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Vyuzitie MRI vysetrenia pri diagnostike axialnej
spondylartritidy
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Ndrodny stav reumatickych choréb, Piestany, Slovenskd republika

Suhrn

Axidlna spondylartritida (SpA) je chronické zapalové reumatické ochorenie, ktoré zahfiia Siroké spektrum pacien-
tov s imunitne podmienenym zapalom chrbtice, od jej véasnych foriem, tzv. non-radiografickej axialnej spondyl-
artritidy, az po klinicky rozvinutd ankylozujucu spondylitidu. Klu¢ovu ulohu pri diagnostike axialnej SpA stéle zo-
hrava konvencnad radiografia. Jej pouzitie vo vcasnych fazach ochorenia je vsak limitované, pretoze dokaze zobrazit
len Struktdrne zmeny, ktoré su désledkom zapalu. Magnetickd rezonancia (MRI) dokaze detegovat aktivne zapalové
zmeny v oblasti sakroiliakalnych kibov, ked nalezy na klasickej RTG snimke panvy st normalne alebo nejasné. MRI vy-
$etrenie sakroiliakalnych kibov je zahrnuté aj do Assessment of Axial Spondyloarthritis (ASAS) klasifika¢nych kritérii
pre axidlnu SpA. Za pozitivny MRI ndlez zodpovedajuci sakroiliitide pri axidlnej SpA sa poklada pritomnost subchon-
dralneho edému kostnej drene (osteitidy), ktory nepresahuje anatomické hranice kosti tvoriacich sakroiliakalne ski-
benia a je zvy&ajne pritomny na viacerych za sebou nasledujicich MRI rezoch. Cim ma tento kostny edém v MRI se-
kvenciach senzitivnych pre tekutinu vyraznejsiu intenzitu a ¢im je rozsiahlejsi, tym je tento nélez sugestivnejsi pre
sakroiliitidu z dovodu axidlnej SpA, pretoze malé fokalne kostné edémy sa mézu vyskytovat aj u pacientov s mecha-
nickymi bolestami chrbta. Pritomnost erézie zvysuje diagnosticku pravdepodobnost sakroiliitidy vo véasnych fazach
ochorenia, najma v pripadoch mélo sugestivnej osteitidy. Pre diagnostiku axidlnej SpA sa rutinné pouzitie kontrast-
nej latky pri MRl vy3etreni neodporuca. V pripade nejasnych nalezov sa moze za tic¢elom odhalenia spondylitidy dopl-
nit aj MRI vysetrenie chrbtice, zvlast oblasti, v ktorych ma pacient najvyraznejsie bolesti. Pritomnost kostného edému
v troch a viacerych stavcovych rohoch sa povazuje za vysoko sugestivny pre axidlnu SpA, najméa u mladsich jedincov,
u ktorych sa predpoklada, ze degenerativne zmeny zohréavaju minoritnu ulohu v diferencidlnej diagnostike.
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The role of magnetic resonance imaging in diagnostics of axial
spondyloarthritis

Summary

Axial spondyloarthritis (SpA) is a chronic inflammatory rheumatic disorder that primary affects axial skeleton. It compri-
ses wide spectrum of patients with immune mediated spine inflammation, from early, so called non-radiographic axial
spondyloarthritis to clinically evident ankylosing spondylitis. Conventional radiography is still the cornerstone of diagno-
sis, evaluation and classification of SpA. However, it has limitations in early disease, because it can only depict the con-
sequences of inflammation for its inability to visualize soft tissue abnormalities within bone marrow. Magnetic resonance
imaging (MRI) is superior to conventional radiography in early disease through its ability to visualize active inflammatory
changes in sacroiliac joints when the pelvic radiographs are normal or equivocal. MRI of sacroiliac joints is also included
to the Assessment of Axial Spondyloarthritis (ASAS) classification criteria for axial SpA. For classification purposes positive
definition of MRI sacroiliitis was proposed with the clear presence of subchondral bone marrow edema (osteitis), which
does not cross anatomical borders and is usually present on more consecutive slides. The more intense the signal is on
fluid sensitive MRI sequences; more likely it reflects active inflammation, because small focal bone marrow edema lesi-
ons may occur in patients with mechanical back pain. It may be associated with signs of structural damage such as ero-
sions, which can enhance diagnostic utility of MRI in cases of not highly suggestive appearance of osteitis. Contrast-en-
hanced imaging is not useful for routine diagnostic evaluation. When MRI findings are not clear, an additional MRI of the
spine can be performed, especially of the area with the most pronounced complaints. Evidence of bone marrow edema
in three or more vertebral edges is considered as highly suggestive of axial SpA, especially in patients of younger age,
when degenerative changes are expected to play minor role for differential diagnosis.
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Uvod

Axidlna spondylartritida (SpA) je chronické zapalové
reumatické ochorenie nezndmej priciny, ktoré primérne
postihuje axidlny skelet. Fakultativne mézu byt zapa-
lom zasiahnuté aj periférne kiby kon¢atin a Gpony $liach.
U tretiny pacientov sa mozu vyskytovat extraspinalne
manifestacie, ako je akutna prednd uveitida, psoridza
a zapalové crevné ochorenie - Crohnova choroba alebo
ulcerdzna kolitida.

