
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη 
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Ακτινογραφικόσ ζλεγχοσ ςτα 0-2-5 ζτη και MRI ζλεγχοσ ςτα 0-2 ζτη ςε 73 αςθενείσ με AS 

υπό Infliximab  

 61 νζα ςυνδεςμόφυτα αναπτφχθηκαν ςε 5 χρόνια, για τα περιςςότερα εκ των 

οποίων (57,4%) δεν υπήρχε κάποια αντίςτοιχη βλάβη ςτην αρχική MRI  

 H ταυτόχρονη παρουςία φλεγμονήσ και λιπϊδουσ εκφφλιςησ ςτην αρχική MRI ή η 

ανάπτυξη λιπϊδουσ εκφφλιςησ χωρίσ παρουςία φλεγμονήσ ςτην MRI των 2 ετϊν 

ςχετίςτηκαν ςημαντικά με την ανάπτυξη νζων ςυνδεςμόφυτων 5 χρόνια μετά την 

ζναρξη βιολογικϊν παραγόντων   

 Η αλληλουχία : «φλεγμονή – λιπώδησ εκφφλιςη – ςυνδεςμόφυτο» ςπάνια 

παρατηρήθηκε, κάτι που εκλαμβάνεται ωσ αρνητικό για την «TNF-brake» θεωρία 

 Το αν η πρϊιμη καταςτολή τησ φλεγμονήσ οδηγεί ςε μείωςη του οςτικοφ 

ςχηματιςμοφ, είναι κάτι που πρζπει να αποδειχθεί  
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