AXIALE SPONDYLOARTHRITIS (axSpA)
THERAPIEALGORITHMUS

Die aktuellen ASAS/EULAR-Empfehlungen zur Behandlung der axialen Spondyloarthritis (axSpA) im Uberblick

adaptiert nach Ramiro S. et al. 2022
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Abbildung 2
TNFa-i = TNFa-Inhibitoren, IL-17i = Interleukin-17-Inhibitoren, JAKi = Januskinase-Inhibitoren,
CED = chronisch entziindliche Darmerkrankungen, bDMARD = biologische DMARD, ASDAS = Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score

42 OAzZ 2623



