
Επιδημιολογία - Κλινική εικόνα - Διάγνωση 
αξονικής σπονδυλαρθρίτιδας

Αλέξιος Ηλιόπουλος

Ρευματολογικό Τμήμα ΝΙΜΤΣ

4ο Διαπανεπιστημιακό Πρόγραμμα Εκπαίδευσης στη Ρευματολογία, 
Αθήνα, 8 Οκτωβρίου 2022 



Περίγραμμα της παρουσίασης

 Επιδημιολογία και κλινική εικόνα της αξονικής σπονδυλαρθρίτιδας

 Διάγνωση αξονικής σπονδυλαρθρίτιδας και της αγκυλοποιητικής 

σπονδυλίτιδας

 Καθυστέρηση στη διάγνωση, η αντιμετώπιση από άλλες ειδικότητες, και η 

τελική παραπομπή στο ρευματολόγο

 Διαγνωστική δυσχέρεια του ρευματολόγου στην πρώιμη φάση της ΑΣ



Επιδημιολογία Αγκυλοποιητικής Σπονδυλίτιδας

 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

Shapira et al., Nature Reviews Rheumatology 2010; 6:68–476



ΑΣ: Νεότερα επιδημιολογικά δεδομένα

 Αφορά νέα άτομα, ηλικίας στην έναρξη μεταξύ 17 και 35 ετών1

 Προσβάλλονται κυρίως άνδρες ηλικίας <45 ετών1

– Συνεχής αύξηση του ποσοστού γυναικών στο σύνολο των ασθενών με διάγνωση ΑΣ, από

10% το 1960 σε 46% από το 19902

– Το μεγαλύτερο ποσοστό ανδρών ίσως αντανακλά εν μέρει την προηγούμενη ελλιπή 

διάγνωση σε γυναίκες2 

 Ο επιπολασμός στην Ελλάδα κυμαίνεται στο 0,24%3, επομένως θα πρέπει να υπολογίζουμε ότι 

υπάρχουν στη χώρα περίπου 25.000 ασθενείς

El-Gabalawy H et al. J Rheumatol. 2010;37(Suppl 85):2-10

Stolwijk C et al. Rheum Dis Clin N Am. 2012;38:441-476

Trontzas P et al, Clin. Rheumatol. 2005 Nov;24(6):583-9



Η αξονική ΣΠΑ στις ΗΠΑ

 Η επίπτωση της αξονικής ΣΠΑ στον πληθυσμό των ΗΠΑ (0.9–1.4%) είναι υψηλότερη από την διαγνωσμένη 

επίπτωση (0.2–0.7%)

 Η υπολογιζόμενη καθυστέρηση στη διάγνωση είναι 14 έτη 

 37% των ασθενών με ΑΣ στις ΗΠΑ διαγιγνώσκονται από ρευματολόγους, 26% στην πρωτοβάθμια φροντίδα, 

7% από φυσικοθεραπευτές, 4% από ορθοπεδικούς, 4% από κλινικές πόνου, 4% στα επείγοντα και σε άλλους 

φορείς 19%

 Για να ελαττωθεί η καθυστέρηση στη διάγνωση, οι μη ρευματολόγοι γιατροί συνιστάται να τους 

παραπέμπουν τους ασθενείς με οσφυαλγία και  ≥ 1 από 3 σημεία ΣΠΑ (HLA-B27 θετικό, φλεγμονώδη 

οσφυαλγία και απεικονιστική ιερολαγονίτιδα)

Danve A, Clin Rheumatol 2019 Mar;38(3):625-634



ΣΠΑς και 
επαγγελματίες υγείας

Of 382 completed responses [237 chiropractors (62%) and 145 osteopaths (38%)], all were familiar with AS, 
but only 63 and 25% were familiar with the terms axSpA and non-radiographic axSpA, respectively

Only 29% recognized that axSpA was common in women. Forty per cent recommend an X-ray (pelvic in 80%) 
and, if normal, 27% would recommend MRI of the sacroiliac joints and whole spine

