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LE SPONDILOARTRITI

P DE SANDRE



LOMBALGIA

v 80 % della popolazione ha almeno un episodio di dolore lombare nel corso
della vita

v' ogni mese il 32-37 % della popolazione soffre di dolore lombare e piu del 50 %
di questi recidiva nell’arco dell’'anno

v i1 50 % e piu si autolimita in 24-48 h

v la lombalgia é la 2" motivazione di visita dal MMG (dopo le infezioni
respiratorie)

v la lombalgia € la 1 causa di disabilita nei soggetti con eta < 45 aa

v' i costi annui negli USA sono stimati in 50 milioni di dollari (diretti e indiretti)



LOMBALGIA

\/Iombalgia Mmeccanica (su base muscolare-cinetica, da

ernia discale, osteoartrosi, fratture vertebrali, DISH, stenosi del
canale vertebrale...)

90 %
v'lombalgia non meccanica o inflammatoria

(spondiloartriti, spondilodisciti, osteomieliti, m di Paget...)

10 %
\/Iombalgia da malattie viscerali (aneurisma aortico,

patologia pancreatica, patologia renale, retroperitoneale, app.
genitale...)



Indifferenziata

ot Artrite
VEIE

Spondilite Psoriasica
Anchilosante

Artrite
Reattiva




SPONDILOARTRITI

v prevalenza del 2-3 % (doppia rispetto all’artrite reumatoide)

v' comprendono

|.  Spondilite anchilosante

lI. Artrite psoriasica

lll. Sdr di Reiter

I\VV. Spondiloartriti in IBD

V. Spondiloartriti indifferenziate

VI. Spondiloartriti giovanili

VII. Spondiloartrite assiale non radiografica

altrimenti classificate come spondiloartriti assiali e spondiloartriti periferiche



SPONDILOARTRITI

CLINICA

Impegno dell’apparato locomotore (SPONDILITE — ARTRITE -
DATTILITE — ENTESITE)

Impegno cutaneo
Impegno gastrointestinale
Impegno oculare

Impegno genitale



Final Stage of AS with Severe Kyphosis of
Thoracic and Cervical Spine

Unable to look ahead while walking
(,patient cannot see the sun’)




Vertebral Fracture (arrow) in Advanced Ankylosis
of the Spine with Fusion of the Facet Joints

ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (with permission)






Modified New York Criteria for
Ankylosing Spondylitis (1984)

1. Clinical criteria:
a.Low back pain and stiffness for more than 3 months which
improves with exercise, but is not relieved by rest.

b.Limitation of motion of the lumbar spine in both the sagittal and
frontal planes.

c.Limitation of chest expansion relative to normal values correlated
for age and sex.

2. Radiological criterion:
Sacroiliitis grade > 2 bilaterally or grade 3-4 unilaterally

Definite ankylosing spondylitis if the radiological
criterion is associated with at least 1 clinical criterion.

van der Linden S et al. Arthritis Rheum 1984:;27:361



Axial Spondyloarthritis

Non-radiographic stage . Radiographic stage
dified New York Criteria 1984
Back pain E Back pain Back pain
Sacroiliitis on MRI | Radiographic Syndesmophytes
| sacroiliitis

Time (years)

Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005;52:1000-8 (with permission)




SPONDILOARTRITI

v il ritardo medio fra comparsa dei sintomi e diagnosi di
spondilite anchilosante e di 5-7 aa

v' possono trascorrere 10 aa prima che compaiano i tipici
segni radiografici



La SpA assiale colpisce i pazienti neglianni ‘
piu produttivi dellaloro vita

' Durata della malattia:
® ar <5 anni;
(datidal1993al1998).

Adattato da:
Zink, A Ann Rheum Dis.

2001; 60:199-206
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Eta media dei pazienti
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non radiografica:
36-38 anni.’*

0 T T T T T T T T T T
=20 21-25 2630 31-35 3640 4145 4650 5155 5660 61-65 6670 71-75 7680 81-85 8690

*Basato sui dati di coorte provenienti dagli studi GESPIC, Ability-l e Haibel sulla SpA assiale
non radiografica.

1.Rudwaleit, M et al. Arthritis Rheum 2009; 60:717-727. @ 2. Haibel, H et al. Arthritis Rheum 2008; 58:1981-91.
3.Sieper, ) etal. ACR 2011. Tues2486A.




