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SOUHRN

Kor¢akova E, Mirka H, Suchy D. Uloha
magnetické rezonance v diagnostickém
algoritmu séronegativnich spondylartritid

Cil: Cilem prace je poukazat na moznosti dia-
gnostiky sakroileitidy jako jedné z prvotnich
znamek chronického zanétlivého onemoc-
néni skeletu, typu ankylozujici spondylitidy
(AS) ¢i jiného onemocnéni z kategorie séro-
negativnich spondylartritid (SpA). Nezpo-
chybnitelnou roli v diagnostice ¢asnych stadii
hraje magnetickd rezonance (MR), ktera je
schopna ¢asné zobrazit pfitomnost revmato-
idniho zanétu v oblasti sakroiliakalnich klou-
ba (SI), a to v tzv. preradiologickém obdobi,
kdy ostatni diagnostické metody (CT a RTG)
zatim zadné zmény nedetekuji. Predpoklada-
me, ze v urcitych stadiich onemocnéni a také
v zavislosti na véku vysetfovanych pacientt
ztraci MR svou vysadni roli a muize byt zdro-
jem fale$né negativnich nalezi, a proto se sna-
Zime navrhnout optimalnéjsi protokol vyset-
feni v zavislosti na véku.

Metodika: Zkoumali jsme 82 MR vyset-
feni SI kloubt, zaméfili jsme se na ptitom-
nost edému kostni dfené v subchondralni
kosti jako zndmky aktivniho zanétu a zaro-
ven na pritomnost kostnich zmén. V ptipadé
pozitivniho nalezu edému kostni dfené jsme
déle hodnotili rozsah edému, rozdélili jsme
do ¢tyt kategoril: 0 - Zddny edém, 1 - edém
postihujici méné nez % rozsahu subchon-
dralni kosti, 2 — edém postihujici ¥%-2% roz-
sahu subchondralni kosti, 3 - rozsdhly edém
postihujici vice nez % rozsahu subchondral-
ni kosti. Hodnotili jsme oba SI klouby, kaz-
dy samostatné a zapocitavali jsme vzdy vys$si
hodnotu.

SUMMARY

Kor¢akova E, Mirka H, Suchy D. The role
of magnetic resonance imaging in the dia-
gnostic algorithm of seronegative spondy-
loarthritis

Aim: To refer about the posibility of diag-
nosis of sacroiliitis, which is one of the first
signs of chronical inflammatory disease of
the skeleton, the type ankylosing spondyli-
tis (AS) or other diseases from the group of
seronegative spondyloarthritis (SpA). An
important role in the diagnosis plays magne-
tics resonance (MR), which can assess early
the presence of rheumatoid inflammations
in the sacroiliac joints (SI), primarily in the
so called preradiological period, even when
other metods (CT, RTG) do not detect any
changes. We supposed, that in some stages of
disease and according to the age of examined
people MR loses its sovereign role in diag-
nosis and may cause false-negative findings
and therefore we try to propose more opti-
mal protocol testing depending on the age of
the pacient.

Methods: We evaluated 82 MR exami-
nations of SI, focused on the presence of
bone marrow edema in subchondral bone
as evidence of active inflammation and also
the presence of bone changes. In the case of
a positive finding of bone marrow edema we
evaluated its extent. For this purpose we de-
vided findings into 4 categories : 0 — no ede-
ma, 1 - edema affecting less than ' extent
of subchondral bone, 2 - edema affecting ¥
till % extent of subchondral bone, 3 - edema
affecting more than % of subchondral bone.
We evaluated both SI joints separately and
we always counted the higher value.
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Vysledky: Nase zku$enosti ukazuji, Ze
MR je suverénni diagnostickou metodou
potvrzujici pritomnost revmatoidniho za-
nétu v oblasti SI kloubt v ¢asnych stadiich
zanétlivého postiZeni a predevsim v nizsich
vékovych kategoriich. Potvrdili jsme nas$
predpoklad, ze MR ve vékové kategorii nad
35 let (35+) jiz ztraci svou suverénni roli
v diagnostice SpA a miize byt zdrojem fales-
né negativniho nélezu, protoze pritomnost
kostnich zmén pfi absenci edému kostni
dfené muize vést hodnoticiho radiologa fa-
lesné k diagndze artrdzy. Prokazali jsme, ze
ve vékové kategorii 35+ je edém subchon-
dralni kosti malo ¢astym nalezem, a pokud
se vyskytuje, je spiSe mensiho rozsahu. Na-
opak pravidelné se objevuji kostni zmény
objevuji artrotické zmény na kloubech, které
pusobi diferencialné diagnostické rozpaky.