Yong CY, Rheumatology Advances in Practice 2019;0:1–5



Διάγνωση με την κλασική ή την 
σύγχρονη ταξινόμηση των 
σπονδυλαρθροπαθειών

Taurog JD, N Engl J Med 2016;374:2563-74



Το φάσμα της αξονικής 
σπονδυλαρθρίτιδας

Proft F, Poddubnyy D. Ther Adv Musculoskelet Dis. 2018;10(5-6):129-139



New York and Rome Criteria for Diagnosis of Ankylosing Spondylitis

New York Criteria Rome Criteria

 Low back pain with inflammatory 
characteristics

 Limitation of lumbar spine motion 
in sagittal and frontal planes

 Decreased chest expansion
 Bilateral sacroiliitis grade 2 or 

higher
 Unilateral sacroiliitis grade 3 or 

higher

 Low back pain and stiffness for >3 months 

that is not relieved by rest

 Pain and stiffness in the thoracic region

 Limited motion in the lumbar spine

 Limited chest expansion

 History of uveitis

 Definite ankylosing spondylitis 
when the fourth or fifth criterion 
mentioned presents with any 
clinical criteria

 Diagnosis of ankylosing spondylitis when any 
clinical criteria present with bilateral 
sacroiliitis grade 2 or higher





Κλινικός βραχίονας

Απεικονιστικός 
βραχίονας



│Unmet Needs │

Classification Criteria vs Diagnosis

Healthy person

Person with rheumatic disease 

Classification Criteria
• Primarily for clinical trials
• Maximize specificity 

Diagnostic Features
• For use in routine clinical care 
• Maximize sensitivity

Aggarwal R, et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2015;67(7):891–897.



Πιθανότητα ύπαρξης Αξονικής σπονδυλαρθροπάθειας σύμφωνα με κάθε παράμετρο. Η πιθανότητα για όσους έχουν 
χρόνια οσφυαλγία είναι 5%. Για να υπολογιστεί η πιθανότητα για κάθε ασθενή πολλαπλασιάζονται οι επιμέρους 
πιθανότητες. Ο σχετικός κίνδυνος για γινόμενο 80 είναι 80%, ενώ για γινόμενο 200 η πιθανότητα νόσου είναι >90%, 
οπότε θεωρείται βέβαιη νόσος.

Rudwaleit, et al. Ann Rheum Dis 2004; 63:535–43

Χρόνια οσφυαλγία και 
πιθανότητα Αξονικής 

ΣΠΑ



Classification vs diagnostic criteria: the challenge of diagnosing axial spondyloarthritis

The diagnostic scale and weights of diagnostic 
test results for axial spondyloarthritis

Denis Poddubnyy, Rheumatology 2020;59:iv6–iv17



Classification vs diagnostic criteria: the challenge of diagnosing axial spondyloarthritis

Denis Poddubnyy, Rheumatology 2020;59:iv6–iv17



Patients with SpA have Many Overlapping Clinical Features

SpAdiseases may share several clinical features, show familial clustering, and are associated with HLA-B27 
positivity1

Sacroiliitis and spondylitis 
(inflammation of one or both 
sacroiliac joints and of the spine)1,2

Peripheral articular manifestations 
including peripheral arthritis, 
enthesitis and dactylitis1,2

Uveitis

16–40% 7–18%

PsA5axSpA3,4

Psoriasis

13% 94%

PsA15axSpA6

IBD

5% 4%

PsA7axSpA6

Dactylitis

4–11% 16–48%

PsA17axSpA4

Sacroiliitis

86% 78%

PsA16axSpA6†

Peripheral Arthritis

12–58% Up to 100%

PsA8–12¥axSpA4

Enthesitis

7–80% 35–57%

PsA13,14axSpA4

¥Based on symmetrical polyarthtis, asymmetrical mono-/oligo-arthritis, distal interphalangeal joint involvement, arthritis 
mutilansand peripheral joints;†Sacroiliitis on MRI

The prevalence of EMMs and peripheral articular manifestations 
varies across SpA disease subtypes2

