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Das Konzept der axSpA
Image

Vors Sefomer wom den Shaf gerackt
r\oot\ feialer\J, wenn der Taj €rwacf\ﬁ

)
Das Konzept der axSpA

Das Krankheitsbild der axialen Spondyloarthritis (axSpA) umfasst sowohl die ankylosierende
Spondylitis (AS) / rontgenologisch nachweisbare axiale Spondyloarthritis als auch die nicht-
rontgenologische axiale Spondyloarthritis (nr-axSpA).*
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Hier finden Sie erganzend die New York-Kriterien.


https://emedicine.medscape.com/article/332945-differential#

Krankheitslast der axSpA-Betroffenen

Obwohl nr-axSpA-Betroffene

e keine rontgenologisch nachweisbaren Veranderungen des Achsenskeletts und
« oft einen niedrigen CRP-Wert von ca. 5 mg/| (2-8 mg/l) haben,?

haben diese Betroffenen eine mit AS-Betroffenen vergleichbaren Krankheitslast inkl. (oft
nachtlicher®) Schmerzen, Fatigue, Krankheitsaktivitadt (BASDAI) sowie Beeintrachtigungen
im Arbeitsalltag und in der Lebensqualitat.*”

Bei Diagnose hatten etwa 50 % der axSpA-Betroffenen eine AS und 50 % eine nr-axSpA.° AS

und nr-axSpA unterscheiden sich in der Krankheitsdauer: AS-Betroffene haben im
Durchschnitt eine langere Krankheitsdauer als nr-axSpA-Betroffene.’

nr-axSpA-Betroffen haben vergleichbare Krankheitslast mit AS-Betroffenen*”

Wirbelsaulenschmerz ahnlich stark
Nachtliche Schmerzen ahnlich stark
BASDAI (Krankheitsaktivitat) ahnlich stark
BASFI ahnlich stark
Einschrankung bei der Arbeit ahnlich stark
Fatigue ahnlich stark
Beeintrachtigung der Lebensqualitat ahnlich stark

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen

nr-axSpA’®

Bis zu 2/3 der nr-axSpA-Betroffenen sind Frauen7,8. Generell sind mehr Manner als Frauen
von AS betroffen.’
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axSpA: Manner un Frauen haben yum Teil unterschiedliche Symptome®*°
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Die axSpA aussert sich bei Frauen und Mannern in zum Teil unterschiedlichen Symptomen.
Bei Frauen sind haufiger Nacken- und periphere Gelenke betroffen9, bei Mannern ist
hingegen haufiger die Brust- und Lendenwirbelsiule betroffen. Frauen haben im Vergleich
zu Mannern zudem weniger radiographisch nachweisbare Schaden® und ein schlechteres
Ansprechen auf TNF-Inhibitoren™. Ebenfalls erhalten Frauen ihre Diagnose im Allgemeinen
spater als Manner.*’

Klassifizierung von axSpA



Ausfuhrliche Informationen zur Klassifizierung von axSpA finden Sie hier.

Versorgung von axSpA-Betroffenen

Da axSpA-Betroffene eine hohe Krankheitslast haben und die Krankheit progredient sein
kann, ist eine fruhzeitige Diagnose sowie Einleitung einer wirksamen Therapie sehr
wichtig.™

Eine ausflihrliche Ubersicht Giber die verschiedenen Therapieoptionen fur axSpA-Patienten
haben wir hier zusammengestellt.
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