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nr-axSpA AS

Συντοµογραφίες: axSpA: Αξονική Σπονδυλαρθρίτιδα, nr-axSpA: µη ακτινογραφικά επιβεβαιωµένη αξονική 
σπονδυλαρθρίτιδα, AS: Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα, MRI: µαγνητική τοµογραφία, SIJ: ιερολαγόνιος άρθρωση (ΙΛΑ).

 

Κύριο σύµπτωµα:
Φλεγµονώδης οσφυαλγία

που βελτιώνεται µε την άσκηση,
αλλά όχι µε την ανάπαυση

Έναρξη νόσου:
Συνήθως πριν την ηλικία

των 45, συχνότερα εµφανίζεται
στη δεκαετία των 203,4

Επιπολασµός:
Παρόµοιος µε της Ρευµατοειδούς

Αρθρίτιδας, το 0,2-1,4% 
των ενηλίκων έχουν axSpA3,5,6

Συνδεσµόφυτα που 
οδηγούν σε αγκύλωση 
σπονδύλων 
αναπτύσσονται 
στο ~60-70% των 
ασθενών µε AS 1,8

 

Η παρουσία ή απουσία 
δοµικής βλάβης στην ΙΛΑ

(ιερολαγόνια άρθρωση) στην 
ακτινογραφία διαφοροποιεί 

τη nr-axSpA από την AS

Ραγοειδίτιδα: Φλεγµονή οφθαλµού

Ενθεσίτιδα: Φλεγµονή των σηµείων κατάφυσης 
των τενόντων και των συνδέσµων στο οστό

Ψωρίαση: ∆ερµατοπάθεια

Φλεγµονώδης νόσος του εντέρου: 
Χρόνια φλεγµονή του γαστρεντερικού σωλήνα

∆ακτυλίτιδα: Φλεγµονή των δακτύλων 
των χεριών  ή των ποδιών

Περιφερική αρθρίτιδα

 

 

H axSpA είναι ένας όρος που περιλαµβάνει και τη µη ακτινογραφικά επιβεβαιωµένη axSpA(nr-axSpA)
και την ακτινογραφικά επιβεβαιωµένη axSpA επίσης γνωστή ως αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα (AS)2

Η axSpA είναι εξίσου διαδεδοµένη σε άνδρες και γυναίκες4,7

10-12% των ασθενών µε nr-axSpA θα εξελιχθεί σε AS εντός 2 ετών9,11

ΙΛΑ

Ασθενείς µε nr-axSpA και AS παρουσιάζουν 
τα ίδια κλινικά χαρκτηριστικά...2,8,11-13 

...και βιώνουν ένα σηµαντικό
και παρόµοιο φορτίο της νόσου2

Συχνά στοιχεία 
φλεγµονής των ΙΛΑ 
και της σπονδυλικής 
στήλης στην µαγνητική 
τοµογραφία (MRI)2

Η nr-axSpA είναι 
επικρατέστερη 
στις γυναίκες9,10

Η AS παρουσιάζεται
πιο συχνά 
στους άνδρες9,10

Σαφής δοµική 
βλάβη των ΙΛΑ 
στην ακτινογραφία2

Ασαφής δοµική 
βλάβη των ΙΛΑ 
στην ακτινογραφία2

Φλεγµονώδης οσφυαλγία

Σοβαρή δυσκαµψία και µειωµένη 
κινητικότητα

Κούραση και δυσκολία στον ύπνο

Μειωµένη ποιότητα ζωής

Μειωµένη κοινωνική συµµετοχή

Μειωµένη παραγωγικότητα
στην εργασία και στο σπίτι

66%

 

Τι είναι η Αξονική Σπονδυλαρθρίτιδα;

65%

Η axSpA είναι µια επώδυνη χρόνια φλεγµονώδης νόσος που προσβάλλει κατά κύριο λόγο
τη σπονδυλική στήλη και τις ιερολαγόνιες αρθρώσεις (ΙΛΑ)1 