Extra-musculoskeletal 
manifestations (EMMs) including 
uveitis, psoriasis, inflammatory 
bowel disease (IBD) and nail
disease1-2,18

Nail Disease

NA Up to 80%

PsA18axSpA

1. Garg N et al. Best PractRes Clin Rheumatol. 2014;28(5):663–672.
2. CollantesE et al. Rheumatology. 2007;46(8):1309–1315.
3. Rosenbaum J et al. Clin Exp Rheum. 2002;20:S143–S145.
4. de Winter JJ et al. Arthritis Res Ther. 2016;18:196
5. Chen H and Chou C. CurrRheumatolRev. 2008;4:111–14.
6. Van den Berg et al. Rheumatology. 2013; 52:1492–1499.
7. Williamson L et al. J Rheumatol. 2004;31:1469–70.

8. Moll J and Wright V. SeminArthritis Rheum. 1973;3:55–78.
9. Torre Alonso J et al. Br J Rheumatol. 1991;30:245–50.
10. Helliwell PS and Taylor WJ. Ann Rheum Dis. 2005;64(SupplII):ii3–Ii8.
11. Gladman D. Ann Rheum Dis. 2006;65 Suppl 3, iii22-iii24.
12. Acosta Felquer ML and FitzGerald O. Clin Exp Rheumatol. 2015;33(Suppl 93):S26–

S30. 
13. KaeleyGS et al. SeminArthritis Rheum. 2018;48(1):35–43.

14. D’Agostino MA et al. Arthritis Rheum. 2003;48(2):523–533.
15. Kane D et al. Rheumatology (Oxford) 2003; 42(12): 1460-1468. 
16. BattistoneMJ et al. Skeletal Radiol. 1999; 28(4):196–201.
17. Helliwell P et al. J Rheumatol. 2005; 32: 1745–1750.
18. Sobolewski P et al. Reumatologia. 2017;55(3):131–135.
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Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα: 
Μία συχνή φλεγμονώδης ρευματική πάθηση

Χρόνια φλεγμονώδης πάθηση 

Επίπτωση: 0.1-1.4%

Προσβάλει 3:1, άντρες:γυναίκες

Σοβαρότητα νόσου ανάλογη της ΡΑ, μεγαλύτερη 

όμως διάρκεια νόσου 

Αξονική και περιφερική προσβολή οδηγεί σε 

σοβαρή αναπηρία και δυσλειτουργία

90-96% των ασθενών έχουν HLA-B27+

25-40% των ασθενών παρουσιάζουν και οξεία 

πρόσθια ραγοειδίτιδα

Braun J. et al. Arthritis Rheum 1998;41:58-67







ΑξΣΠΑ σε άνδρες και γυναίκες

Wright GC, Semin Arthritis Rheum. 2020;50(4):687-694









│Unmet Needs │

Sarcopenia in Patients with axSpA 

Neto A et al. Arthritis Rheumatol. 2019;71(suppl10). Abstract 569. 

Variable

axSpA
Patients
(n=27)

Healthy
controls
(n=27)

Sarcopenia, n (%) 0.0 0.0

Strength (Nm/s)
Trunk
Upper Limb
Lower Limb

56.3
47.6
51.0

57.3
71.8
59.8

Lean Mass (kg)
Trunk
Upper Limb
Lower Limb

24.9
3.1
8.0

25.3
3.1
9.2

Cross-sectional study of 54 patients aged 18–50 years. Sarcopenia was defined as per the 
European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2).  

A reduced appendicular muscle strength was seen in patients with 

axSpA compared to healthy controls, with no difference in lean mass, 

suggesting a possible muscle dysfunction

Functional limitation 

Worse quality of life 

Increased mortality 

Sarcopenia is a generalised skeletal muscle disorder characterised by the loss of muscle strength and muscle 
mass

Can lead to:



│Unmet Needs │

BASDAI BASFI BASMI

r-axSpA/AS (n=236) nr-axSpA ≤5 years (n=226)

Patients with nr-axSpA and r-axSpA/AS Experience Significant and Similar Disease Burden (Pain, 
Stiffness, Fatigue and Disease Activity)

GESPIC cohort: German Spondyloarthritis Inception Cohort. A cross-sectional analysis of 462 patients, comparing 226 
patients with nr-axSpA(symptom duration ≤5 years) and 236 patients with AS (symptom duration ≤10 years). 

