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Δήλωση Σύγκρουσης Συμφερόντων

• Δεν υπάρχει κάποια σύγκρουση συμφερόντων με κάποια φαρμακευτική εταιρεία που 

να επηρεάζει την παρουσίαση





van Tubergen, A. (2014) Nat. Rev. Rheumatol.



Αξονική ΨΑ – AΣ (±ψωρίαση)1

• AΣ ταυτοποιήθηκε στα τέλη του 17ου αιώνα

• 250 έτη αργότερα αναγνωρίστηκε η φλεγμονώδης οσφυαλγία ως 
ένα εκ των χαρακτηριστικών της ΨΑ

• 1973:περιγραφή αξονικής προσβολής στην ΨΑ2

• Μεμονωμένη σπονδυλίτιδα ▶︎ 2-5% ασθενών με ΨΑ

• Πολλοί ασθενείς με ΨΑ έχουν παράλληλα αξονική προσβολή & 
περιφερική αρθρίτιδα

• 10% ασθενών με ΑΣ έχουν ψωρίαση

1)Feld J, et. al.Nat Rev Rheumatol. 2018 Jun;14(6):363-371, 2) Moll JM, et. al. Semin Arthritis Rheum 1973;3:5578.



Επιπολασμός Αξονικής ΨΑ

• 2–5% των ασθενών με ΨΑ έχουν αποκλειστικά αξονική νόσο1,2

• Περίπου 20–25% των ασθενών παρουσιάζουν υποκλινική αξονική προσβολή 
(σπόνδυλοι, ιερολαγόνια άρθρωση), επί απουσίας κλινικών χαρακτηριστικών3

• 15% των ασθενών με ΨΑ, οι οποίοι εξ αρχής δεν είχαν εμφανίσει αξονική 
προσβολή, ανέπτυξαν αξονική ΨΑ κατά τη διάρκεια 10 ετών παρακολούθησης1,2

Ο επιπολασμός της αξονικής νόσου στους ασθενείς με ΨΑ ποικίλει και εξαρτάται από τη διάρκεια της πάθησης.

Εμφάνιση σε 25–70% των ασθενών με μακροχρόνια ΨΑ και σε 5–28% των ασθενών με νόσο στα αρχικά στάδια2.

5% 25% 75%

Early PsA Longstanding PsA

1.Chandran V, et al. J Rheumatol 2010;37:809–15; 2. Feld J, et al. Nat Rev Rheumatol 2018;14:363–71; 3.Aydin et al. Clin 

Rheumatol. 2018; 37:3443–3448



Απουσία σαφούς ορισμού της Αξονικής ΨΑ1

• αρχικές μελέτες  προϋπόθεταν ελάχιστα ακτινολογικά ευρήματα (ετερόπλευρη 
ιερολαγονίτιδα σταδίου ΙΙ)

• μεταγενέστερες μελέτες: τροποποιημένα κριτήρια Νέας Υόρκης για ΑΣ▶︎1)κλινικό 
κριτήριο 2)αυστηρότερα ακτινολογικά κριτήρια (αμφοτερόπλευρη
ιερολαγονίτιδα σταδίου ΙΙ ή ετερόπλευρη σταδίου>3) 

• Μόνο 45% των ασθενών με Αξονική ΨΑ(ορισμένο με τα ακτινολογικά κριτήρια 
Νέας Υόρκης για ΑΣ ) είχε και κλινικά κριτήρια για αξονική νόσο

• Πρόσφατη μελέτη (Jadon DR, et al. Ann Rheum Dis. 2017) χρησιμοποίησε μόνο τα 
ακτινολογικά κριτήρια Νέας Υόρκης για ΑΣ ± παρουσία συνδεσμοφύτων για τη 
διάγνωση της Αξονικής ΨΑ

• περισσότερες μελέτες ▷ συγχρονικές (cross-sectional) vs. 1 αναδρομική2 & 2
προοπτικές μελέτες3,4▷καλύτερη ερμηνεία της νόσου