Zavér: Na zékladé nasich zku$enosti na-
vrhujeme u pacientti s podezifenim na sakro-
ileitidu ve vékové kategorii 35+ pouzivat jako
metodu prvni volby nativni CT SI kloubt.

Klicova slova: edém kostni dfené, MR SI
kloubt, sakroiliitida, séronegativni spondyl-

Results: Our experience shows that MR
is a sovereign diagnosis method which con-
firms the presence of rheumatoid inflamma-
tion in the SI in early stage of inflammatory
diseases and especially at lower ages. We con-
firmed our assumption that MR in the age
categories over 35 years loses its sovereign
role in diagnosis SpA and can be a source of
false-negative results, because the presence
of bone changes in the absence of bone mar-
row edema can falsely lead the radiologist to
diagnose arthrosis. We have shown that in
the age category over 35 years subchondral
bone edema is a rather rare finding, and if
present at all, it is of minor extent. On the
contrary, bone changes appear regularly and
moreover in this age group arthritic changes
commonly occur at the joints, causing diffe-
rential diagnostic embarrassment.

Conclusion: Based on our experience,
we in patients with suspected sacroiliitis in
the age group 35 years and more to use CT
examination of SI as a method of the first
choice.

Key words: bone marrow edema, MR
SI joints, sacroiliitis, seronegative spondyl-

artritida.

uvoD

Spondylartritidy (SpA) predstavuji skupinu zanétlivych rev-
matickych onemocnéni s ¢astym postizenim axidlniho skeletu.
V Kklinickém obrazu této skupiny revmatickych onemocnéni
patii ke spole¢nym znakim postizeni axidlniho skeletu s roz-
vojem sakroileitidy a/nebo spondylitidy, zanétliva bolest zad,
oligoartritida a daktylitida. V laboratornim vySetfeni je pak
charakteristickd pritomnost HLA B27 antigenu, absence pato-
logickych titrti antiglobulinti typu revmatoidnich faktort (pro-
to séronegativni). Ankylozujici spondylitida (AS) nese vSechny
typické znaky skupiny séronegativnich spondylartritid (SpA)
u vétsiny nemocnych. Psoriatickd spondylartritida (PS) se vy-
skytuje cca u 5-8 % pacientt s psoridzou, u tézsich forem psori-
azy vsak postihuje az ¥ pacienttl, postizeni SI kloubii u ni byvé
asymetrické a na rozdil od AS obvykle nekon¢i tplnou synostd-
zou SI kloubti. Enteropaticka spondylartritida (ES) se vyskytuje
u nemocnych s chronickym stfevnim zanétem (inflammatory
bowel disease (IBD) — m. Crohn, colitis ulceroza). Postizeni
axidlniho skeletu je uvddéno u 30% pacientti a probihd neza-
visle na aktivité stfevniho postizeni. Ptiblizné u poloviny posti-
zenych ES se nalez vyviji az do obrazu AS, u druhé poloviny je
postizeni mirné a asymptomatické. Reaktivni artritida (ReA) se
vyskytuje v navaznosti na infekci dychaciho, traviciho ¢i moco-

arthritis.

vého ustroji a v malém procentu, obvykle u chronickych zanétt
napt. chlamydiovych, se miize vyvinout do obrazu podobnému
ankylozujici spondylitidé (2). Poslednim zastupcem skupiny
SpA jsou nespecifické spondylartropatie, které nesou spolec-
né znaky této skupiny chorob, ale nelze je jednozna¢né zaradit
do konkrétni skupiny.

Etiologie onemocnéni SpA neni zatim zcela objasnéna.
Predpoklada se kombinace genetickych faktort a autoimunit-
ni reakee, ktera vznika nejspise na podkladé kontaktu s dosud
nespecifikovanym infekénim agens u predisponovaného je-
dince. Pfedpoklada se, ze nosi¢stvi HLA B27 antigenu predis-
ponuje jedince k vystupniované autoimunitni zanétlivé reakci
v oblasti pohybového aparatu.