Radiographs of the sacroiliac joints and the spine were assessed by 2 readers in a blinded manner. Logistic regression 
analysis was applied to identify parameters associated with structural damage.

Total pain Nocturnal
pain

Morning
stiffness

Fatigue

0
–

1
0

 N
u

m
er

ic
al

 R
at

in
g 

Sc
al

e

10

0

M
ea

n
 s

co
re

0

10

5.0
4.8 4.7 4.7

4.3
4.0

4.9 4.7

4.0 3.9

3.1

2.5

2.0

1.1

Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum. 2009;60(3):717–727. 

Υπάρχει κλινική διαφορά μεταξύ ακτινολογικής και μη ακτινολογικής ΑξΣΠΑ;  



│Unmet Needs │

r-axSpA/AS (n=185) nr-axSpA (n=484)

Similar Extra-Musculoskeletal and Peripheral Articular Manifestations of r-axSpA/AS 
and nr-axSpA

*n=479; ‡ n= 481.

DESIR cohort: 5 years follow-up of 669 patients from the DESIR cohort with X-ray sacroiliac joints available at baseline 
and who did not abandon the study because of different diagnosis than axSpA were included. 
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Lopez-Medina C et al. Arthritis Rheumatol. 2019;71(suppl10). Abstract 609. 

Prevalence at Baseline

Peripheral
arthritis 
(ever)

Peripheral
enthesitis 

(any)

Dactylitis Uveitis IBDPsoriasis

27.6 27.6*

47.6

60.1

13.5 14.6‡
12.0

8.3 7.6
4.1

15.7
17.8 P
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 (
%

)

100%

0%

35.7

40.9

67.9

76.2

19.5

22.7

18.9

12.6

24.9 24.4

12.4

7.6

Peripheral
arthritis 
(ever)

Peripheral
enthesitis 

(any)

Dactylitis Uveitis

Prevalence After 5 Years of Follow-up

100%

0%
IBDPsoriasis

Υπάρχει κλινική διαφορά μεταξύ ακτινολογικής και μη ακτινολογικής ΑξΣΠΑ;  



│Unmet Needs │

Patients with r-axSpA/AS and nr-axSpA Experience Similar Reduced Work Productivity1

CorronaRegistry, USA. Absenteeism = work days missed due to arthritis over previous month; 
Presenteeism = days with work productivity reduced by ≥50% due to arthritis over previous 

month (does not include days counted in absenteeism).

r-axSpA/AS
(n=310)

nr-axSpA
(n=97)

Key:   Dark = Absenteeism
Light = Presenteeism

r-axSpA/AS
(n=310)

nr-axSpA
(n=97)

P
er

ce
n

ta
ge

 a
ct

iv
it

y 
im

p
ai

rm
en

t 
(%

)

P
er

ce
n

ta
ge

 w
o

rk
 d

ay
s 

af
fe

ct
ed

 b
y 

d
is

e
as

e
o

ve
r 

p
re

vi
o

u
s 

m
o

n
th

 (
m

ea
n

)

0%

100%
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24.2

6.1

32.6

7.0

28.6

36.6

A study investigating work disability among male r-axSpA/AS patients showed that 45% patients (n=54/121) switched to a less 
physically demanding job, and 24% (n=29/121) retired early at a mean age of 36 years due to AS2

25%

75%

50%

25%

75%

50%

Mease PJ et al. Arthritis Care Res. 2018;70(11):1661–1670.
Cakar E et al. Clinical Rheum. 2009;28(11):1309-1314.
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Το πλέον συχνό πρώτο σύμπτωμα σε ασθενείς με ΑΣ που τους ωθεί να αναζητήσουν 
ιατρική βοήθεια

