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Rezumat. Aspectele legate de sdndtatea sexuald,
fertilitate, modul in care se va derula sarcina si efectele bolii si
tratamentului asupra nou-ndscutului sunt adesea motive de
ingrijorare la pacientul sau pacienta cu spondilita anchilozanta.
Avand in vedere ca boala debuteaza frecvent la o varstd cu
potential maxim de reproducere, reumatologul trebuie sa aduca in
discutie toate aspectele legate de efectele bolii si tratamentului
asupra potentialului reproductiv, asupra produsului de conceptie
simodalitatile concrete prin care aceste dificultati pot fi depasite.
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Spondilita anchilozanta (SA) este o afectiune
inflamatorie cronica a articulatiilor sacroiliace si coloanei
vertebrale, asociatd cu o varietate de manifestari
extrascheletale, precum: ochiul, intestinul, cordul. Evolutia
spondilitei anchilozante implicd redoarea progresiva catre
anchiloza a coloanei vertebrale.

CARACTERISTICILE
SPONDILITEI ANCHILOZANTE LA FEMEIE

Spondilita anchilozanta la femei, dincolo de
incidenta mai redusa, are o serie de particularitati clinice si
radiologice. Raportul femei/barbati este de 1/3. Boala
debuteaza mai precoce la femeie (uneori precipitata de
sarcina sau travaliu) cu forme usoare de boald, ceea ce
creeazd adesea dificultdti si intarzieri in stabilirea

Abstract. Sexual health, fertility, pregnancy and the
disease and treatment effects on new-born are challenges for
young patients with ankylosing spondylitis. Taking into account
that the disease onset is usually near the age characterized by
maximal reproductive potential, the rheumatologist should
explain the patient when diagnosing the disorder about the disease
and medication impact on the reproductive potential, on the fetus
and the ways in which these aspects are to be managed.
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diagnosticului. Frecvent, SA la femei se prezinta ca o artrita
periferica. Multe dintre aceste femei au un istoric familial
de spondilita anchilozanta, ceea ce ar putea usura
diagnosticul in aceste conditii. Alteori, durerile debuteaza
la nivel lombosacrat, asociaza frecvent dureri la nivelul
simfizei pubiene si la nivelul coloanei cervicale. Anchiloza
intinsd a coloanei vertebrale apare rareori , calcificarea
paravertebrala este neobisnuita, 1nsa  frecvent apar
modificari radiologice in articulatiile periferice. Cu toate ca
barbatii au modificari radiologice mai mari decat femeile,
acestea din urma au limitari functionale mai mari pentru
acelasi stadiu al modificarilor radiologice, ceea ce s-ar
putea explica prin faptul ca femeile au afectari periferice
articulare mai mari (1,2). Aceste diferente in expresia
clinica a spondilitei anchilozante la femeie ar putea avea ca
baza o diferenta genetici 1n gena omologd anchilozei
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