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Съкращения: аксСпА, аксиален спондилоартрит; нр-аксСпА, нерентгенографски аксСпА; 
АС, анкилозиращ спондилит; ЯМР, ядрено-магнитен резонанс; СИС, сакроилиачни стави
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Аксиален спондилоартрит (аксСпА) при жени

Водещ симптом:
възпалителна болка в гърба, която се 

подобрява с упражнения, но не и с почивка1

Разпространение:
подобно на ревматоиден артрит, 

0.2-1.4% от възрастните имат аксСпА3-5

аксСпА е термин, който включва нерентгенографски аксСпА (нр-аксСпА)
и рентгенографски аксСпА , известен още като анкилозиращ спондилит (АС)2

акcСпА е болезнено, хронично, възпалително заболяване, 
което засяга предимно гръбначния стълб и сакроилиачните стави (СИС)1

Исторически погледнато, 
аксСпА се е разглеждал 

като "мъжко" заболяване6

Пациентити с нр-аксСпА и АС споделят общи 
клинични характеристики и изпитват значителна 

и подобна тежест на заболяването2,8-11

АС е по-разпространен 
при мъже 12-13

65%

Пациентите с нр-аксСпА, като 
че ли са по-често жени12-13

66%

~25% 
от жените са 

с погрешно поставена 
първоначална диагноза14

Но все пак, аксСпА засяга 
в еднаква степен както 

мъже, така и жени6,7

Време до поставяне на диагноза15

Мъже Жени

Може да се направи повече при жени с аксСпА, за да се обезпечи поставянето 
на правилна диагноза своевременно и да получат необходимото им лечение

Използването на ядрено-магнитен резонанс позволява да се улови по-бързо заболяване, 
още, когато не се вижда на рентгеново изображение1,6,7

Подобряването на осведомеността за заболяването и диагностиката му намаляват 
съществуването на полови разлики при аксСпА6

Проявите при жените се различават от тези при мъжете с аксСпА
и жените изпитват по-голяма: 14-16

Болестна 
активност16,17

Опасваща 
болка16

Периферно 
засягане18

Функционално 
увреждане19Умора17

При жените по-често се забавя поставянето на диагнозата11-12
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