*p<0.05 for comparisons between men and women

Alexis Ogdie, EMJ Rheumatol. 2018;5:56-58



Η δυσκολία στην πρώιμη διάγνωση της 

ΑΣ: Άτομο νεαρής ηλικίας προσέρχεται 

στο εξωτερικό ιατρείο με κύριο 

σύμπτωμα οσφυαλγία



Συνηθέστερο σύμπτωμα στην ΑξΣπα είναι η οσφυαλγία

Δεδομένα παγκόσμιου επιπολασμού της οσφυαλγίας
Hartvigsen J, LANCET 2018;391:2356-2367  



Η οσφυαλγία σε 
εφήβους είναι συχνή

World Health Organizationdefinition 
of adolescents (ages 10 to 19 years)

Από το σύνολο των ομάδων εφηβικού 

πληθυσμού ένα ποσοστό 24% ετησίως, ζητά 

ιατρική βοήθεια για χαμηλή οσφυαλγία

Garvick SJ, JAAPA. 2019 Dec;32(12):14-20



Σημεία και Συμπτώματα της ΑξΣΠΑ

 Η ΑΣ συχνά ξεκινά με ιερολαγονίτιδα, όπου το πλέον κοινά παρουσιαζόμενο εύρημα είναι ο 

πόνος χαμηλά στη λεκάνη

 Ο πόνος αυτός τυπικά επικεντρώνεται πάνω από το ιερό οστό και μπορεί να διαχέεται στη 

βουβωνική χώρα και στους γλουτούς και προς τα πόδια

 Με την πάροδο του χρόνου, ο πόνος γίνεται επίμονος και αμφοτερόπλευρος

 Ο πόνος χαμηλά στην πλάτη μπορεί να επιμένει ακόμα και σε ανάπαυση και μπορεί να 

βελτιώνεται με την άσκηση 



Φλεγμονώδης 
οσφυαλγία

Μηχανική οσφυαλγία

Ηλικία έναρξης <40 ετών Κάθε ηλικία

Πρωινή δυσκαμψία >60 λεπτά <30 λεπτά

Νυκτερινό άλγος συχνό όχι

Αποτέλεσμα άσκησης βελτίωση επιδείνωση

Πρώιμη διάγνωση στην ΑξΣΠΑ: η έννοια της φλεγμονώδους 
οσφυαλγίας

Duba AS, Prim Care. 2018 Jun;45(2):271-287
Weisman MH, Ann Rheum Dis 2013;72(3):369-373

Η επίπτωση της φλεγμονώδους οσφυαλγίας στις ΗΠΑ σε άτομα 20-69 ετών 
έχει υπολογισθεί σε 5-6%



Μόνο το 1/3 των ασθενών με φλεγμονώδη οσφυαλγία θα αναπτύξει ΣΠΑ

Σε 5304 ασθενείς με οσφυαλγία, 124 

ασθενείς είχαν νέας έναρξης 

φλεγμονώδη οσφυαλγία. Σε 

παρακολούθηση 13,2 ετών, 39 ασθενείς 

ανέπτυξαν ΣΠΑ, 15 άλλη διάγνωση και σε 

58 τα συμπτώματα υποχώρησαν. Στα 10 

έτη, η πιθανότητα της ΣΠΑ ήταν 30%, με 

την πιθανότητα της υποχώρησης σε 

ποσοστό 43%.

Wang R, Arthritis Rheumatol. 2018;70(7):1049-1055



Η υποψία για Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα

Πως μπορείτε να υποψιασθείτε αν κάποιος άνθρωπος μπορεί να έχει αυτή την πάθηση;  Με ένα σετ 6 

απλών ερωτήσεων, όποιος απαντήσει ΝΑΙ σε περισσότερες από τρεις πρέπει να πάει γρήγορα σε γιατρό 

ρευματολόγο, που είναι η ειδικότητα που αντιμετωπίζει αυτή την πάθηση.  

