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Αν και η παρουσία «θετικής» MRI 

(ιερολαγονίων ή σπονδ στήλης 

(φλεγμονή)) ή/και αυξημένα 

επίπεδα CRP θεωρούνται α) 

χρήσιμα αντικειμενικά 

ευρήματα ενεργούς αξονικής 

SpA β) ευρήματα ενδεικτικά 

έναρξης TNFi θεραπείας, 

δεδομένα από τη μελέτη 

ABILITY-1, με ασθενείς με nr-axSpA (εδώ έγινε υπο-ανάλυση στους 

ασθενείς που έλαβαν placebo) έδειξαν ότι στην αρχή της μελέτης: 

 30.9% είχαν φυσιολογική MRI στις ιερολαγόνιες και τη σπονδυλική στήλη  

 60.6% είχαν φυσιολογική  CRP  

 21.3% είχαν φυσιολογική MRI και CRP  

Σε διάρκεια παρακολούθησης 12 εβδομάδων (υπό placebo), το 31% της 1ης ομάδας 

«θετικοποίησε» MRI, το 24% της 2ης ομάδας CRP και το 50% της 3ης ομάδας MRΙ ή/και CRP  

 

Non-radiographic axial spondyloarthritis patients without initial evidence of inflammation may develop objective 

inflammation over time. Baraliakos X1, Sieper J2, Chen S3, Pangan AL4, Anderson JK4. Rheumatology (Oxford). 
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