1)Feld J, et. al.Nat Rev Rheumatol. 2018 Jun;14(6):363-371

2)Feld J, et al. Semin Arthritis Rheum2021 Apr;51(2):464-468

3)Chandran V, et al.J. Rheumatol. 2009: 36:2744–2750

4)Chandran V, et al. J Rheumatol 2010;37:809–15



Axial Involvement in Psoriatic Arthritis cohort (AXIS)



Παράγοντες κινδύνου για πρώιμη & όψιμη Αξονική ΨΑ

• 206 ασθενείς με ΨΑ, διάμεση διάρκεια παρακολούθησης: 6.4 (εύρος:0.5-31) έτη 

• 50 ασθενείς με Αξονική ΨΑ κατά την 1η επίσκεψη, 28 ασθενείς εμφάνισαν Αξονική ΨΑ μετά 10 έτη

Variable
Risk for axial PsA at baseline Risk for development of axial PsA 

RR 95% CI P value RR 95% CI P value

Family history of PsA 0.1 0.01–0.88 0.04

No. of swollen joints - - - 0.83 0.73–0.95 <0.01

Psoriatic nail dystrophy - - - 7.07 1.56–32.04 0.01

No. of radiologically damaged
joints

1.12 1.07–1.17 <0.0001 1.11 1.05–1.17 <0.0001

Periostitis (radiographic) - - - 5.67 2.11–15.27 <0.0001

ESR 1.02 1.01–1.04 0.003 1.03 1.01–1.05 0.001

HLA-B27 5.75 2.22–14.9 0.003 - - -

Chandran V, et al. J Rheumatol 2010;37:809–15



Προγνωστικοί παράγοντες εκδήλωσης Aξονικής ΨΑ

Number of radiographically 

damaged joints1

Number of swollen joints1 Presence of periostitis1

HLA-B27 positivity1,2

clinical 

predictors of 

axial-PsA

Psoriatic nail dystrophy1,2

1)Chandran V, et al. J Rheumatol 2010;37:809–1

2)Jadon DR, et al. Ann Rheum Dis. 2017

3) Lambert JR et al. Q J Med 1977;46:411–25 

4)Hanly JG, et al.Ann Rheum Dis 1988;47:386–93

5)Jenkinson T, et al. Rheumatology 1994;33:255–9

6) Gladman DD, et al. Clin Invest Med1992;15:371–5.

male sex3,4 long disease duration5,6



φαινοτυπικά όμοια με ΑΣ

ΑΞΟΝΙΚΗ ΨΑ1

διαφορετική με ΑΣ2

• ↓ συμπτώματα
• ↓ συμμετρική προσβολή
• ↓συμμετοχή ιερολαγονίων
• ↑ συμμετοχή ΑΜΣΣ
• διαφορετική μορφολογία συνδεσμοφύτων
• ↓HLA-B27(+)

1)Feld J, et. al,.Nat Rev Rheumatol. 2018 Jun;14(6):363-371, 2)Helliwell PS, et. al, Ann Rheumatic Dis1998;57:135–40



ΟΜΟΙΟΤΗΤΕΣ & ΔΙΑΦΟΡΕΣ

✓ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

✓ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

✓ΘΕΡΑΠΕΙΑ



ΑΞΟΝΙΚΗ ΨΑ vs. ΑΣ - Κλινική εικόνα (1)

ΑΣ

✓↑ άνδρες
✓↑HLA-B27
✓↑συχνότητα οσφυαλγίας 

φλεγμονώδους τύπου 
✓εκδήλωσή σε νεαρή ηλικία
✓↓συχνότητα
• περιφερική αρθρίτιδας
• δακτυλίτιδας
• ενθεσίτιδας
✓ χειρότεροι δείκτες κινητικότητας 

ΣΣ(BASMI)

ΑΞΟΝΙΚΗ ΨΑ

✓↓ άνδρες 
✓↓ HLA-B27 
✓↓συχνότητα οσφυαλγίας 

φλεγμονώδους τύπου
✓εκδήλωση σε μεγαλύτερη ηλικία
✓↑ συχνότητα
• περιφερική αρθρίτιδας
• δακτυλίτιδας
• ενθεσίτιδας

Feld J, et al. Rheumatology 2020;59:1340–6.