1. Ηλικία κάτω των 40;

2. Πόνος πάνω από 3 μήνες;

3. Ο πόνος άρχισε σταδιακά;

4. Ο πόνος ξυπνά τον ασθενή τη νύχτα;

5. Ο πόνος βελτιώνεται με την κίνηση ή

6. Ο πόνος επιδεινώνεται με την ανάπαυση;

www.efpia.eu



Καθυστέρηση στη διάγνωση της αξονικής σπονδυλαρθρίτιδας 
ανάλογα με την ηλικία

Redeker I, Callhoff J, Hoffmann F, Haibel H, Sieper J, Zink A, Poddubnyy D. Which Factors Influence the Diagnostic Delay in Patients with Axial Spondyloarthritis? 
[abstract]. Arthritis Rheumatol. 2018; 70 (suppl 10).



Καθυστέρηση στη 
διάγνωση της αξονικής ΣΠΑ

 Φλεγμονώδης οσφυαλγία, σαν πρώτο σύμπτωμα ΑΞΣΠΑ, αναφέρεται πιο συχνά από άνδρες, 

ενώ οι γυναίκες είχαν συχνότερα άλγος πυελικό, πτερνικό και διάχυτο  

 Στο χρόνο της διάγνωσης οι άνδρες είχαν πιο μειωμένη έκπτυξη του θώρακος και συχνότερα 

ευρήματα στο τεστ ινίο-τοίχος 

 Η παρουσία του διάχυτου άλγους στις γυναίκες σχεδόν διπλασίαζε την καθυστέρηση στη 

διάγνωση της ΣΠΑ

Slobodin G, Clin Rheumatol. 2011;30(8):1075-80



Ποιος βάζει την διάγνωση της ΑΣ στις ΗΠΑ;

Η διάγνωση της ΑΣ κατά ειδικότητα. «Others» εννοεί κάθε διάγνωση εκτός ρευματολόγων, γιατρών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας, φυσικοθεραπευτές, ορθοπεδικούς, κέντρων πόνου, γιατρών επειγόντων ή όταν 
έλειπε η ειδικότητα.

Deodhar A, Clin Rheumatol. 2016;35:1769-76



Οι πλέον συχνές λανθασμένες διαγνώσεις σε ασθενείς με ΑΣ

*p<0.05 for comparisons between men and women Alexis Ogdie, EMJ Rheumatol. 2018;5:56-58



│Unmet Needs │

Diagnostic Delay in axSpA

Redeker I et al. Rheumatology (Oxford). 2019;58(9):1634–1638.

Despite recent developments related to the concept, diagnosis and treatment of axSpA, we still face the problem of a delayed diagnosis

1996 2005 2006 2015

Year

1996–2005:
mean diagnostic

delay was 6.3 years (median 
2.6)

2006–2015:
mean diagnostic

delay was 7.4 years (median 
2.7)



│Unmet Needs │

-2 -1 0 1 2 3

Parameters Associated with Diagnostic Delay

Data from 2,846 patients who participated in the European Map of Axial Spondyloarthritis(EMAS) study 
through an online survey (2017–2018)

Garrido-Cumbrera M et al. Ann Rheum Dis. 2020;79(suppl 1):173–174. Abstract OP0278.  

One of the parameters most strongly associated with diagnostic delay was number of HCPs seen before diagnosis emphasising 

the importance of reducing the number of incorrect referrals

A multivariate linear regression analysis was carried out to identify the relative weight of the 
associated parameters in determining diagnostic delay.

CI: confidence interval; IBD: irritable bowel disease.

Age at symptoms onset

Female gender

Employed, manual worker

Educational status, University

Diagnosed by rheumatologist, Yes

Number of HCPs seen before diagnosis

HLA-B27, Positive

Uveitis (ever), Yes

IBD (ever), Yes

Age at symptoms onset

Number of HCPs seen before diagnosis

Variable
Beta Coeficient (95% CI)