Samotny nézov ochorenia zahfna Siroké spektrum pa-
cientov s imunitne podmienenym zdpalovym postih-
nutim chrbtice, od jej v¢asnych foriem, tzv. non-rédio-
grafickej axialnej SpA (nr-axSpA) az po plne rozvinutu
ankylozujucu spondylitidu (AS) s radiograficky evident-
nou sakroiliitidou a syndezmofytmi vo vyssich Gsekoch
chrbtice [1].

Ochorenie Castejsie postihuje muzov ako Zeny v pomere
2-3:1, zacina v mladom veku, najcastejsie v 2.-3. decéniu
a po 45. roku zivota prakticky nevznika. Klinicky sa preja-
vuje bolestami chrbta zapalového charakteru v dosledku
rozvijajucej sa sakroiliitidy a spondylitidy. Bolesti sa zvy-
¢ajne objavuju v noc¢nych a skorych rannych hodinach
a su spojené s pocitom rannej stuhnutosti. Postupujuci
zapal v pripade neskorej diagnostiky a nespravne zvole-
nej lie¢by moéze viest k trvalému poskodeniu chrbtice s vy-
vojom typickej kyfotickej deformity, pri ktorej sa predstva
hlava, zaobluje chrbat a vyrazne obmedzi jej pohyblivost
[2].

Diagnostika axialnej SpA

Samotnd diagnostika ochorenia je zavisla od vyuzitia
zobrazovacich metéd. Pre stanovenie diagnézy AS sa v su-
casnosti stale pouzivaju modifikované Newyorské krité-
rid z roku 1984, ktoré vyzaduju pritomnost obojstrannej
sakroiliitidy Il. stupria alebo jednostrannej sakroiliitidy
Ill. stupnia na klasickej RTG snimke panvy a jedného z 3 kli-
nickych kritérii — zdpalova bolest chrbta, obmedzenie po-
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hyblivosti v driekovej chrbtici alebo obmedzenie dycho-
vych exkurzii [3]. Pri rozvinutej forme AS stanovenie
spravnej diagndzy zvycajne nerobi vacsie problémy.

Pri vc¢asnych stadidch ochorenia, teda pri podozreni na
non-radiograficku axidlnu SpA, viak chybaju typické RTG
zmeny v oblasti panve a chrbtice. Nepritomnost tychto
zmien este nevylucuje, Ze samotné sakroiliakalne (SI)
skibenia nie st postihnuté zapalovym procesom. Vyvoj
radiografickej sakroiliitidy je dynamicky proces, ktory
méze trvat niekolko rokov, a tak prvé zmeny na konvenc¢-
nej RTG snimke Sl kibov sa mézu objavit a2 za 6-9 rokov
od prvych klinickych priznakov ochorenia [4].

V diagnostickom procese non-radiografickej axidlnej
SpA mozeme dnes vyuzit zobrazenie magnetickou rezo-
nanciou (magnetic resonance imaging — MRI), ktorou sa
snazime detegovat aktivne zapalové a chronické Struk-
turne lézie v oblasti Sl kibov a chrbtice este pre vyvojom
prvych zmien na klasickej RTG snimke. MRI vy3etrenie
sakroiliakalnych kibov je tiez sii¢astou The Assessment
of SpondyloArthritis international Society (ASAS) kla-
sifikacnych kritérii, ktoré umozniuju zaklasifikovat pa-
cientov s axidlnou SpA aj vo vcasnych fazach ochore-
nia, teda este pred vyvojom radiograficky evidentnej
sakroiliitidy (schéma). Podla ASAS klasifika¢nych krité-
rii, ak md pacient chronické bolesti chrbta trvajlce viac
ako 3 mesiace a vek pri zaciatku ochorenia < 45 rokov,
k stanoveniu diagndzy axidlnej SpA sa moze vyuzit bud
zobrazovacie vysetrenie Sl kibov (klasické RTG snimky,
MRI skeny) alebo vysetrenie antigénu HLA-B27. Pri pozi-
tivnom naleze sakroiliitidy staci pritomnost jedného z ty-
pickych SpA prejavov, aby sa mohla potvrdit pritomnost
axidlnej SpA. V pripade vyuzitia pozitivity HLA-B27 anti-
génu v diagnostickom algoritme je pre klasifikaciu axial-
nej SpA nutna pritomnost aspon 2 typickych SpA preja-
vov, medzi ktoré radime zapalovu bolest chrbta, artritidu,
entezitidu, uveitidu, daktylitidu, psoridzu, Crohnovu cho-
robu alebo ulceréznu kolitidu, dobri odpoved na neste-

Schéma. ASAS klasifikaéné kritéria pre axialnu spondylartritidu. Upravené podl'a [1]
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roidové antiflogistikd, familiarny vyskyt SpA, pritomnost
HLA-B27 antigénu a zvysené hodnoty CRP [1].

