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Τι είναι η αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα 
Μία φλεγµονώδη νόσο η οποία µπορεί να 

προκαλέσει εφ' όρου ζωής αναπηρία από 
67% έως 80% ενδέχεται να «κρύβει» ένας 
πόνος στη µέση ο οποίος επιµένει και δεν 
περνάει µε την ξεκούραση. 

Η αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα 
είναι µία µορφή αρθρίτιδας άγνωστης αιτιολογίας 

που προσβάλει τις αρθρώσεις 
της σπονδυλικής στήλης, καθιστώντας 
την σε προχωρηµένο στάδιο σαν ένα 
καλάµι µπαµπού. Πλήττει κυρίως άτοµα 
ηλικίας 15-45 ετών και η συχνότητα εµφάνισης 

της είναι τριπλάσια στους άνδρες 
συγκριτικά µε τις γυναίκες. 

Η νόσος αυτή µπορεί να διαγνωστεί 
πολύ εύκολα και η έγκαιρη διάγνωση σε 
συνδυασµό µε την κατάλληλη θεραπεία 
µπορεί να αναχαιτίσει την εξέλιξη της 
και να εξασφαλίσει µια φυσιολογική ζωή 
στον ασθενή. 

Μία οσφυαλγία που συνεχίζει να υπάρχει 
για περισσότερο από τρεις µήνες και 

δεν περνά µε φάρµακα και φυσιοθεραπεία 
δηµιουργεί υποψίες για αγκυλοποι¬ 

ητική σπονδυλαρθρίτιδα, επισήµανε ο 
συντονιστής διευθυντής της ρευµατολογικής 

κλινικής του νοσοκοµείου Άγιος 
Παύλος, Παναγιώτης Αθανασίου κατά τη 
διάρκεια συνέντευξης τύπου µε αφορµή 
πανελλαδική εκστρατεία ενηµέρωσης 
και ευαισθητοποίησης για τη νόσο. 

Τα συµπτώµατα της νόσου στον 
αξονικό σκελετό είναι η φλεγµονώδης 
οσφυαλγία µε ή χωρίς πόνο στους 
γλουτούς, που εµφανίζεται κατά τις 
νυχτερινές ώρες, προκαλεί προβλήµατα 
στον ύπνο επιδεινώνεται µε την ανάπαυση, 

βελτιώνεται µε την άσκηση και 
χαρακτηρίζεται από πρωινή δυσκαµψία 
και κόπωση. 

Η διάγνωση της νόσου, όπως ανέφερε 
ο διευθυντής του ρευµατολογικού τµήµατος 

του «στρατιωτικού νοσοκοµείου 424», 
Χαράλαµπος Μπερµπερίδης γίνεται µε 
εξειδικευµένες εξετάσεις στις οποίες περιλαµβάνεται 

ο ακτινογραφικός έλεγχος, 
η µαγνητική τοµογραφία των κεφαλολαγόνιων 

αρθρώσεων, το σπινθηρογράφη¬ 

µα των οστών και ο προσδιορισµός του 
αντιγόνου ΗΙΆ-Β27το οποίο υπάρχει στο 
7% του γενικού πληθυσµού και στο 93% 
των ασθενών µε αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα. 

Η ύπαρξη του αντιγόνου 
HLA-B27 δεν σηµαίνει ότι τα άτοµα που 
το έχουν θα εµφανίσουν την νόσο, αλλά 
ότι έχουν πενταπλάσιες πιθανότητες να 
προσβληθούν. Σήµερα υπάρχουν προηγµένες 

θεραπείες που προσφέρουν 
γρήγορη και παρατεταµένη ανακούφιση 
από τα συµπτώµατα και επιβράδυνση της 
εξέλιξης της νόσου, ανέφερε από την 
πλευρά του ο ρευµατολόγος Αριστείδης 
Λαγουδάκης. Τα φάρµακα χορηγούνται 
µε µία συγκεκριµένη σειρά, δηλαδή 
αρχικά συνιστώνται µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη, 

τροποποιητικά της νόσου 
αντιρρευµατικά φάρµακα και φυσιοθεραπεία 

και αν αυτά δεν αποδώσουν χορηγούνται 
βιολογικοί παράγοντες, δηλαδή 

αντισώµατα τα οποία στοχεύουν στον 
παράγοντα που προκαλεί την φλεγµονή, 
τον οποίο µπλοκάρουν. 

Τι είναι η αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα 
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