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Εισαγωγή

• Αποδεδειγμένος ο ρόλος του TNFa στην παθογένεια των
φλεγμονωδών απομυελυνωτικών νοσημάτων

• Παρουσία του τόσο στις πλάκες όσο και στο ΕΝΥ
• Αυξημένα επίπεδα στον ορό και το ΕΝΥ σε Πολλαπλή

Σκλήρυνση (MS) συσχετίστηκαν με πρόοδο νόσου
• Σε πειραματικά μοντέλα αυτόανοσης εγκεφαλομυελίτιδας

μειώθηκε η ενεργότητα  με χορήγηση anti-TNFa

Selmaj K et al. Ann Neurol 1991; 30(5):694-700.



Απομυελινωτικά συμβάματα

• Κεντρικού νευρικού συστήματος
o Πολλαπλή Σκλήρυνση (MS)
o Εγκάρσια μυελίτιδα
o Οπτική νευρίτιδα

• Περιφερικού νευρικού συστήματος
o Guillain– Barre’
o Miller Fisher
o Χρόνια φλεγμονώδης απομυελυνωτική πολυνευροπαθεια

(CIDP)
o Πολλαπλή μονονευρίτιδα
o Αξονική αισθητικοκινητική πολυνευροπάθεια



Παρουσίαση περιστατικού

• Γυναίκα 29 ετών
• Ψωρίαση κατά πλάκας από εφηβική ηλικία και

ψωριασική αρθρίτιδα από 5 ετίας
• Υπό anti-TNFa και ΜΤΧ από 4 ετίας
• Ύφεση της νόσου και συνέχιση μονοθεραπείας με anti-

TNFa
• Αιμωδίες και σταδιακά επιδεινούμενη αταξία κατά τη

βαδιση



Παρουσίαση περιστατικού

• Τυπικές απομυελινωτικές βλάβες σε MRI εγκεφάλου και
ΑΜΣΣ

• Θετική εξέταση ΕΝΥ
• Διάγνωση MS
• Διακοπή anti-TNFa, αγωγή για MS
• Σταδιακή επιδείνωση της ψωρίασης και επανέναρξη

μεθοτρεξάτης και αργότερα προσθήκη anti-IL17
• Σταθερά ενεργός MS με αστοχία σε πολλαπλές

θεραπείες



Παρουσίαση περιστατικού

• Γυναίκα 54 ετών
• ΑΣ και ν. Crohn από 20 ετίας με υποτροπιάζοντα

επεισόδια ραγοειδίτιδας
• Υπό anti-TNFa από 3ετίας και LDA
• Δεξιά σπαστική ημιπάρεση
• Τυπικές απομυελινωτικές βλάβες σε MRI κυρίως

εγκεφάλου και ΑΜΣΣ



Παρουσίαση περιστατικού

• Διακοπή του anti-TNFa και χορήγηση κορτικοστεροιδών
• Χωρίς υποτροπή από το ΚΝΣ και χωρίς ανάγκη για

συστηματική θεραπεία
• Υποτροπή από την υποκείμενη ΑΣ
• Έναρξη anti-IL 12/23











Βιβλιογραφία

• 9256 ασθενείς, 21425 ανθρωπο-έτη
• 13 ασθενείς CNS, 1 Guillain– Barre’, 22 PNS
• 9 RA ,5 SpA
• 0,65/1000 ανθρωπο-έτη
• Μέσος όρος ηλικίας 51 έτη, 2:1 γυναίκες άντρες





Βιβλιογραφία

• 113.527 ανθρωπο-έτη ασθενών με ρευματικά νοσήματα
υπό οποιαδήποτε αγωγή

• 12 περιπτώσεις MS,  47,6 μέσος όρος ηλικίας
• 8 υπό anti-TNFa

o 2 ΡΑ, 5 SpA και 1 άλλη νόσο
o 5 άνδρες, 3 γυναίκες

• 4 χωρίς λήψη anti-TNFa
o 2 ΡΑ, 1 SpA και 1 άλλη νόσο
o 1 άνδρας, 3 γυναίκες

• Αυξημένος κίνδυνος σε άνδρες υπό anti-TNFa (SIR 3.48;
95% CI 1.45-8.37) και AS (SIR 3.91; 95% CI 1.47-10.2)



Demyelination associated with anti-TNFa treatment in spondyloarthritis
patients-A single-center experience



Αποτελέσματα
Gender Age Diagnosis Treatment Treatment

duration
(months)

Disease
activity

Outcome

Case 1 F 52 Axial SpA/
Crohn

INF 36 LDA MS

Case 2 M 53 Axial SpA ETN 22 Remission MS

Case 3 F 52 Peripheral
SpA/psoriasis

ETN (INF,
ADA)

120 LDA MS

Case 4 F 62 Axial SpA/
Crohn

INF 3 LDA Transverse
myelitis

Case 5 F 54 Axial SpA/
Crohn

ADA 46 LDA
MS

Case 6 F 33 Axial SpA/
Crohn

GOL (ADA) 40 LDA Transverse
myelitis

Case 7 F 51 Peripheral
SpA/psoriasis

INF 11 LDA MS

Case 8 F 29 Axial
SpA/psoriasis

ADA 4 Remission MS

Case 9 M 67 Axial SpA/
Crohn

ADA 5 Remission MS like



Ερωτήματα

• Γιατί η θεραπεία με anti-TNFa επάγει απομυελινωτικά
συμβάματα αντί να αποτελεί πιθανή θεραπευτική
επιλογή;

• Γιατι κάποιοι ασθενείς με απομυελινωτικές βλάβες
εμφανίζουν τυπική MS και άλλοι όχι;

• Υπάρχει χρονική συσχέτιση με την έναρξη της θεραπείας
ή/και με την αποτελεσματικότητα της;