✓Μόνο 21-45%   των ασθενών με ακτινολογικά επιβεβαιωμένη Αξονική ΨΑ έχουν 
οσφυαλγία φλεγμονώδους τύπου1,2

✓Η Αξονική ΨΑ  συνδέεται με χειρότερη μορφή περιφερικής αρθρίτιδας1

✓Αξονική ΨΑ & ΑΣ εμφανίζουν παρόμοια αποτελέσματα αναφορικά στην 
ενεργότητα νόσου (BASDAI,ASDAS) & στους αυτοεκτιμώμενους δείκτες πόνου & 
ποιότητας ζωής1

✓Καρδιαγγειακές συννοσηρότητες, οστεοπόρωση, κακοήθειες: παρόμοια 
συχνότητα3

✓↑ συχνότητα ΑΥ στην ΑΣ3

✓↑ συχνότητα κατάθλιψης στην Αξονική ΨΑ3

1)Feld J, et al. Rheumatology 2020;59:1340–6, 

2) Chandran, et al. J. Rheumatol. 2009, 36:2744–2750

3)Fragoulis GE, et al. Clin Exp Rheumatol. 2021

ΑΞΟΝΙΚΗ ΨΑ vs. ΑΣ - Κλινική εικόνα (2)



Αξονική ΨΑ vs. Περιφερική  ΨΑ

• σχετικά νεώτεροι ασθενείς (50.4 vs 54.4 έτη)

• σημαντική επίπτωση στο QOL

• μειωμένη παραγωγικότητα στην εργασία

• χειρότερα κλινική και αυτοεκτιμούμενη έκβαση (outcome)

• εκτεταμένη δερματική βλάβη

• σοβαρή περιφερική αρθρίτιδα (↑ arthritis mutilans)

• συχνότερη εμφάνιση ενθεσίτιδας

• αυξημένη ενεργότητα νόσου

• ↑ ραγοειδίτιδα/ιριδοκυκλίτιδα, ΙΦΝΕ (SpA-like phenotype)

• ↑ HLA-B27 (χειρότερη πρόγνωση & ακτινολογική βλάβη)

• ακτινολογικά επιβεβαιωμένη ιερολαγονίτιδα συνδέεται με νεώτερη ηλικία εκδήλωσης  ΨΑ

Mease PJ, et al. J Rheumatol 2018;45(10):1389–96.



Απουσία ειδικής κλινικής «μετρολογίας»

• απουσία ειδικών δεικτών εκτίμησης ενεργότητας νόσου & 
λειτουργικότητας

• BASDAI, ASDAS, BASFI: «δανεικά» από αξονική ΣπΑ

• mBASDAI: BASDAI πλην ερώτησης για «περιφερική αρθρίτιδα»



• Ιερολαγονίτιδα στην ΑΣ : συνήθως  αμφοτερόπλευρα (και στα αρχικά στάδια της 
νόσου)

• Ιερολαγονίτιδα στην Αξονική ΨΑ:λιγότερο σοβαρή και λιγότερο συμμετρική 

• Συνδεσμόφυτα: ΑΣ ▷συμμετρικά & στο όριο του σπονδύλου vs. Αξονική ΨΑ▷
ακανόνιστη κατανομή στην ΣΣ, «παχιά», όχι πάντα στο όριο του σπονδύλου

• Χειρότερη ακτινολογική εικόνα σε  ΑΣ vs. Αξονική ΨΑ (BASRI-score &  αριθμός 
συνδεσμοφύτων) ▷↑συχνότητα συνδεσμοφύτων & πλήρους αγκύλωσης 
ιερολαγονίων

• Στην Αξονική ΨΑ παρατηρούνται συχνά περιπτώσεις σπονδυλίτιδας, χωρίς 
ιερολαγονίτιδα▷ λιγότερα συμπτώματα

• 70–75% στην Αξονική ΨΑ έχουν εκτεταμένες ακτινολογικές αλλοιώσεις στην 
ΑΜΣΣ συμβατές με φλεγμονώδη νόσο

