
Spondilite assiale, quel dolore alla schiena di notte e a riposo che non passa: che 

cos'è, quali sono le cause e come si cura 

Nota anche come spondilite anchilosante, è un disturbo alla parte bassa della schiena (forte) 

cronico di origine reumatica. Purtroppo, spesso il dolore infiammatorio alla colonna viene 

sottovalutato o non riconosciuto con un ritardo diagnostico di circa sette anni. Oggi però si può 

contare su terapie molto specifiche (Fonte: https://www.corriere.it/ 6 settembre 2025) 

 

In presenza di dolore alla parte bassa della schiena prolungato, che si sente più di notte o a 

riposo e si attenua con il movimento, è meglio accertarsi che non si tratti di un campanello 

d’allarme di spondilite assiale. 

 

Cos’è la spondilite assiale? 

«La spondilite assiale, nota anche come spondilite anchilosante, è una malattia infiammatoria 

cronica che di solito esordisce prima dei 45 anni — spiega il professor Francesco Ciccia, ordinario 

di Reumatologia all’Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli —. Si può manifestare 

nella sua forma tipica, o radiografica, che si osserva soprattutto nei maschi, mentre la forma non 

radiografica è più comune nel sesso femminile. Nella maggior parte dei casi, la malattia inizia con 

un coinvolgimento della colonna vertebrale, soprattutto a livello delle articolazioni sacroiliache, 

sede elettiva dell’inizio del processo infiammatorio probabilmente perché in questa area si 

scaricano tutte le forze biomeccaniche della colonna». 
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Spondilite assiale (o anchilosante) 

 

Come si manifesta? 

«Tipicamente il paziente avverte un dolore a livello della regione lombosacrale e del gluteo che 

si può irradiare all’arto inferiore, ma non supera il ginocchio. Il dolore in genere è alternante e di 

tipo infiammatorio, il che significa che compare soprattutto di notte e ogni volta che il paziente 

si pone in posizione di riposo, con rigidità al risveglio per oltre mezz’ora. Il coinvolgimento 

infiammatorio può riguardare anche altre sedi, in particolare singole articolazioni in modo 

asimmetrico e i punti di inserzione dei tendini sull’osso causando le cosiddette entesiti. Un 

esempio tipico è l’entesite calcaneare in cui il tendine d’Achille si gonfia, assume un aspetto 

bombato ed è molto dolente. La malattia può coinvolgere anche altri organi come 

l’occhio, determinando un’infiammazione nota come uveite, ed essere associata a un processo 

infiammatorio intestinale sia con quadri definiti, come la malattia di Crohn e la colite ulcerosa, 

sia sotto forma di infiammazione subclinica dell’intestino. Purtroppo, spesso il dolore 

infiammatorio alla colonna viene sottovalutato o non riconosciuto con un ritardo diagnostico di 

circa sette anni e il rischio è che si instaurino danni strutturali alla colonna irreversibili». 

 

Quali sono le cure disponibili? 

I farmaci antinfiammatori non steroidei sono di solito usati in fase iniziale con buoni risultati ma, 

a causa dei possibili effetti collaterali, ad esempio gastrointestinali o renali, spesso bisogna 

fermarsi. Oggi però si può contare su terapie molto specifiche, in grado di modificare la storia 

naturale della malattia. Si tratta dei farmaci biologici e delle piccole molecole (Jak inibitori). «I 

farmaci biologici bloccano particolari proteine, le citochine, coinvolte nella comunicazione tra le 

cellule del sistema immunitario, che nei pazienti con spondilite sono presenti in quantità abnorme, 

determinando infiammazione (in particolare Tnf-alfa e IL17) — spiega Ciccia —. I Jak inibitori 

bloccano invece il segnale intracellulare di diverse citochine coinvolte nel processo infiammatorio 

e hanno effetto molto importante su dolore, infiammazione e mobilità. Con gli attuali trattamenti, 

il 70-90% delle persone non sviluppa disabilità a lungo termine». 

 

Leggi anche 

• Mal di schiena cronico a 30-40 anni? Perché non va sottovalutato se si associa ad altri 

sintomi. Ecco quali 

• Malattie reumatiche, ne sono colpiti 5 milioni di italiani. Peso, fumo e infezioni fanno 

aumentare i rischi 

• Spondiloartriti, quando il mal di schiena è cronico e colpisce di più i giovani maschi. 

Terapie efficaci solo se iniziate presto 
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• Artrite e artrosi: differenze e come curarle. I «reumatismi» non sono (per nulla) tutti 

uguali 

• Chi soffre di artrite o altre malattie infiammatorie neurologiche ha più probabilità di 

essere depresso? 

• Malattie reumatiche, sospendere le cure senza una ragione può portare a danni 

irreversibili 

 

https://www.corriere.it/salute/muscoli-ossa-articolazioni/24_ottobre_05/artrite-e-artrosi-differenze-e-come-curarle-i-reumatismi-non-sono-per-nulla-tutti-uguali-35ff09ca-c281-4df6-9135-34d129323xlk.shtml
https://www.corriere.it/salute/muscoli-ossa-articolazioni/24_ottobre_05/artrite-e-artrosi-differenze-e-come-curarle-i-reumatismi-non-sono-per-nulla-tutti-uguali-35ff09ca-c281-4df6-9135-34d129323xlk.shtml
https://www.corriere.it/salute/23_luglio_08/chi-soffre-artrite-o-altre-malattie-infiammatorie-neurologiche-ha-piu-probabilita-essere-depresso-960a2f98-1b41-11ee-802f-6d9619f8b741.shtml
https://www.corriere.it/salute/23_luglio_08/chi-soffre-artrite-o-altre-malattie-infiammatorie-neurologiche-ha-piu-probabilita-essere-depresso-960a2f98-1b41-11ee-802f-6d9619f8b741.shtml
https://www.corriere.it/salute/reumatologia/23_giugno_04/malattie-reumatiche-terapie-215934e8-020d-11ee-9687-f6cb889dd928.shtml
https://www.corriere.it/salute/reumatologia/23_giugno_04/malattie-reumatiche-terapie-215934e8-020d-11ee-9687-f6cb889dd928.shtml