Treba poznamenat, ze nie vsetci pacienti s non-radio-
grafickou axidlnou SpA musia zakonite progredovat do
AS. Poznatky z klinickych studii a epidemiologickych po-
zorovani poukazuju, ze pocas prvych 2 rokov sa moéze
z nr-axSpA vyvinut ankylozujuica spondylitida asi u 20 %
pacientov, v pripade pretrvavajucej vysokej zapalovej ak-
tivity a nedostatocnej liecby méze v priebehu nasleduju-
cich 6-9 rokov tento pomer narést az na 60 %. Vyskytuju
sa aj mierne epidemiologické rozdiely medzi tymito for-
mami ochorenia. Zatial ¢o AS je vysoko asociovana s anti-
génom HLA-B27 (> 90 %), Castejsie sa vyskytuje u muzov
(v pomere 3 : 1) a je spojena s vy3simi hodnotami C-re-
aktivneho proteinu (CRP), u pacientov s nr-axSpA je pri-
blizne rovnaké zastipenie oboch pohlavi (1 : 1), opisuje
sa slabsia asociacia s HLA-B27 (50-70 %) a tiez su pri-
tomné nizsie hodnoty zdpalovych markerov (FW, CRP).
Z uvedeného vyplyva, ze negativnymi prognostickymi
faktormi pri rozvoji AS su pretrvavajlice zvysené hod-
noty CRP, muzské pohlavie a pritomnost antigénu HLA-
B27. Dal3imi vyznamnymi prediktormi progresie ochore-
nia su fajéenie a rozsah MRI nalezu na Sl kiboch [4-6].

Problematika konvencnej radiografie

V sti¢asnej dobe RTG vysetrenie Sl kibov stale zohréava kld-
¢ovu Ulohu pri diagnostike a klasifikécii pacientov s axial-
nou SpA. Jeho pouzite vo véasnych fazach ochorenia je
vsak spojené s vyraznejsimi limitdciami. Nie je schopné
detegovat abnormality makkych tkaniv v oblasti kostnej
drene, v ktorej sa predpoklada pritomnost prvotnych za-
palovych zmien. Samotné RTG vysetrenie teda odraza len
pozapalové zmeny v oblasti Sl kibov, ktoré uz nepredsta-
vuju aktivny zapal [7]. Radiografické abnormality su limi-
tované na kortikdlnu a spongiéznu kost a zahfnaju sub-
chondralnu sklerézu, erézie a zmeny $irky Sl kibov (obr. 1).
Najvcasnejsie zmeny poukazujice na zapalové postihnu-
tie Sl kibov su viditelné ako strata zretelnosti subchond-

Obr. 1. Obojstranna sakroiliitida Ill. stupna:
subchondralna sklerotizacia, erézie,
zuZenie artikularnej trbiny, parcialne
premostenia Sl kibov. Archiv autora

ralnej kosti v dolnej tretine ilickej kosti, ktora sa zobrazuje
ako zubkovany okraj postovej zndmky, nasledované tvor-
bou erézii, ktoré mézu postihovat obe artikularne plochy
Sl kibov a vedu k prvotnému pseudo-rozsireniu kibovej
dutiny. Progresivna skleréza subchondrélnej kosti a an-
kyléza Sl skibenia uz predstavuju pokrocilé zmeny pri
dlhsom priebehu ochorenia [8].

Aj samotné hodnotenie RTG snimok Sl kibov je zata-
zené viacerymi problémami. V prvom rade je to kom-
plexna anatémia Sl skibenia. Kartilaginézna ¢ast, v ktorej
sa objavuju prvé zmeny pri sakroiliitide, je konvexna an-
tero-inferiérne v prednej tretine kibu, si¢asne samotna
kibova dutina je zakrivena a $ikmo orientovana, pricom
zadna cast kibu sa premieta na RTG snimke medialne
a prednd cast laterdlne. Takéto zobrazenie je spojené
s problematickou interpretaciou v¢asnych subchondral-
nych zmien Sl kibov pri pouziti konvenénej predo-zadnej
(AP) projekcie. Mnohokrat je oblast SI kibov prekryta
¢revnymi plynmi, ¢o znemoziuje detegovat vcasné
struktarne zmeny. Ciastoéne ndpomocné méze byt po-
uzitie tzv. Barshonyho alebo Fergusonovej projekcie, pri
ktorej sa posuva RTG lampa o 30 stupriov, aby sa lepsie
separovali a vizualizovali okraje Sl skibeni, ktoré sa na kla-
sickej AP projekcii mozu prekryvat (obr. 2). Radiograficka
sakroiliitida pri v¢asnej SpA nie je tiez spolahlivo detego-
vana ani skisenymi radiol6gmi. Zhoda medzi lokalnymi

Obr. 2. Barshonyho projekcia Sl kibov s lepsou
vizualizaciou Sl kibov. Pritomna je len mierna
subchondralna sklerotizacia poukazujica na
obraz moznej sakroiliitidy I.-1l. st.

Archiv autora
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hodnotitelmi S| kibov a vyskolenym centralnym hod-
notitefom pri detekcii sakroiliitidy bola len 83,4 % a po
ich ndslednom vyskoleni vzajomna zhoda stupla len na
84,3 % [7,9].

V oblasti chrbtice RTG snimky deteguju osifika¢né
zmeny, akymi su erézie rohov stavcovych tiel, kvadrati-
zacia stavcovych tiel, syndezmofyty a ankyldzy interver-
tebralnych kibov. Prinosné su aj pri odhalovani spondy-
lodiscitidy, osteoporézy alebo osteoporotickej fraktury
(obr. 3). V3etky uvedené zmeny sa vyskytuju uz pri dlhsie
prebiehajucom ochoreni, kedy jeho diagnostika zvy-
¢ajne nerobi vacsie problémy, pripadne poukazuju na re-
paracné procesy po prebehnutom zapale alebo na kom-
plikacie ochorenia [10].