ΑΞΟΝΙΚΗ ΨΑ vs. ΑΣ - Ακτινολογική εικόνα

1)Jadon DR, et al. Ann Rheum Dis. 2017

2) Lambert JR et al. Q J Med 1977;46:411–25 

3)Hanly JG, et al.Ann Rheum Dis 1988;47:386–93





✓Τα τροποποιημένα ακτινολογικά κριτήρια της Νέας Υόρκης για την ΑΣ ▷
κατάλληλα για τον απεικονιστικό ορισμό της Αξονικής ΨΑ 

✓Περιορισμοί:

• αργός ρυθμός ακτινολογικής εξέλιξης
• μεγάλη ηλικία ασθενών με ΑΣ ▷ δυσχερής ΔΔ μεταξύ φλεγμονωδών & 

εκφυλιστικών ακτινολογικών αλλοιώσεων 

✓Ακτινολογικοί δείκτες εκτίμησης στην ΣπΑ: 
• BASRI 
• SASSS) 

• mSASSS
• Psoriatic Arthritis Spondylitis Radiology Index (PASRI)
✓PASRI: συνδυασμός BASRI, SASSS & mSASSS συν σκορ από οπίσθιες (facet) 

αρθρώσεις της ΑΜΣΣ & ΟΜΣΣ

Feld J, et al Semin Arthritis Rheum. 2021 Apr;51(2):464-468

ΑΞΟΝΙΚΗ ΨΑ - Ακτινολογική εκτίμηση



Psoriatic  Spondylitis Radiology Index (PASRI)



Α/Α ΛΕΚΑΝΗΣ-ΙΣΧΙΩΝ

ΑΣ, άρρεν, 40 ετών ΑΞΟΝΙΚΗ ΨΑ, άρρεν, 67 ετών 



Α/Α 0ΜΣΣ

ΑΣ, άρρεν, 40 ετών ΑΞΟΝΙΚΗ ΨΑ , άρρεν, 67 ετών 



Α/Α ΑΜΣΣ

ΑΣ, άρρεν, 40 ετών ΑΞΟΝΙΚΗ ΨΑ άρρεν, 67 ετών 



• αναγνώριση δομικών βλαβών & ενεργών φλεγμονωδών αλλοιώσεων 
(οστικό οίδημα, οίδημα σε: συνδέσμους, αρθρικό θύλακο, ενθέσεις)

• Αρκετά ευαίσθητη μέθοδος για ανίχνευση ιερολαγονίτιδας &  
σπονδυλίτιδας σε Αξονική ΨΑ

• Ιερολαγονίτιδα παρούσα σε 38% MRI ασθενών με Αξονική ΨΑ2

• Οι κλινικές εκδηλώσεις στην Αξονική ΨΑ είναι ασθενώς σχετιζόμενες 
με την ιερολαγονίτιδα στην MRI

• Σε ασθενείς με συμπτωματική Αξονική ΨΑ , οι φλεγμονώδεις βλαβες
στην MRI σχετίζονται με τη θετικότητα στο HLA- B27 (όπως ΑΣ)!!!

1)Feld J, et. al.Nat Rev Rheumatol. 2018 Jun;14(6):363-371

2)Williamson, L. et al.  Rheumatology 43, 85–88 (2004).

ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ ΣΣ1



Θεραπεία 

• παθογένεια της Αξονικής ΨΑ όχι πλήρως κατανοητή ▶︎IL23/17 
μονοπάτι σημαντικός επαγωγέας της φλεγμονής.

• IL23▶︎επαγωγή IL-17, IL-22, TNF-a ▶︎παραγωγή άλλων 
κυτταροκινών, φλεγμονή, οστική ανακατασκευή

• ενθεσίτιδα: χαρακτηριστικό της αξονικής προσβολής

• Οι θεραπευτικές οδηγίες μέχρι πρόσφατα προέρχονταν από τις 
αντίστοιχες στην αξονική ΣπΑ

• ΑΣ & Αξονική ΨΑ: ΜΣΑΦ (1ης γραμμής θεραπεία), φυσικοθεραπεία & 
TNFi

• (σχετική) αντένδειξη μακροχρόνιας, συστηματικής  χορήγησης 
κορτικοστεροειδών





• MAXIMIZE (Managing AXIal
Manifestations in psorIatic
arthritis with SEcukinumab) : 
τυχαιοποιημένη μελέτη