Zanétlivé zmény na kloubech u séronegativnich spondyl-
artritid probihaji s nizsi agresivitou nez napt. bakterialni in-
fekce a jsou dlouhodobé. Lze je charakterizovat jako aseptic-
ky zédnét vsech mékkych soucasti kloubu, tedy synoviitida,
chondritida a entezitida s reaktivnimi zménami v okolni kosti
a s naslednym ukladanim vépniku do zanétem postizenych
tkani.

Chondritida postihuje nitrokloubni chrupavku a zptisobu-
je jeji postupnou destrukei, a tim podrazdéni periostu a na-
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sledné periostitidu. Na rozdil od bakterialnich kloubnich
infekci nedochazi k rozsahlejsi osteolyze okolni kosti. Kost
reaguje na asepticky zanét nejprve edémem kostni dfené.
V pozdéjsich stadiich zanétu dochazi k drobnym osteoly-
tickymi zménam a okolni reaktivni sklerotizaci a vznikaji
subchondrélni pseudocysty. Entezitida je primdrni 1ézi,
probiha v oblasti uponi kloubniho pouzdra a vazi na kost
a upontl anulus fibrosus meziobratlové ploténky do ob-
ratlového téla. Zanétlivé zmény se $ifi smérem do kosti
i do mékkych tkani.

Uklddani vapniku probiha v zanétem postizenych tkanich,
tedy nejcastéji v iponech, na SI kloubech se vytvareji kosténé
mustky, které v pozdnich stadiich kompletné premosti kloub
avznikne tzv. synostdza. Na pateti je typické zanétlivé postize-
ni obratlovych tél subchondréalné, intervertebralnich kloubd,
entezitida ligament predevsim interspinéznich a zlutych vazt
a v neposledni radé i zanétlivé postizeni perifernich vlaken
anulus fibrosus meziobratlového disku (9). Ukladani vapniku
za¢ind smérem od obratlového téla a tvori se syndesmofyty,
coz jsou osifikovana zevni vlakna anulus fibrosus, typicky
probihajici v ose patere. V pozdnich stadiich dochazi ke kom-
pletnimu pfemosténi meziobratlovych prostor, pricemz dis-
kus se nesnizuje. Nové se predpoklada, Ze pfedni podélny vaz
neni do osifikaci zavzat, jak bylo uvddéno v minulosti.

Vyse popisované zmény probihaji pozvolna a do jisté miry
soucasng, takze vznika tzv. pestry obraz zanétlivych zmén.

Prosty RTG snimek SI kloubt, ktery byl v minulosti po-
vazovan za zlaty standard ve vySetfovani pacientl s SpA je
v ¢asnéjsich stadiich onemocnéni falesné negativni. Hovori-
me o tzv. preradiologickém stadiu onemocnéni.

Vsichni se své praxe vime, ze RTG zmény se u zanétlivé-
ho postizeni skeletu opozduji za zacatkem klinickych obtizi
az o nékolik tydnu. V pripadé séronegativnich spondylartri-
tid, kde se zanétlivé zmény na skeletu vyvijeji velmi zvolna,
se na prostém RT'G snimku zmény objevuji s latenci nékolika
let. Velké studie prokazaly vyvoj signifikantnich RTG zmén az
za 6-9 let od prvnich klinickych potizi pacientii (8).

Magneticka rezonance na rozdil od RTG snimku je schop-
na velmi dobfe posoudit pfitomnost edému kostni dfené, kte-
ry je ptitomen v ¢asnych stadiich onemocnéni, tedy v obdobi
aktivniho zanétu. Standardné se vysettuji SI klouby, kde za-
nétlivé zmény obvykle zacinaji.

V poslednich letech tedy doslo v klinické praxi k odklonu
od pouzivani Newyorské klasifikace, ktera diagnozu stavéla pra-
vé na pozitivnim nalezu kostnich zmény na RTG snimku (4).