Univariable 
Linear 

Regression

Multivariable 
Stepwise Linear 

Regression



Χρόνια οσφυαλγία επί ινομυαλγίας

 Διάχυτα μυϊκά άλγη, δυσανεξία στο ψύχος, μη 

ειδικά ευρήματα στις συνήθεις εξετάσεις

 Κατάθλιψη ανοικτή ή συγκαλυμμένη

 Αίσθηση άλγους σε όλο το σώμα

 Πρωινό ξύπνημα με μυαλγίες και αίσθημα 

κόπωσης 



Fibromyalgia Development and Recovery in Patients with axSpA

AarestadProvanS et al. Ann Rheum Dis. 2020;79(suppl1):56–57. Abstract OP0085.  Data from the British Society of Rheumatology Biologics Register (BSRBR-AS) which recruited axSpApatients from across 83 centres. Fibromyalgia 
was diagnosed using the self-reported Fibromyalgia Survey Diagnostic Criteria.

BSRBR-AS: British Society of Rheumatology Biologics Register; FM: fibromyalgia.

Fibromyalgia is not a stable finding in axSpA patients; FM resolved during follow-up in more than half of axSpA patients 

initially diagnosed with FM

No FM (n=641)

FM (n=45)

No FM (n=686)

No FM (n=77)

FM (n=38)
FM (n=115)

Baseline Follow-up

Presence or Absence of Fibromyalgia at Baseline and 
1-Year Follow-Up

Development of FM can be predicted by :

• High levels of disease activity

• High levels of widespread pain

Recovery from FM can be predicted by: 

• Low levels of disease activity

• Low levels of widespread pain

• Starting an anti-TNF



Η αξιολόγηση της κλινικής 

πορείας των ΣΠΑ βασίζεται 

στις απαντήσεις των 

ασθενών

Smolen JS, Ann Rheum Dis 2018;77:3–17

Όλοι οι δείκτες πορείας 
της ΑΣ επηρεάζονται 
κύρια από τον πόνο



Scott Hardy, 2015



Είναι δύσκολη η διάγνωση της ψωριασικής αξονικής 
σπονδυλαρθροπάθειας

Fragoulis GE, Evangelatos G, Konsta M, Iliopoulos A. Rheumatology 
(Oxford). 2020 Apr 11



Διεπιστημονική κλινική προσέγγιση για την βελτίωση της καθυστέρησης της 
διάγνωσης από γιατρούς στην ΑΞΣΠΑ

Li J, J Int Med Res. 2019; 47(6): 2483–2491.

Η ειδικότητα στην πρώτη 
εξέταση σε σύγκριση με την 
ειδικότητα που έκανε την 
διάγνωση της ΣΠΑ σε 
ασθενείς που συμμετείχαν 
σε μελέτη(n=208) για τους 
παράγοντες κινδύνου για 
καθυστέρηση της διάγνωσης

Ειδικότητα επαγγελματιών υγείας που εξέτασε 
πρώτη τον ασθενή

Ειδικότητα που έθεσε την 
διάγνωση



Which Factors Influence the Diagnostic Delay in Patients with Axial 
Spondyloarthritis?

• Results: A total of 1,677 persons with axSpAwere included in the analysis. The mean age was 56 years and 46% 
were female. The mean (95% confidence interval [CI]) diagnostic delay in the whole group was 5.7 (5.4 –6.0) 
years and the median was 2.3 years (Fig. 1). Overall, 407 persons were diagnosed between 1996 and 2005 and 
484 persons between 2006 and 2015. The diagnostic delay was not substantially different in both periods:For 
patients diagnosed between 1996 and 2005 the mean (95% CI) diagnostic delay was 6.3 (5.6 –7.0) years and the 
median was 2.6 years. For patients diagnosed between 2006 and 2015 the mean (95% CI) diagnostic delay was 
7.4 (6.6 –8.1) years and the median was 2.7 years. Persons with a long diagnostic delay were more often female 
and had less often a positive HLA-B27 status compared to persons with a short diagnostic delay (Tab. 1). 
Multivariable linear regression revealed that female sex, negative HLA-B27 status, prevalence of psoriasis and 
younger age at symptom onset are factors associated with a longer diagnostic delay (Tab. 2).

• Conclusion: The mean diagnostic delay of about 7 years represents currently one of the major challenges in field 
of SpA. Female sex, negative HLA-B27 status, presence of psoriasis and younger age at symptom onset had a 
negative impact on the diagnostic delay.

