Spondiloartrita axiala (axSpA)

axSpA este o boala
inflamatorie cronica,

coloana
care implica, in mod vertebrala
predominant, coloana i

vertebrala si articulatiile
sacroiliace.’*

Debut si diagnosticare
Afecteaza tinerii: varsta medie a instalarii simptomelor
= aproximativ 25 de ani.’ Timpul mediu scurs
(perioada de intarziere) pana la

diagnosticare este de 8.5 ani

Spectrul bolii**

(fara deteriorari structurale)

axSpA

(cu deteriorari structurale)

®
axSpA neevidentiabila radiografic

Sacroileita neevidentiata clar

radiografic; posibile evidente

de inflamatie a articulatiei sacroiliace
prin imagistica prin rezonanta magnetica

~10-12% dezvolta
sacroileita clara la radiografie
in decurs de 2 ani

@
Spondilita anchilozanta (SA)

Sacroileita evidentiata
clar la radiografie

Prevalenta globala (%) a axSpA’

@ Comunitatiindigene
nord-americane 0,35

@ Furopa 0,25
America de Nord 0,20
Asia de Est 0,16

@ Americade Sud 0,14
Africa Nordica/Orientul Mijlociu 0,11

@ Asia de Sud-Est 0,07
Asia de Sud 0,06

Prevalenta

Prevalenta estimata a
axSpA la adultii cu varsta cuprinsa

intre 18 si 44 de ani este

de 0,70%*®

Pacientii pot avea manifestari
suplimentare asociate bolii®"°

Uveita
(inflamatia ochilor)

O

Boala inflamatorie
intestinala
(inflamatie cronica

a tractului digestiv)

Osteoporoza
si fracturi vertebrale
(slabirea oaselor si ruperea
sau colapsul oaselor de la
nivelul coloanei vertebrale)
Artrita periferica
(de reguld, implica
articulatiile mari)
Entezita
(inflamarea punctelor de
insertie ale tendoanelor si
ligamentelor in os; in special,
entezita calcaiului)

‘Q\

Psoriazis
(boala cutanata)

Simptome?'-13

DURERE DE SPATE INFLAMATORIE
(simptom principal)

care se amelioreaza cu exercitiul fizic, dar nu si la odihna
(spre deosebire de durerea de spate mecanica)

SOMN PERTURBAT

din cauza durerii de spate, de regula in cea de a doua
jumatate a noptii
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*Pe baza unui studiu desfasurat in Statele Unite.
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