Zobrazenie magnetickou rezonanciou
Najvacsim prinosom v diagnostike axialnej SpA bolo za-
radenie magnetickej rezonancie do diapazénu vysetro-
vacich metdd pre jej schopnost detegovat véasné zapa-
lové lézie. Na rozdiel od konven¢nej radiografie alebo CT
vysetrenia ma schopnost vizualizovat aktivne zépalové
zmeny makkych tkaniv intraosedlne v 3 dimenzidch. Tym
moze objektivizovat pritomnost zépalu, ktory neméze
byt jednoducho posudeny len klinickym alebo labora-
térnym vysetrenim, zvlast ak sa jedna o postihnutie axi-
alneho skeletu [11,12].

Histopatologicky nélez je v sicasnosti povazovany za
zlaty Standard pre verifikdciu zapalu. MRI vysetrenie je
dnes najspolahlivejsou nepriamou metddou pre posu-
denie zapalovej aktivity u pacientov s axidlnou SpA. Na
opodstatnenost pouzitia MRI vysetrenia pri diagnostike
SpA poukazala klinicka studia Bollowa et al, ktori porov-
ndvali intenzitu signalu MRI vysetrenia s histologickym
nalezom biopsie sakroiliakalnych kibov u 32 pacientov
s roznymi formami SpA. Vyrazne zvyseny MRI signal ko-
reloval s vyraznejsSou infiltrdciou zapalovych buniek,
v ktorej dominovali makrofagy a T-lymfocyty [13].

Obr. 3. Suvislé syndezmofyty, kvadratizacia tiel
stavcov, osifikacia interspinézneho ligamenta
u pacienta s pokrocilou AS. Archiv autora

120 ‘ Zlnay M. Vyuzitie MRI vysetrenia pri diagnostike axialnej spondylartritidy

Technické poziadavky na MRI vySetrenie
Pre potreby diagnostiky axialnej SpA sa odporuca pouzi-
tie MRI pristroja s dostatoc¢ne silnym magnetom (aspor
1,5 Tesla a vy$&im). Samotné zobrazenie Sl kibu musi
zohladfovat skuto¢nost, Ze kartilaginézna ¢ast kibu,
ktord je oblastou zaujmu, ma konvexny tvar s vrcho-
lom smerujucim antero-inferiérne. Preto sa pozaduju
semikorondrne rezy paralelne orientované s pozdiznou
hranou os sacrum, hrdbky 3—-4 mm (obr. 4). Pre zobraze-
nie chrbtice vyuzivame sagitalne rezy hrabky 3-4 mm,
ktoré okrem stavcovych tiel maju zachytit aj posterola-
terélne segmenty, ako su pedikle stavcovych tiel, inter-
vertebralne kiby, kosto-vertebralne, kosto-transverzalne
spojenia a transverzalne vybezky, ktoré byvaju typicky
postihnuté zapalovym procesom pri axialnej SpA [14].
Pozadujeme MRI vysetrenie s aspon 2 zakladnymi
sekvenciami (obr. 5):
= T1vazeny obraz (T1W, T1_turbo spin echo, T1_tse), ¢o
je sekvencia senzitivna pre tuk, ktory sa v MRI obraze
zobrazuje ako biely, zatial' ¢o tekutina sa zobrazuje
Sedd a kost vyrazne tmava; pri tejto sekvencii sa dobre
znazorfuju Strukturne zapalové Iézie, akymi su erdzie,
tukova metaplazia, kostna skleréza a ankyléza
STIR (short tau inversion recovery) sekvencia alebo
ind sekvencia senzitivna pre tekutinu (T2 vézeny
obraz s potlacenim tukového signalu, T2_turbo spin
echo with fat satturation, T2_tse_fs), pri ktorej ma te-
kutina v MRI obraze vyrazne biely svietivy signal, tuk
je tmavy a kost je ¢ierna, sekvencie s potlacenim tuku
su zvlast uzitocné pri diagnostike axidlnej SpA, pre-
toze umoziuju detegovat vcasné aktivne zapalové

Obr. 4. MRI sakroiliakalnych kibov - semikoronarne

rezy paralelne orientované s pozdiznou
hranou os sacrum. Archiv autora
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lézie akym je edém kostnej drene (osteitida), ale aj
synovitida, entezitida a kapsulitida [8,9,14]

Prehlad jednotlivych MRI sekvencii a signalova inten-
zita rdznych lézii je uvedena v tab. 1.

Alternativny spdsob detekcie akutneho zapalu pred-
stavuje pouzitie intravendznej paramagnetickej kontrast-
nej latky, napr. gadolinia (Gd). V tom pripade sa pouziva
T1 vazeny obraz s potlacenim tukového signdlu a intra-
venézne podané gadolinium sa akumuluje v miestach
zvysenej vaskularizdcie a zvysenej permeability kapilar,
v ktorych meni magnetické vlastnosti okolitého méakkého
tkaniva. Pre beznu diagnostiku axidlnej SpA sa vsak ru-
tinné pouzitie kontrastnej latky neodporuca; svoje vyhody
ma pri diferencidlnej diagnostike malignity alebo infekcie,
stcasne dokaze odlisit aktivnu synovitidu od zmnozenej
synovialnej tekutiny v samotnom Sl skibeni [15].