Dolore alla schiena di tipo inflammatorio

L'89% circa dei pazienti con SpA soffre di IBP (secondo i reumatologi).!

| pazienti sono considerati affetti da IBP se soddisfano >4 dei parametri seguenti:

e Etaall’esordio <40 anni.
e Esordioinsidioso.
¢ Miglioramento con l'esercizio fisico.

® Nessun miglioramento conil riposo.

e Dolore notturno.

1.Sieper, ) etal. Ann Rheum Dis 2009; 68:784-788.



ta
y azienti con SA presen
-— /;I(l‘(:\‘lg rtrite penienca

L'artrite associata a SA & solitamente asimmetrica, mono-oligoarticolare e interessa soprattutto le gros-
se articolazioni degli arti inferiori come le anche. ?



AP e il 30%

11 20% dei pazienti con AP € LS.

di quelli con SA manifesta

Lentesite ¢ I'infiammazione delle inserzioni ossee dei tendini, dei legamenti, delle fasce e delle cap-
sule articolari.™?

Le inserzioni tendinee piu frequentemente coinvolte, soprattutto nella fase precoce della malattia, sono
quelle del tendine di Achille e della fascia plantare sul calcagno (Figure 1 e 2).34

Figura 1. Entesite del tendine di Achille.



Dattilite

La dattilite o “dito a salsicciotto” & una delle manifestazioni patognomoniche dell’AP e puo essere
talvolta anche I'unico segno presente.'?

E caratterizzata da una combinazione tra tenosinovite dei flessori delle dita, sinovite (principalmente delle
interfalangee prossimali e distali delle mani e dei piedi) ed edema diffuso dei tessuti molli (Figure 1-4).2°

La dattilite & solitamente asimmetrica, interessa solo le articolazioni dei piedi nel 65% dei casi, solo
quelle delle mani nel 24% dei casi e nel 12% dei casi le articolazioni delle mani e dei piedi. "

E ricorrente nel 44% dei pazienti. Un incremento di progressione radiografica interessa le dita con
dattilite rispetto alle dita senza dattilite (50% vs 38%; p<0,0001).




Extra-Articular Manifestations
in Ankylosing Spondylitis

n = 847

Ever present
Not Present 42%

58%

B Anterior Uveitis
O Psoriasis
B IBD

@ Combination
Vander Cruyssen B et al. Ann Rheum Dis 2007:66:1072-7 Aﬂs




L'uvea e quella parte dell’occhio formata dall’iride, dal corpo ciliare e dalla coroide. L'uveite anteriore &
I'infiammazione della parte anteriore dell’uvea, quindi dell’iride e del corpo ciliare e include I'irite e
Iiridociclite (Figure 1 e 2)."

L'uveite anteriore acuta & una manifestazione extrarticolare frequente delle SpA.?



Malattie infiam :
: : mat
! ntEStl nal | n1 5-oi YA

con SpA presenta MICI



Figura 1. Psoriasi associata a dattilite.

Figura 3. Psoriasi pustolosa palmo-plantare.

Figura 5. Psoriasi a placche.

Figura 6. Psoriasi del cuoio capelluto.



Lesioni ungueall
jenti con AP e il 40-4




SPONDILOARTRITI

Altre manifestazioni extraarticolari della spondilite anchilosante
viimpegno cardiaco

v'impegno polmonare

vimpegno 0sseo

viimpegno neurologico

viimpegno renale



Diagnostic Pyramide for Axial Spondyloarthritis

Chronic low back pain 5 0/0

Inflammatory back pain + LR 31
Heel pain (enthesitis) + LR 34
Peripheral arthritis LR 4.0
Dactylitis LR 4.5
Acute anterior uveitis LR 7.3

3.1x3.4x9.0=94.9
Pos. family history LR 6.4 (LR product)

Good response to NSAIDs LR 5.1

Elevated acute phase reactants LR 2.5
HLA-B27 + LR 9.0
Sacroiliitis on MRI LR 200| fF----—---------

Sacroiliitis (2 grade 3) on x-rays LR 20.0

Axial SpA LR= likelihood ratio

Modified from: Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2005;52:1000-8 Aﬂs



