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Σύγκρουση συμφερόντων

• Καμία για τη συγκεκριμένη παρουσίαση



Περιστατικό 1

• Άνδρας 27 ετών

• Διάγνωση ΑΣ από 3 ετίας

• Χωρίς εξωαρθρικές εκδηλώσεις

• Αστοχία σε 2 ΜΣΑΦ

• ASDAS 4,04



Περιστατικό 2

• Γυναίκα 37 ετών

• ΑΣ από 7 ετίας υπό αγωγή με Anti-TNFa

• Καλή ανταπόκριση από τον αξονικό σκελετό

• Υποτροπιάζοντα επεισόδια ολιγοαρθρίτιδας κάτω άκρων



Περιστατικό 3

• Άνδρας 58 ετών, καπνιστής 40 p/y

• ΑΣ από 23 ετών

• Υπό βιολογικό παράγοντα από 20 ετίας
• BASDAI 0,6

• BASFI 5,8

• Πρόσφατό ΟΕΜ, επιθυμία διακοπής θεραπείας



Update ASAS-EULAR management 
recommendations 2016



EULAR-ASAS recommendations





ACR 2019 recommendations





Ixekizumab



Brodalumab



Bimekizumab

62.3%

58.6%
45.9%

46.7%

BKZ 320 mg;



Upadacitinib



Tofacitinib



Filgotinib



EULAR-ASAS recommendations



ACR 2019 recommendations







EULAR-ASAS recommendations



ACR 2019 recommendations







Περιστατικό 1

• Άνδρας 27 ετών

• Διάγνωση ΑΣ από 3 ετίας

• Χωρίς εξωαρθρικές εκδηλώσεις

• Αστοχία σε 2 ΜΣΑΦ

• ASDAS 4,04



Περιστατικό 1

• Anti-TNFa (EULAR-ACR recommendations)

• IL 17 inhibitors

• JAK inhibitors



Περιστατικό 2

• Γυναίκα 37 ετών

• ΑΣ από 7 ετίας υπό αγωγή με Anti-TNFa

• Καλή ανταπόκριση από τον αξονικό σκελετό

• Υποτροπιάζοντα επεισόδια ολιγοαρθρίτιδας κάτω άκρων



Περιστατικό 2

• Προσθήκη DMARD (EULAR recommendation)

• Anti-TNFa (ACR recommendation)

• IL 17 inhibitors

• JAK inhibitors



Περιστατικό 3

• Άνδρας 58 ετών, καπνιστής 40 p/y

• ΑΣ από 20 ετών

• Υπό βιολογικό παράγοντα
• BASDAI 0,6

• BASFI 5,8

• Πρόσφατό ΟΕΜ, επιθυμία διακοπής θεραπείας



Περιστατικό 3

• Σταδιακή μείωση του βιολογικού παράγοντα αλλά όχι διακοπή