Nova klasifika¢ni kritéria ASAS (Assessment of Spondylo-
-Arthritis International Society pro axialni a periferni spondyl-
artritidu) se snazi identifikovat jiz nemocné, které SpA trpi, ale
nesplni jasna kritéria pro jednotlivé definované choroby. Krité-
ria pripousti vyuziti magnetické rezonance jako screeaningové
metody k priukazu ¢asné sakroileitidy (3). Kromé pozitivniho
nélezu sakroileitidy zobrazovaci metodou (obvykle MR) je
dle klasifikace ASAS k zarfazeni do skupiny axialnich sérone-
gativnich spondylartritid nutnd ptitomnost minimalné jedné
z klinickych znamek tohoto onemocnéni (zanétliva bolest zad,
artritida, entezitida, uveitida, dobra odpovéd na nesteroidni
antirevmatika, pfitomnost SpA v rodinné anamnéze, zvy$eni
CRP, HLA B27, pritomnost nékteré ze souvisejicich chorob
v osobni anamnéze). Tato klasifikace umoznuje zatazeni i pa-
cientti bez pritkazu onemocnéni zobrazovacimi metodami, a to
v laboratorni vétvi, kterd vyzaduje pozitivitu HLA B27 a pti-
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tomnost dvou dalsich klinickych znakii. Periferni spondylartri-
tida je jednotka, kterd zahrnuje i ty nemocné, ktefi trpi SpA, ale
které nelze prozatim zaradit do jednotlivych definovanych SpA.
Osud nemocnych s periferni SpA neni prozatim znam - mtize
se vyvinout do jednotlivych SpA, muzZe ale probihat stale pod
obrazem periferni SpA.

Ankylozujici spondylitida jako nejtypi¢téj$i a nejcastéjsi
zastupce skupiny SpA mad typické vékové rozlozeni zacatku
nemoci ve 2.-3. deceniu. Existuji i juvenilni formy, které mi-
vaji rychlejsi a obvykle agresivnéjsi priibéh (6).

Je obecné uznavano, ze AS nevznikd po 35. roce Zivota.
I s akceptaci tohoto faktu je nutné vzhledem k plizivému pra-
béhu zanétlivych zmén na kloubech ocekavat vyskyt prera-
diologickych stadii této nemoci cca do véku 45 let.

Ostatni onemocnéni z kategorie SpA v$ak nemaji takto vé-
kové omezeny vyskyt a napt. u psoriatické artritidy se zanétli-
vé zmény na skeletu objevuji ve véku 30-40 let, a proto jejich
pocatek nelze vyloucit ani ve vys$$i vékové kategorii.

Nage zku$enosti s vySetfovanim SI kloubti na MR v$ak
ukazuji na Castéjsi pritomnost rozpakd v diferencidlni dia-
gnostice sakroileitidy a artrézy SI kloubu u vyssich vékovych
kategorii a u pacienttl s dlouhodobou anamnézou obtizi. To
nés vedlo k myslence prehodnotit vSechna vysSetfeni prove-
dend s diagnézou suspektni SpA a zamérit se na vyskyt jed-
notlivych znakt chronického aseptického zanétu v zavislosti
na véku pacienta v dobé vySetfeni.

METODIKA

Provedli jsme analyzu 82 vySetfeni SI kloubti magnetickou
rezonanci, provedenych na nasem pracovisti v letech 2009 az
2013. Hodnotili jsme MR nélez na SI kloubech se zaméfenim
na pritomnost zanétlivych zmén.

MR vysetfeni byla provedena na 1,5T ptistroji Siemens
Avanto, nativné v T2 vazenych obrazech (T2 TSE, T2 inver-
sion recovery s potlacenim signalu tuku) v koronarni ¢i se-
mikoronarni roviné s naklonem sledujicim spojnici stredi tél
prvniho a posledniho sakralniho obratle a v T1 vazenych ob-
razech (T1 TSE, T1 TSE se spektralni saturaci tuku) v axialni
roviné. Alternativné byly doplnény dalsi sekvence jako napt.
T1 inversion recovery s potlacenim signalu tuku semikoro-
narné. Kontrastni latku jsme neaplikovali.

