
Αξονική Σπονδυλαρθρίτιδα (axSpA)

Επιπολασµός παγκοσµίως (%) της AS7 Επιπολασµός

Υπολογίζεται ότι ο επιπολασµός 
της axSpA σε ενήλικες

18 έως 44 ετών

είναι 0.70%*,8
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* Based on a study conducted in the United States.

Έναρξη και διάγνωση
Προσβάλλει νέους ανθρώπους µε µέση ηλικία έναρξης συµπτωµάτων
τα µέσα της δεκαετίας των 20 ετών. 
Κατά µέσο όρο παρατηρείται καθυστέρηση5

8.5 έτη µέχρι τη διάγνωση6

Η axSpA είναι µία χρόνια 
φλεγµονώδης νόσος που 
προσβάλλει κατά κύριο 
λόγο τη σπονδυλική στήλη
και τις ιερολαγόνιες 
αρθρώσεις1-4

Ραγοειδίτιδα
 (φλεγµονή οφθαλµού)

Οστεοπόρωση και
σπονδυλικά κατάγµατα  
(αποδυνάµωση των οστών 
και θραύση ή κατάρρευση 
των σπονδυλικών οστών)

Βόρεια Αρκτική 
αυτόχθονων πληθυσµών 
0,35

Υπο-σαχάρια Αφρική 0,02

Ευρώπη 0,25
Βόρεια Αµερική 0,20
Ανατολική Ασία 0,16

Νότια Αµερική 0,14
Βόρεια Αφρική/Μέση Ανατολή 0,11

Νοτιοανατολική Ασία 0,07
Νότια Ασία 0,06
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Σπονδυλική
στήλη

Ιερολαγώνια 
άρθρωση

Φάσµα της νόσου2-4

Μη ακτινογραφικά επιβεβαιωµένη axSpA
χωρίς σαφή ευρήµατα ιερολαγονίτιδας 
στην ακτινογραφία. Πιθανώς υπάρχουν 
στοιχεία φλεγµονής της ιερολαγόνιας άρθρωσης 
στη µαγνητική τοµογραφία

Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα (AS)
Σαφής ιερολαγονίτιδα

στην ακτινογραφία

axSpA

   Περίπου 10-12%
αναπτύσσουν σαφή

ακτινογραφικά ευρήµατα
ιερολαγονίτιδας εντός 2 ετών

(χωρίς δοµικές βλάβες) (µε δοµικές βλάβες)

Συµπτώµατα2,11-13

∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ ΥΠΝΟΥ
εξαιτίας της οσφυαλγίας, συνήθως κατά 
το 2ο µισό της νύχτας

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

∆ΥΣΚΑΜΨΙΑ

ΚΟΠΩΣΗ

ΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΗΣ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ  
(κύριο σύµπτωµα)
που βελτιώνεται µε την άσκηση αλλά όχι µε 
την ανάπαυση (σε αντίθεση µε το µηχανικό πόνο)

Ενθεσίτιδα 
(φλεγµονή των σηµείων 
κατάφυσης των τενόντων 
και των συνδέσµων στο οστό, 
ειδικότερα ενθεσίτιδα 
στις πτέρνες)

Ψωρίαση  
(δερµατική νόσος)

Φλεγµονώδης νόσος 
του εντέρου
(Χρόνια φλεγµονή 
του πεπτικού σωλήνα)

Περιφερική αρθρίτιδα
(συνήθως σε µεγάλες 
αρθρώσεις)

Οι ασθενείς µπορεί να παρουσιάσουν 
επιπλέον διάφορες εκδηλώσεις που 
σχετίζονται µε την ασθένεια9,10 


