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• Καμία σύγκρουση συμφερόντων



Περίγραμμα

• Εισαγωγικά στοιχεία

• Η ανάγκη για MRI σχετικά με τη

– Διάγνωση

– Θεραπεία

– Πρόγνωση

• Συμπεράσματα



Σπονδυλοαρθρίτιδες

• Ετερογενής ομάδα φλεγμονοδών νοσημάτων με 
κοινά χαρακτηριστικά

– κλινικά (οσφυαλγία,ενθεσίτιδα,αρθρίτιδα...)

– απεικονιστικά (ιερολαγονίτιδα,σπονδυλίτιδα...)

– επιδημιολογικά( ηλικία,φύλο)

– γενετικά( HLA-B27)



Σπονδυλοαρθρίτιδες



• MRI για τη διάγνωση της αξονικής 
σπονδυλοαρθρίτιδας



Διάγνωση

• Παραδοσιακά σημαντικός ο ρόλος της 
απεικόνισης στη διάγνωση των ΣπΑ

• Αντικειμενική δυσκολία στην κλινική εξέταση 
της σπονδυλικής στήλης και των 
ιερολαγόνιων αρθρώσεων(απουσία ειδικών 
ευρημάτων)

• Απουσία ειδικών αιματολογικών εξετάσεων

• Ευρύ φάσμα συμπτωμάτων ανάλογα με το 
στάδιο της νόσου



Διάγνωση

• Απλή 
ακτινογραφία 
ιερολαγονίων 
“gold standard” 
για δεκαετίες

• Περιορισμένη 
αξιοπιστία στην 
ερμηνεία1

• Μόνο δομικές 
βλάβες

1Van den Berg et al Arthritis Rheumatol
2014; 66:2403 – 2411.







Μη ακτινολογική αξονική ΣπΑ

• Παρόμοιο φορτίο νόσου με την ΑΣ1

• Εφαρμογή και αποτελεσματικότητα των 
θεραπειών

• Σημαντικό ποσοστό μετάπτωσης σε ΑΣ

• ‘’Window of opportunity’’

1A Boonen et al, Seminars in Arthritis and 
Rheumatism 2015; 44:556-562



Μη ακτινολογική αξονική ΣπΑ



Διάγνωση

• Προσοχή στην ερμηνεία της θετικής 
μαγνητικής τομογραφίας

• Οστικό οίδημα
– Γυναίκες μετά από τοκετό

– Εντονή σωματική δραστηριότητα

– Υγιής πληθυσμός

• Σημαντικά τα υπόλοιπα ευρήματα 
(διαβρώσεις, λιπώδης μεταπλασία,’’backfill’’) 
που αυξάνουν την ευαισθησία 



Επανάληψη MRI για τη διάγνωση

• Επί  υψηλής κλινικής υποψίας για  πρώιμη 
ΣπΑ με αρνητικά ή αμφίβολα ευρήματα στην 
1η εξέταση
– 15% σε 2 έτη1

– 9,3% σε 12 εβδομάδες2

• Επιβεβαίωση της διάγνωσης σε περιπτώσεις 
θετικών ευρημάτων χωρίς κλινική υποψία
– 30%  σε  2 έτη αρνητική1

1Van Onna M et al, Scand J Rheumatol 2015; 44:129 – 134.
2Baraliakos X et al,Rheumatology 2017; 56:1162 – 1166. 



MRI σπονδυλικής 
στήλης

Χωρίς ουσιαστική 
αξία ο συνδυασμός 
MRI σπονδυλικής 
στήλης και 
ιερολαγονίων 
αναφορικά με τη 
διάγνωση



MRI σπονδυλικής 
στήλης

Μικρό ποσοστό (<5%) 
με προσβολή 
σπονδυλικής στήλης 
μόνο και όχι και  
ιερολαγονίων



• MRI για την έναρξη και την παρακολούθηση 
της θεραπείας



Έναρξη θεραπείας

• Επιθυμητή πριν την έναρξη της αγωγής με 
βιολογικούς παράγοντες

• Χαμηλή ευαισθησία της CRP για την αξιολόγηση της 
ενεργότητας της νόσου(40-50% θετική) τόσο στην 
πρώιμη όσο και στην εγκατεστημένη νόσο

• Αποκλεισμός άλλων αιτιών άλγους σε ασθενείς με 
ΑΣ 





Παρακολούθηση 

• Χρήσιμη για την αξιολόγηση ασθενών υπό 
θεραπεία όταν η κλινική εξέταση  και  ο 
εργαστηριακός έλεγχος δεν συμβαδίζουν με 
τα υποκειμενικά ενοχλήματα

• Αποκλεισμό άλλων καταστάσεων όπως 
οστεοπορωτικό κάταγμα, ΚΜΔ,λοίμωξη κτλ

• Δεν συστήνεται ως ρουτίνα 







• MRI για την πρόγνωση της νόσου



Πρόγνωση

• Στην μακροπρόθεσμη έκβαση της 
νόσου(ανάπτυξη συνδεσμόφυτων στην 
σπονδυλική στήλη)

• Στην αποτελεσματικότητα της θεραπείας με 
anti-TNFa παράγοντες



Πρόγνωση



Πρόγνωση



Πρόγνωση



Πρόγνωση



Πρόγνωση



Πρόγνωση



Συμπεράσματα

• Σημαντικός ο ρόλος της MRI στις ΣπΑ

• Παραπομπή για εξέταση για διαγνωστικό, 
θεραπευτικό ή προγνωστικό σκοπό πάντα με 
το κατάλληλο κλινικό σύνδρομο

• Προσοχή στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων

• Καμία απεικονιστική εξέταση δεν αντικαθιστά 
την κλινική εξέταση και τη σωστή διαφορο-
διαγνωστική σκέψη