Sledovali jsme pritomnost zanétlivych zmén na kloubech,
predevsim edém subchondralni kostni dfené. V pripadé po-
zitivniho nalezu edému jsme posuzovali jeho rozsah. Roz-
sah edému jsme rozdélili do ¢tyt kategorii: 0 — Zadny edém,
1 - edém postihujici méné nez % rozsahu subchondralni kos-
ti, 2 - edém postihujici ¥%-% rozsahu subchondralni kosti,
3 - rozsahly edém postihujici vice nez % rozsahu subchon-
dralni kosti, hodnotili jsme kazdou stranu zvlast a poté jsme
pouzili vys$si kategorii.

Déle jsme hodnotili pfitomnost a rozsah kostnich zmén,
predevsim pritomnost subchondralni sklerotizace, nerovnos-
ti kloubnich ploch a usuraci. Hodnoceni existence kostnich
mustki je v MR obraze pomérné obtizné.

Prvotni popis vy$etfeni provadéli atestovani radiologové se
zku$enostmi s MR diagnostikou, druhé ¢teni provedl atesto-
vany radiolog zaméfujici se na problematiku revmatoidnich
onemocnéni, ve spornych ptipadech byl nalez korelovan s CT
vySetfenim.
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A Obr.2

Obr. 1. T2 IR s potlacenim signdlu tuku v korondrni roviné - 20letd Zena HLA B27 pozitivni s obrazem akutni oboustranné sakroileitidy postihujici

témér cely rozsah Sl kloubu

Fig. 1. T2 IR with fat suppresion in the coronal plane - 20-year old woman, HLA B27 positive, with a finding of acute sacroiliitis affecting almost the

entire Sl joints

Obr. 2. T2 TSE korondrné; stejnd pacientka s obrazem akutni sakroileitidy v rozsahu témér celého kloubu; stejny pacient jako na obrdzku 1
Fig. 2. T2 TSE in the coronal plane; the same patient, with picture of acute sacroiliitis affecting almost the entire Sl joints; the same patient as in

picture 1

VYSLEDKY

Z celkového poctu 82 vysetteni bylo zjisténo v 37 piipadech
postizeni sakroileitidou v rtiznych stadiich. Pramérny vék vy-
$etfovanych pacientti byl v dobé vySetieni 37,8 let (18-66 let).

Diagnostika aktivniho zanétu SI kloubu necini diagnostic-
ké obtizné, edém kostni dfené se projevuje jako hyperinten-
zita v T2 vazenych obrazech (v.0.) a hypointenzita v T1 v.o.
(obr. 1, 2).

V pozdéjsim obdobi chronického zanétlivého onemocnéni
vSak edém mizi a je nahrazovan vystupriovanou tukovou pre-
stavbou subchondralni kosti, ktera se projevuje jako hyperin-
tenzita subchondralni kosti v T1 i T2 v.o. a sniZuje intenzitu
v sekvencich s potlacenim signalu tuku. V pozdéjsich stadiich
se na kloubnich plochach objevuje nevelka kostni prestavba
ve smyslu nerovnosti kloubnich ploch, subchondralni skle-
rotizace a pozdéji tvorby kosténych muistki. Na MR Ize de-
tekovat nepravidelné $irokou kloubni §térbinu a pritomnost
subchondrélni sklerotizace, kterd se projevuje jako hypoin-
tenzita v T1 i T2 v.o. pod okrajem kloubni $térbiny a byva
méné napadna nez u artrotickych zmén. Nékdy mohou byt
patrny i drobné pseudocysty (obr. 3, 4, 5 a 6).

Tyto znamky pozdnich stadii v§ak mohou na MR vySet-
feni zptisobovat diagnostické rozpaky, protoze se prili§ nelisi
od zmén pfi artréze. V téchto nejasnych pripadech je nezbyt-
né zvazovat fadu dal$ich faktord, jako je vék pacienta (u star-
$ich pacientt je pravdépodobnéjsi artréza), HLA B27 pozitivi-
ta (zvy$uje pravdépodobnost SpA), typické klinické znamky,
ptitomnost koincidenénich chorob atd. (obr. 7, 8 a 9).

