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Erhaltene Diskusräume

Frakturen:

Wirbelkörper (Osteoporose)

Rücken (meistens Höhe Diskus)



Die Wirbelkörper sind ankylosiert bis auf einen irritierenden, klaffenden
Spalt Höhe HWK 4/5. Die Facettengelenke sind ebenfalls fusioniert.
Zwischen Atlasbogen und Dens axis sieht man einen Gelenkspalt.





• Diskusräume	erhalten	
(hilft	bei	DD	Syndesmophyt versus
Spondylophyt)

• Wirbelkörper:	
– Aufhebung	der	Konkavität
– Kastenwirbelbildung
– Tonnenwirbelbildung	
(pathognomonisch)

– Oft	nicht-abgrenzbare	Sklerose	der	
Ecken	(«Shiny Corners»)



Median 4.3 years

male

Ankylosing Spondylitis: 
Diagnostic Delay in Switzerland 2011

Ciurea et	al.	Arthritis	Rheum 2013,	doi:10.1002/art.38140.	



Early Recognition of Axial Spondyloarthritis
for Effective Treatment

• Das Projekt ERASE wurde von einer Expertengruppe* in 2010/2011 
entwickelt. Diese Expertengruppe begleitet das Projekt weiterhin. 

• Das Projekt ERASE wird von der Schweizerischen Gesellschaft für 
Rheumatologie unterstützt.
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*PD Dr. A. Ciurea (Universitätsspital Zürich),  PD Dr. J. Dudler (Hôpital cantonal Fribourg), 
Dr. C. Thiel (Rheumatologin, Kloten),  Dr. R. Providoli (Internist, Sierre), Prof. P. Villiger (Inselspital Bern)
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Axial	spondyloarthritis	(axSpA)



The concept of spondyloarthritides

Predominantly 
axial SpA

Predominantly peripheral
SpA

Spondyloarthritis

PsA

Reactive arthritis

Undifferentiated 
SpA

Arthritis with IBD

AS

nr-axSpA



The ASAS classification criteria for axSpA

•



Remicade®

Infliximab

5 Monate



ASAS/EULAR recommendations for the
management of AS

Adapted from
van	der	Heijde	et	al.;	Ann	Rheum	Dis	2011;	70;	905-908

ASAS	recommendation for TNFi in
patients with axSpA



Extra-articular manifestations (EAM)

The	slides	from	ASAS	(Assessment	of	Spondyloarthritis International	Society)	are	available	at	http://www.asas-group.org/education.php?id=01

EAM in ankylosing spondylitis (AS)