Definicia pozitivneho MRI nalezu
zlutitel'ného s diagnézou sakroiliitidy

Podla konsenzu pracovnej skupiny ASAS sa za pozi-
tivny MRI nélez zodpovedajuci sakroiliitide pri axidlnej
SpA poklada pritomnost jednozna¢ného edému kostnej
drene (osteitidy) v okoli samotného Sl kibu [16]. Zobra-
zuje sa ako hyperintezivny signal na STIR sekvenciach,
alebo ekvivalentnych sekvenciach senzitivnych pre teku-
tinu (napr. T2_tse_fs) a zvycajne ma hyposignélny obraz
na sekvenciach senzitivnych pre tuk (T1W). M& prisnu
periartikularnu subchondralnu lokalizaciu, nepresahuje
anatomické lokality prislusnych kosti tvoriacich Sl skibe-

nia a je pritomny na viacerych za sebou nasledujucich
rezoch (obr. 6). Cim ma tento kostny edém v STIR sek-
vencii vyraznejsiu intenzitu a ¢im je rozsiahlejsi, tym je
tento nélez sugestivnejsi pre sakroiliitidu z dévodu axi-
alnej SpA, pretoze malé fokélne kostné edémy sa mozu
vyskytovat aj u pacientov s mechanickymi bolestami
chrbta (23 %) a tiez u zdravych jedincov (7 %). V tychto
pripadoch fokélne signdlové lézie u pacientov s nespeci-
fickou bolestou chrbta a u zdravych kontrol byvaju zvy-
¢ajne malé, vyskytuju sa na 1-2 semikorondrnych rezoch
a maju len mierne zvyseny signdl oproti referen¢nému
signalu v strednej interforamindlnej oblasti os sacrum
[17]. Pritomnost subchondrdlneho edému kostnej drene
na 3 a viacerych semikoronarnych rezoch zvysuje jeho
Specificitu pre SpA [18], a tak ASAS definicia pozitivneho
MRI nélezu zlucitelného s axidlnou SpA zahifa aj kvanti-
tativnu komponentu. Podla nej je definicia sakroiliitidy
splnend len v pripade, ak sa na jednom semikorondarnom
reze Sl kibov vyskytuju aspori 2 vysoko sugestivne signa-
lové lézie svedciace pre edém kostnej drene, alebo ak je
pritomny jeden vysoko sugestivny signal aspori na 2 po
sebe nasledujucich MRI rezoch [14,16]. Treba este pozna-
menat, Ze falo$ne pozitivny edém kostnej drene Sl kibov
sa moze vyskytovat v postero-inferiérnych castiach os
ilium ako aj v naj-anteriornejSich castiach os sacrum,
teda v miestach, v ktorych su krvné cievy vo velmi bliz-
kom kontakte so samotnym Sl kibom [8,16].

Edém kostnej drene byva casto asociovany s dalSimi
aktivnymi zapalovymi Iéziami (synovitida, kapsulitida,
entezitida) ako aj s chronickymi struktdrnymi zmenami

Obr. 5 MRI sekvencie pre zobrazenie sakroiliakalnych kibov. V'avo T1-vazeny obraz (T1W, T1 tse) senzitivny pre
tuk, vpravo STIR sekvencia senzitivna pre tekutinu. Archiv autora

MRI sekvencia cerebrospinalna tekutina

T1_tse hypointenzivny hypointenzivny
T2_tse hyperintenzivny hyperintenzivny
T2_tse_fs hyperintenzivny hyperintenzivny
STIR hyperintenzivny hyperintenzivny
T1/Gd_fs hypointenzivny hypointenzivny

intervertebralny disk

podkozné tukové tkanivo aktivna zapalova lézia

hyperintenzivny hypointenzivny
hyperintenzivny hyperintenzivny
hypointenzivny hyperintenzivny
hypointenzivny hyperintenzivny

hypointenzivny hyperintenzivny
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(tukovad metaplézia, erézie, ankyléza a kostna skleroti-
zécia). Samotnd pritomnost tychto aktivnych ¢i chro-
nickych 1ézii bez pritomnosti edému kostnej drenie je
sice zlucitelna, ale nie je dostato¢na pre stanovenie dia-
gnozy axialnej SpA podla ASAS odporucani [16]. Ich pri-
tomnost vsak zvysuje diagnosticki pravdepodobnost
sakroiliitidy pri axidlnej SpA. V pripade edému kostnej
drene, u ktorého je tazké rozhodnut, ¢iide o vysoko su-
gestivny ndlez pre sakroiliitidu, méze pritomnost erézii
ako aj inych aktivnych ¢i Struktdrnych Iézii napoméhat
v diagnostickom rozhodovani, ¢i su uvedené zapalové
|ézie naozaj z dévodu spondylartritidy [18].