V jedendcti ptipadech byla zjisténa neshoda druhého ¢teni
s pvodnim hodnocenim. Ve vsech pripadech byl predpokla-
dan fale$né negativni nalez. U v$ech téchto pacientt bylo dopl-
néno nativni CT vysetfeni SI kloubti. V sedmi piipadech byla

domnénka potvrzena a na CT vySetfeni byly prokazany zmény
korelujici s pozdéjsim stadiem zanétu SI kloubu (nepravidel-
na $térbina, nerovné kloubni plochy s usuracemi, nepravidelna
sklerotizace kosti subchondralné a ve dvou pripadech drobné
kostni mustky), ve ¢tyfech pripadech tyto zmény patrny nebyly
a nalez byl uzavien jako negativni ¢i jako zmény pti artroze.

Pfi cilené analyze pacientti s pozitivnim nalezem sakroileiti-
dy (37 ptipadi) byl zjistén edém kostni dfené rtizného rozsahu
v 22 ptipadech. Zbylych 15 pacientt nemélo pfi vySetfeni MR
pritomen edém kostni dfené a byly pritomny vice ¢i méné MR
detekovatelné zmény na skeletu ptilehlych kloubnich ploch.

Z grafu 1 vyplyva, ze u mladych pacientt do 30 let byl edém
kostni dfené detekovatelny ve vét$iné pripadi. U pacientt
ve vékové kategorii 30-40 let byl edém pritomen u 40 % vyset-
fovanych a kostni zmény u 75 %. Ve vékové kategorii nad 40 let
byl edém pritomen jiz jen ve 22 %, a to jen velmi slaby, kostni
zmény byly patrny u 100 % pacienti postizenych sakroileitidou.

Tedy rozsah edému klesa smérem do vy$sich vékovych ka-
tegoril.

Naopak vyskyt osteolyticko-osteoplastickych zmén na ske-
letu se zvysuje smérem do vys$$ich vékovych kategorii (graf 2).

Na poslednim grafu je znazornén rozsah edému subchon-
dralni kosti v jednotlivych vékovych kategoriich, pokud je
edém pritomen, hodnotili jsme ¢tyfstupniovou skalou. Z grafu
3 vyplyva, Ze v nizsich vékovych kategoriich prevazuje edém
vét§tho rozsahu, naopak ve vyssich vékovych kategoriich
edém bud zcela chybi, ¢i je spiSe mensi.

DISKUSE

Obecné lze fici, ze nélezy, kdy byl ptitomen rozsahlejsi edém
kostni dfené, neptisobi diagnostické rozpaky a byly hodno-
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Obr. 3. T2 TSE v semikorondrni roviné - 38 lety muz, HLA B27 pozitivni, s vystupriovanou tukovou prestavbou v okoli Sl kloubu. Jednd se o zndmku
pokrocilejsiho stadia chronického zdnétu Sl kloubu.

Fig. 3. T2 TSE in the semicoronal plane - 38-year old man, HLA B27 positive, with escalated fatty conversion in bone marrow around Sl joints. It is
a sign of a more advanced stage of chronic Sl joint inflammation.

Obr. 4. T2 IR s potlacenim signdlu tuku v korondrni roviné; stejny pacient jako na obrdzku 3 - pozdéjsi stadium chronického zdnétu Sl kloubu. Je
patrné, Ze hyperintenzni zmény v kostni dreni subchondrdlné snizily na sekvenci s potlacenim signdlu tuku svou intenzitu, tedy se jednd o tukovou prestavbu
ne o edém.

Fig. 4. T2 IR with fat suppresion in the coronal plane; the same patient as in picture 3 - later stage of chronic inflammation of Sl joint. It is apparent that
hyperintense changes in bone marrow subchondrally reduced to a sequence with fat suppression signal its intensity. It is not edema, but adipose conversion.

Obr. 5. T1 SE v axidlni roviné; stejny pacient jako na obrdzku 3. Pozdni stadium chronického zdnétu Sl kloubu, je patrnd tukova prestavba kostni dfené
subchondrdlné a ndpadné nepravidelnd kloubni $térbina a ndznakem drobnych pseudocyst a lehkd subchondrdlni sklerotizace.

Fig. 5. T1 SE in the axial plane; the same patient as in picture 3. The late stage of chronic inflammation of Sl joint. It is obvious adipose conversion of bone
marrow subchondrally a strikingly irregular joint space and a hint of small pseudocyst and light subchondral sclerosis.