Redeker I, Arthritis Rheumatol. 2018; 70 (suppl 10)



Results: Analysis identified four key themes: ‘What’s going on?’ described the process associated with trying to 

understanding a changing body experience complicated by variability and the severity of back pain experienced. 

‘Fighting for a diagnosis’ provided insights into the process of having to ‘fight’ to be believed and feeling dismissed 

by healthcare professionals. ‘Being adrift’ explored the negative psychological consequences associated with a 

search for a diagnosis. ‘The start of a journey’ described the relief associated with receiving a diagnosis, juxtaposed 

against emotions associated with the diagnosis of a long-term degenerative condition.

Το ταξίδι της διάγνωσης στις ΣΠΑς

Συνεντεύξεις με 10 νέους ασθενείς με ΑΣ στο Εθνικό Σύστημα Υγείας του Ηνωμένου Βασιλείου, στους οποίους 
η διάγνωση τέθηκε 10,1 έτη από την εμφάνιση των συμπτωμάτων

Martindale J, Goodacre L, Musculoskeletal Care. 2014 Dec;12(4):221-31 
Adrift = έρμαιο



Κριτήρια 
παραπομπής σε 

ρευματολόγο 
για πιθανή 

αξονική ΣΠΑ

Multicenter 
Ankylosing
Spondylitis survey 
Trial to Evaluate and 
compare Referral 
parameters in
early SpA (MASTER)

Poddubnyy D, J Rheumatol 2011;38:2452–60 



Taurog JD, (2016). N Engl J Med 374:2563–2574

ASAS modification of the Berlin 
Algorithm for diagnosis of axSpA

Αλγόριθμος της διάγνωσης της 
ΑξΣΠΑ



Sieper J, Ann Rheum Dis 2009;68(6):784-8

ΔΔ οσφυαλγίας



Διαφορική διάγνωση στην ΑξΣΠΑ

Walsh JA, J Clin Rheumatol. 2021 Dec 1;27(8):e547-e560



Παθήσεις 
που 

μιμούνται 
την ΑξΣΠΑ

στην 
απεικόνιση

Walsh JA, J Clin Rheumatol. 2021 Dec 1;27(8):e547-e560



Παθήσεις που μιμούνται την ΑξΣΠΑ στην απεικόνιση

Walsh JA, J Clin Rheumatol. 2021 Dec 1;27(8):e547-e560



Khmelinskii N, Regel A, Baraliakos X. Front Med (Lausanne). 2018;5:106

Διάγνωση της ιερολαγονίτιδας με την απλή ακτινογραφία

A 40-year-old male with a 3-year 
history of low back pain with 
short duration morning stiffness. 
Treatment with nonsteroidal anti-
inflammatory drugs showed 
partial improvement. B27 is 
negative and C-reactive protein is 
20 mg/L. Pelvic radiograph 
demonstrates suspicious changes 
of the right sacroiliac joint (SIJ) 
and minimal abnormalities of the 
left SIJ, not fulfilling the 1984 
modified New York criteria for the 
diagnosis of ankylosing 
spondylitis. 



Ασθενής ηλικίας 40 ετών, ραχιαλγία και 
οσφυαλγία από 10ετίας, χωρίς διάγνωση

ΤΚΕ 40-50mm/1st h, CRP 10-30mg/dl

α/α ιερολαγονίωνÑ, ΑΜΣΣ κφ

ΗLA-B27 (-)

Διάγνωση 
Αγκυλοποιητικής
Σπονδυλίτιδας 
το 2002



To μη γραμμικό συνεχές της ΑξΣΠΑ

Poddubnyy D, Joint Bone Spine (2022)



Το μέλλον της ακτινολογικής και μη ακτινολογικής 
αξονικής σπονδυλαρθρίτιδας

Benavent et al. Clin Rheumatol. 2021 Feb;40(2):501–512



A Road Map of the Axial Spondyloarthritis Continuum

Schwartzman S, Mayo Clin Proc. 2022;97(1):134-145