Erozivne zmeny sa daju spolahlivo detegovat v T1W
obraze u asi 60 % pacientov s non-radiografickou axial-
nou SpA v porovnani s 8 % pacientov s nespecifickou bo-
lestou chrbta alebo zdravych kontrol [19]. Kombinovana
pritomnost erézie a edému kostnej drene zvysovala $pe-
cificitu klasifika¢nych kritérii SpA v jednej kontrolovanej
studii a vytrénovanie hodnotitelov MRI skenov pre spo-
fahliva detekciu erézii vyrazne zvysilo diagnostické vyu-
zitie MRI vysetrenia u pacientov s axidlnou SpA [20].

Pritomnost tukovej konverzie kostnej drene sa tiez
zvazovala pre potreby diagnostiky a klasifikacie axialnej
SpA. Heterogénna tukova infiltracia sa casto vyskytuje
u zdravych jedincov v strednych castiach os sacrum. Po-
zapalova tukové konverzia u pacientov so spondylartri-
tidou je typicky lokalizovand periartikularne, ma presné
hranice od okolitej kostnej drene, zobrazuje sa homo-
génne zvysenym signdlom v T1W obraze a je ¢asto aso-
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ciovana s dalsimi léziami typickymi pre SpA, najma s ero-
ziou, sklerézou a osteitidou (obr. 7). Vznika v dosledku
esterifikdcie mastnych kyselin v oblastiach inflamovanej
kostnej drene [14].

Preto je z diagnostického hladiska prinosné komplexné
posudzovanie aktivnych i chronickych Iézii na sekvenci-
ach senzitivnych pre tekutinu ako aj pre tuk, lebo kazda
sekvencia prindsa doplrujuce informacie.

Problematika MRI vySetrenia chrbtice pri
diagnostike axialnej SpA

Patognomické nalezy na chrbtici u pacientov s axial-
nou SpA st obdobné ako v oblasti SI kibov. Stretavame
sa so zapalovymi, osteodestruktivnymi a osteoprolifera-
tivnymi zmenami, ktoré su klinicky asociované s chronic-
kou bolestou chrbta, stuhnutostou chrbtice a jej deformi-
tou. Najcastejsou zapalovou manifestaciou axidlnej SpA je
spondylitida a neinfekénd spondylodiscitida, v priebehu
ochorenia dochddza k pozapalovym zmenam v zmysle
tukovej konverzie s naslednym rozvojom spociatku par-
cidlnych a neskoér aj kompletnych syndezmofytov. Rozvoj
prvych Struktirnych zmien na chrbtici viditelnych na kla-
sickych konvenénych RTG snimkach je dlhy proces a méze
trvat 6-9 rokov od vzniku prvych bolesti chrbta, kym
dojde na chrbtici k vyvoju syndezmofytov [4,21].

Pre klasifikdciu axidlnej SpA v jej vcasnych stadiach,
teda este pred vznikom prvych RTG zmien, sa podla
v sucasnosti platnych ASAS klasifikacnych kritérii vyu-
Zivaju len zmeny v oblasti sakroiliakalnych kibov [1,16].

Obr. 6. Aktivna sakroiliitida u pacienta s axialnou SpA. Pritomny rozsiahly hyperintenzivny signal v sekvencii
senzitivnej pre tekutinu (T2_tse_fs; vpravo) v dolnych sakralnych a ilickych kvadrantoch, lokalizovany
subchondralne, nepresahuje anatomické hranice. Na koreSpondujtcej sekvencii v sekvencii senzitivnej pre
tuk (T1_tse; vliave) ma osteitida hypointezivny signal, viditelné su aj erézie artikularnej plochy Sl skibeni.
Obraz spifia definiciu pozitivneho MRI nalezu pre sakroiliitidu podl'a ASAS kritérii (pritomné > 2 vysoko
sugestivne signalové lézie svedEiace pre osteitidu na jednom semikoronarnom reze). Archiv autora
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Ani podla ASAS/EULAR odporucani pre pouzitie zobra-
zovacich metéd v diagnostike spondylartritidy sa MRI
vysetrenie chrbtice neodporuca ako prvé diagnosticka
metdéda za ucelom stanovania diagnézy axidlnej SpA
[22]. Napriek tomu, niektori pacienti mézu mat postih-
nutu chrbticu pri absencii typickych zmien v oblasti SI
kibov, ¢o moZe umoznit stanovenie diagnézy axialnej
SpA, hoci pacienti nemusia jednozna¢ne spinat klasifi-
kacné kritéria [23].

Charakteristické aktivne i chronické zapalové |ézie
detekovatelné MRI vysetrenim na chrbtici su uvedené
v tab. 2.

Za pozitivny MRI ndlez na chrbtici zluc¢itelny s diag-
nézou axidlnej SpA sa v sucasnosti podla ASAS odporu-
¢ani poklada pritomnost osteitidy lokalizovanej v rohoch
stavcovych tiel (spondylitis anterior alebo posterior)
v asporni 3 segmentoch (obr. 8). Pritomnost tukovej konver-
zie vo viacerych rohoch stavcovych tiel (,tukové rozky")
sa povazuje za sugestivny nalez pre axidlnu SpA, najma
ak sa jedna o mladsich pacientov so zépalovymi boles-

tami chrbta, u ktorych sa predpokladd, ze degenerativne
zmeny zohravaju minoritnd Ulohu v diferencidlnej dia-
gnostike [24].