Obr. 6. Nativni CT vysetreni u stejného pacienta jako na obrdzku 3 - zmény korelujici s pokrocilejsim stadiem chronického zdnétu Sl kloubu - nepra-
videlnd kloubni stérbina, mirnd subchondrdlni sklerotizace, drobné kostni mistky

Fig 6. CT scan of the same patient as in picture 3 — changes correlated with advanced stages of chronic Sl joint inflammation - irregular joint space,
mild subchondral sclerosis and small bone bridges
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Obr. 7. T2 TSE semikorondrné - 40 lety muz, HLA B27 pozitivni, mapovi-
td tukovd prestavba kostni dfené subchondrdlné

Fig. 7. T2 TSE semicoronal - 40-year old man, HLA B27 positive, irregular
fatty conversion of bone marrow subchondrally

Obr. 8. T2 IR s potlacenim signdlu tuku v korondrni roviné; stejny paci-
ent jako na obrdzku 7 - oboustranné nevelky edém subchondrdlni kosti
s nerovnosti stérbiny

Fig. 8. T2 IR with fat suppresion in the coronal plane; the same patient as
in picture 7 - both sides small subchondral bone edema with irregular
slit width

Obr. 9. Nativni CT vysetreni u stejného pacienta jako na obrdzku 7. Ndlez
ukazuje loZiskovou sklerotizaci vétsiho rozsahu nez byvd u sakroileitid, kloub-
ni Stérbiny nejsou zuZené, drobné pseudocysty; drobné okrajové osteofyty,
ndlez odpovidd artrotickym zméndm.

Fig. 9. CT scan; the same patient as in picture 7. The picture shows focal
sclerosis of greater extent than is the common with sakroileitid. Joint space
are not narrowed, small pseudocysts. Small marginal osteophytes. The fin-
ding corresponds to arthritic changes.

% W absence edému

pritomnost edému kostni diené

0-19 20-29 30-34 35-39 40+

Graf 1. Zdvislost pFitomnosti edému kostni dfené subchondrdlni kosti
na véku, vyjddreno procentudlné v jednotlivych vékovych skupindch
Graf 1. Dependence of presence of bone marrow edema of the subchon-

dral bone on age, expressed as percentage in each age group

A Obr.8

A Obr.9

% W absence kostnich zmén pritomnost kostnich zmén

na kloubnich plochdch

0-19 20-29 30-34 35-39 40+

Graf 2. Zdvislost pritomnosti kostnich zmén na kloubnich plochdch SI
kloubii na véku, vyjddieno procentudlini zastoupeni ndlezu v jednotli-
vych vékovych skupindch

Graf 2. Dependence of presence of bone changes of the articular surface
on age, expressed as percentage in each age group
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B postizeni vice nezZ %/ kloubu
% postizeni do /3 kloubu

W postizeni /3=%/5 kloubu
absence edému

0-19 20-29 30-34 35-39 40+

Graf 3. Hodnoceni rozsahu edému kostni diené v jednotlivych vékovych
skupindch, klasifikovdno ctyFstupriovou skdlou

Graf 3. Evaluation of the extent of bone marrow edema in each age
group, classified in 4-point scale

ceny vzdy spravné. Chybné hodnoceni bylo zaznamendano
u pacientt s malym ¢i zcela chybéjicim edémem kostni dfené
subchondrélné, a tedy s chronictéjsi formou zanétu, jednalo
se o pacienty nad 30 let.

Z nasi analyzy vyplyva, ze ve vékové kategorii 35+ preva-
zuji osteoproduktivni zmény nad edémem kostni dfené, a z4-
roven se jednd o vékovou kategorii, kdy je nutné diferencialné
diagnosticky zvazovat artrotické zmény na kloubech.

Toto vékové rozlozeni koreluje s uznavanym nazorem, ze
ankylozujici spondylitida nevznika po 35 roce véku. Nicméné
toto vékové rozhrani neplati plné pro ostatni SpA, které mo-
hou vzniknout i pozdéji (psoriaticka spondylartritida ve véku
30-40 let) (2).

Nase prace vSak prokazuje, Ze u vékové kategorie 35+ ztraci
MR své suverénni misto v diagnostickém algoritmu, proto-
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ZAVER
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