In sintesi:

v' una lombalgia comporta un rischio del 5 % di sviluppare una SpA

v se la lombalgia € di tipo inflammatorio il rischio di SpA aumenta al 14 %

v' considerando sciatica mozza basculante, artrite periferica asimmetrica, dolore al
calcagno, uveite, familiarita e buona risposta ai FANS, in presenza di una o due di
gueste caratteristiche, la probabilita di una SpA aumenta al 35-70 %, mentre con
tre 0 piu aumenta al 80-95 %



Criteri di classificazione ASAS per la SpA assiale
(in pazienti con lombalgia =3mesi ed eta di insorgenza <45 anni)

Sacroileite all’imaging* HLA-B27

- oppure +
>1 criterio clinico SpA** =2 criteri clinici SpA**

* Sacroileite all’imaging: ** Criteri clinici SpA:
* Infiammazione attiva (acuta) alla * Lombalgia infiammatoria | e Majattia di Crohn/colite
RM altamente suggestiva di , ulcerosa
sacroileite associata alla SpA * Artrite
definita secondo i criteri di New o Uveite * Storia familiare di SpA
York modificati.
e Dattilite e HLA-B27
sensibilita 83 % ® Psoriasi * PCR elevata
specificita 84 %




=1 di:

® Psoriasi

¢ Malattia inflammatoria intestinale

e |nfezione pregressa

* HLA-B27

¢ Uveite

\o Sacroileite all'imaging (radiografia o RM)

oppure

( Criteri di classificazione ASAS per le SpA periferiche
in pazienti con artrite e/o entesite e/o dattilite

>2 dei rimanenti:

~

e Artrite

¢ Entensite

e Dattilite

e Storia di lombalgia infiammatoria

* Anamnesi familiare positiva per SpA




Strumenti di valutazione: indice BASDAI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)

Un indice composito per mi-
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Calcolo del punteggio BASDAI
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C.Sommare il totale di A e B e dividerlo per 5= puntegglo BASDAI D

\ Tmpl&abﬂllwm ﬂmthA.

e A RS2 s s "-:9;3?,_ M-«:e‘n‘r.!rwé-ﬁ‘:w:&: I PN e A Sy e Vg




Strumentidivalutazione: tabella dicalcolo del punteggio ASDAS

(Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score)

Indice composito utilizzato per valutare I'attivita della malattia combinando cinque variabili dell’attivita della malattia.
Latabella dicalcolo ASDAS puo essere completata online all'indirizzo www.asas-group.org.

" Dolore alla schiena [0-10]

Durata della rigidita mattutina [0-10]

Valutazione complessiva del paziente [0-10]

Dolore/gonfiore periferico [0-10]

Proteina C-reattiva (mg/!)

Velocita di eritrosedimentazione (mm/h)
ASDAS-PCR
ASDAS-VES

‘“‘i;‘l-.‘ "".‘i‘a‘.ﬂ}'&.@ﬂ“.&i':ﬂ:,*r 0@ el Aty

Per gentile concessione del gruppo ASAS; www.asas-group.org

Criteri di miglioramento ASDAS

Miglioramenti

clinici Principali
; miglioramenti

importanti

Stato dell’attivita della malattia secondo ASDAS

v ¥ @

Malattia | Atti

inattiva




SPONDILOARTRITI

take home messages

v le spondiloartriti sono un gruppo di patologie reumatiche che condividono aspetti
genetici, clinici e radiografici

v la loro prevalenza nella popolazione € doppia rispetto a quella dell'artrite
reumatoide (2-3 %)

v’ poiché sono causa di disabilita nel lungo termine, il loro riconoscimento precoce e
Importante

v la lombalgia di tipo inflammatorio costituisce una red flag per il loro corretto
riconoscimento, ma e importante saper cogliere altri elementi clinici di sospetto
comuni (es. artrite, entesite, dattilite, psoriasi, uveite anteriore...)

v' la tipizzazione per 'Ag HLA B 27 e la RMN del bacino costituiscono due importanti
strumenti per una diagnosi precoce

v' non basarsi su mobilita spinale e accertamenti radiografici tradizionali la cui
sensibilita, nelle fasi iniziali di malattia, € molto bassa