Treba podotknut, Zze mierne zapalové lézie v rohoch
stavcovych tiel sa mozu vyskytovat az u 26 % zdravych
dobrovolnikov, ich vyskyt tiez stipa so zvySujucim sa
vekom pacientov s nespecifickou bolestou chrbta. Na
druhej strane zapalové postihnutie laterdlnych a najma
posterolateralnych segmentov, akymi su pedikle stav-
covych tiel, intervertebralne kiby, kosto-vertebralne
a kosto-transverzalne skibenia, s velmi $pecifické pre
axidlnu SpA (obr. 9) a prakticky sa nevyskytuju pri inych
ochoreniach chrbtice [25].

Priradenie MRI vysetrenia chrbtice k vy3etreniu Sl kibov
zvysilo senzitivitu stanovenia diagnézy axidlnej SpA len
0 16 %, a preto sa v beznej klinickej praxi samotné MRI
vysetrenie chrbtice neodporuca ako prva diagnosticka
metdda [26]. V pripade nejasnych nalezov v oblasti Sl kibov
sa vsak moéze doplnit MRI vysetrenie chrbtice, zvIast tych
oblasti, v ktorych ma pacient najvyraznejsie bolesti, pre-

Obr. 7. Tukova konverzia (metaplazia) kostnej drene u pacienta s axiialnou SpA. Na l'avej ¢asti obrazka pritomny
hyperintezivny signal v TIW obraze lokalizovany subchondralne, pritomnost pogetnych erézii Sl skibenia
zvysuje pravdepodobnost zapalovej etiolégie. Na pravej éasti obrazka pritomna heterogénna tukova
infiltracia v strednej ¢asti sakralnej kosti (interforaminalna oblast), nestvisiaca so Sl kibom u zdravého

jedinca, netypicka pre SpA. Archiv autora

Tab. 2. Charakteristické MRI nilezy na chrbtici u pacientov s axialnou SpA. Upravené podla [10]

tkanivo zapalové lézie

stavcové telo

intervertebralny disk spondylodiscitida

facetové a kostrovertebrélne kiby stavcového tela

figaments a interspinalnych ligament

edém kostnej drene (spondylitida),
najcastejsie lokalizovana v stavcovych rohoch

zapalové postihnutie s/bez postihnutia

entezitida, prevazne supraspinalnych

Strukturne lézie

tukovéa metaplazia
erdzie, destrukcie stavcového tela (fraktury)
osteoproduktivne zmeny (syndezmofyty, ankyl6za)

osifikacia disku

osteoproduktivne zmeny a ankyléza (v pokrocilych
stadiach)

osifikacia ligament (v pokrodilych stadiach)
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toze sa zistila koreldcia medzi symptomatickymi usekmi
chrbtice a pozitivnym MRI ndlezom osteitidy. Na druhej
strane sa pri ndhodnom naleze spondylitidy pri MRI vy-
getreni chrbtice odportca doplnit aj vysetrenie Sl kibov
za Ucelom diagnostického upresnenia a zaklasifikovania
axidlnej spondylartritidy [27].

Diferencialna diagnostika MRI nalezov na

Sl klboch a chrbtici

Osteoartroza

Vo vieobecnosti najcastejsimi abnormalitami, ktoré po-
stihuju Sl kiby, si degenerativne zmeny. Osteoartréza
Sl kibov je ¢astejsia u ludi po 45. roku Zivota, ale s mier-
nymi degenerativnymi léziami sa mozeme stretnut aj
u mladsich jedincov, ¢astejsie u zien. Osteoartrotické
zmeny sa typicky nachadzaji po obvode Sl kibov, za-
hifiaju drobné osteofyty, loziska miernej kostnej skle-
rotizécie s alebo bez mierneho fokalneho edému kost-
nej drene, pri ktorom sa zvycajne nevyskytuju erozivne
zmeny.

Osteitis condensans ilii
V MRI obraze sa zobrazuje ako kompaktnejsie lozisko
kostnej sklerotizacie predominantne z ilickej strany SI

Obr. 8. Pozitivny MRI nalez spondylitidy. Pritomny
edém kostnej drene (spondylitis posterior)
v STIR sekvencii vo viac ako 3 zadnych rohoch
stavcovych tiel, €im je nalez vysoko sugestivny
pre axialnu spondylartritidu.
Archiv autora
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kibu, niekedy s ohrani¢enym tenkym lemom kostného
edému, ktory okruzuje skleroticku kost.

Infekéna sakroiliitida

Predstavuje najdolezitejsiu diferencidlnu diagnostiku pri
unilateralnej sakroiliitide. Na rozdiel od imunitne pod-
mienenej sakroiliitidy pri SpA, septicka sakroiliitida byva
zvycajne rozsiahlejsia a presahuje anatomické hranice
Sl kibu, $iri sa do okolitych makkych tkaniv a je ¢asto spo-
jena s periostitidou, kapsulitidou, zvy$enou kibovou na-
plrou a tvorbou abscesov. V pokrocilom stave sa zobra-
zuju vyraznejsie destrukcie prilahlej kosti aj s tvorbou
intraosealnych abscesov (obr. 10).