• ορισμός Αξονικής  ΨΑ:κλινικά 
κριτήρια, BASDAI> 4, μη 
ανταπόκριση σε ΜΣΑΦ

• ↓ Berlin MRI score για σύνολο 
σπονδυλικής στήλης & 
ιερολαγόνιες w12 & w52

• ASAS20 σε w12:63.1% & 66.3% 
υπό secukinumab 300 mg &150 
mg vs. 31.3% placebo
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PsA, psoriatic arthritis; EULAR, European League Against Rheumatism.
Gossec L, et al. Ann Rheum Dis 2020; 79(6): 700-12.

Συστάσεις EULAR 2020 για Αξονική  ΨΑ



PsA, psoriatic arthritis; EULAR, European League Against 
Rheumatism.
Gossec L, et al. Ann Rheum Dis 2020; 79(6): 700-12.

Συστάσεις EULAR 2020 για Αξονική  ΨΑ



IL-23 αναστολείς

✓μη αποτελεσματικά για την αξονική ΣπΑ (αστοχία ustekinumab)

✓DISCOVER-1 &DISCOVER- 2 φάσης ΙΙΙ μελέτη (n=1120 ασθενείς)

• ασθενείς με Αξονική ΨΑ (κατά τη γνώμη του ερευνητή, 
απεικονιστικά επιβεβαιωμένη-Α/Α ± MRI, BASDAI>4)

• χορήγηση guselkumab▶︎ βελτίωση σε:BASDAI, mBASDAI; and ASDAS-
CRP vs. placebo  στην 24η εβδομάδα

• Όχι διενέργεια επαναληπτικής MRI



Patients with axial involvement in Phase III- Upadacitinib

SELECT-PsA 1
Non-bDMARD-IR

SELECT-PsA 2
bDMARD-IR

31% with psoriatic spondylitis*
at baseline (534/1704)

34% with psoriatic spondylitis* 
at baseline (219/640) 

Non-clinical baseline demographics† were balanced across treatment arms for 
patients with and without axial involvement in the two studies

Objectives: 
• Characterize patients with and without psoriatic spondylitis* at baseline 

in each study
• Compare efficacy of UPA versus PBO in patients with psoriatic spondylitis 

(integrated data from SELECT-PsA 1 and 2)

*As assessed by the rheumatologist investigator, including factors such as duration 
and character of back pain, previous imaging, and age of onset;



0

10

20

30

40

50

60

70

Placebo (n=205)

UPA 15 mg QD (n=215)

Major 
improvement 

( ASDAS ≥2.0)

Clinically important 
improvement 

( ASDAS ≥1.1)

R
es

p
o

n
d

er
s 

(%
)

Low disease activity 
(ASDAS <2.1)

Inactive disease 
(ASDAS <1.3) 

BASDAI 50

 29%

 35.7%

***

***

*** ***

***
 30.8%

 27.9%

 35.8% 

Patients achieving stringent disease control targets at Week 24

Deodhar A et al. Poster 1372, Presented at the ACR Convergence 2020: the 
American College of Rheumatology’s All-Virtual Annual Meeting, November 5–9, 

2020.





Συμπεράσματα

• Απουσία ομόφωνου ορισμού της «Αξονικής ΨΑ»

• Μελέτη καθοδόν από GRAPPA & ASAS για τον ορισμό της «Αξονικής ΨΑ»

• Αναγκαιότητα για προοπτικές ή αναδρομικές μελέτες με μεγάλες κοόρτεις

ασθενών επικεντρωμένες  στις αλλοιώσεις στις ιερολαγόνιες & στην ΣΣ 

• Η Αξονική ΨΑ διαφέρει δημογραφικά από την ΑΣ±Ψωρίαση

• Η Αξονική ΨΑ δεν συνδέεται (συνήθως) με οσφυαλγία φλεγμονώδους τύπου

• Αναποτελεσματικότητα αναστολέων IL-23 στην ΑΣ vs. Θετικά αποτελέσματα 
στην Αξονική ΨΑ

• Η Αξονική ΨΑ και η ΑΣ φαίνεται να είναι δύο διαφορετικές νόσοι