Stresova fraktdra

Vyskytuje sa castejSie u osteoporotickych pacientov,
alebo pri nadmernom naméhani Sl kibov, niekedy sa s fiou
moézeme stretnut aj u mladych Zien tesne po porode, kedy
okrem edému kostnej drene mézeme vizualizovat aj
lomn liniu.

Osteochondrdza intervertebralnych diskov
Ide o najcastejSie degenerativne ochorenie chrbtice
a v MRI obraze je charakterizované segmentalnou dege-

Obr. 9. Vysoko Specifické postihnutie
posterolateralnych segmentov osteitidou pri
axialnej SpA. Hyperintezivny signal v STIR
sekvencii sa iri z posterolateralnych éasti
stavcovych tiel do pediklov a intervertebralnych
skibeni. Archiv autora
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neraciou disku so stratou jeho hydratécie (tzv. black disc),
casto spojené s centralnymi erozivnymi zmenami na pri-
lahlych stavcovych teldch aj s edémom kostnej drene
(Modic | lézie), pripadne s tukovou konverziou kostnej
drene (Modic Il [ézia).

Hemangiom

Prestavuje akumuldciu krvnych ciev typicky lokalizovanu
vo vnutri stavcového tela. Hoci MRI obraz hemangiéomu
sa podobd na edém kostnej drene, predstavuje len fyzio-
logickd abnormalitu, nekoreluje so Ziadnym klinickym
symptoémom a ¢asto byva ndhodnym nélezom pri MRI
vysetreni.

Infekéna spondylodiscitida

Je charakterizovana rozsiahlym hyperintezivnym signa-
lom, ktory prekracuje anatomické hranice disku a stav-
cového tela a siri sa do okolitych makkych tkaniv.

Fraktura chrbtice

Vyskytuje sa skor u pacientov s AS v désledku osteo-
pordzy, pricom akutna fraktura je charakterizovana zvy-
senou intenzitou signélu v T2_tse_fs sekvencii a varia-
bilnym zosilnenim signalu pri aplikacii kontrastnej latky
(Gd), pricom v TIW obraze ma v rovnakej oblasti znizenu
signalovu intenzitu [8,10,14].

Pouzitie MRI v diagnostickom procese
axialnej SpA

Kedy je vhodné pouzit MRI vysetrenie pri diagnostike
axidlnej spondylartritidy? Toto vy3etrenie je vhodné in-
dikovat u pacientov s chronickou bolestou chrbta, ktora
trvda dlhsie ako 3 mesiace a ma zépalovy charakter, najma
ak ma pacient menej ako 45 rokov a na konvencnych RTG
snimkach Sl kibov nie st pritomné typické zmeny sved-

0br. 10. Infekéna sakroiliitida. Rozsiahly
hyperintezivny signal v STIR sekvencii
v oblasti pravého Sl kibu, presahujici
anatomickeé hranice, Siriaci sa do okolitych
makkych tkaniv s rozvojom abscesu, rozsiahle
uzuracie artikularnych plach SI kibu.
Archiv autora

Ciace pre sakroiliitidu podla modifikovanych Newyor-
skych kritérii. Ak je uz pritomnd sakroiliitida na RTG
snimke, pacientovi uz nemusime MRI vysetrenie z dia-
gnostickych dévodov indikovat, lebo zvycajne uz spifa
klasifikacné kritéria pre axidlnu SpA. V pripade nepritom-
nosti sakroiliitidy na RTG snimke a pri malom pocte inych
SpA prejavov je na mieste indikovat MRI vysetrenie sa-
kroiliakalnych kibov [28].

Zaver

Axidlna spondylartritida svojimi désledkami dokéze vy-
razne zhorsit fyzicku funkciu a kvalitu Zivota u pacien-
tov s tymto ochorenim. Vysetrenie MRl umoziiuje dete-
govat aktivne zdpalové lézie este pred vznikom prvych
Strukturnych zmien viditelnych na klasickych RTG snim-
kach Sl kibov, a tym zaklasifikovat tychto pacientov do
skupiny s tzv. non-radiografickou formou ochorenia.
Definicia pozitivneho MRI nélezu pre potreby klasi-
fikacie axidlnej SpA je stale zavisla na pritomnosti ak-
tivnej sakroiliitidy. Klinické rozhodovanie vsak zostava
tym najdolezitejsim krokom pri stanoveni diagnézy
SpA. V pripadoch pritomnosti zapalovych lézii kostnej
drene, ktoré nespinaju kritéria vysoko sugestivnej oste-
itidy pri SpA, moze diagnostické rozhodnutie ovplyv-
nit pritomnost chronickych 1ézii, ako su erézie alebo
iné znaky zapalu. Normalny MRI nalez v oblasti Sl kibov
este nevylucuje pritomnost spondylartritidy, pacienti
moézu byt klasifikovani aj pomocou klinického ramena
s vyuzitim pozitivity HLA-B27 antigénu a dostato¢ného
poctu SpA prejavov. V pripade negativneho MRI nélezu
a pretrvavajuceho podozrenia na spondylartritidu sa
odporuca opakovat MRI vysetrenie v odstupe 6-12 tyz-
driov. Stanovenie diagndézy v skorych stadiach ocho-
renia a vcasné zavedenie Uc¢innej liecby dokaze vy-
znamne zmiernit dopad zapalu na pohybovy aparat
u pacientov s axialnou SpA.
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