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ROLE MAGNETICKE REZONANCE V DIAGNOSTICE
AXTALNICH SPONDYLARTRITID

E. Kor¢dkova!, D. Suchy?
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Ankylozujici spondylitida (AS), zndma téZ jako Bechtérevova nemoc je chronic-
ké zanétlivé onemocnéni postihujici predilekéné sakroiliakdlni klouby (SI) a patef.
AS je soucdsti skupiny onemocnéni nazyvanych spondylartritidy (SpA), které zahr-
nuji jedté psoriatickou artritidu, enteropatickd artritidu, reaktivni artritidu. Radi se
sem i urcité typy juvenilni idiopatické artritidy, akutni pfedni uveitida a dale pak nedi-
ferencovand spondylartritida, kterd slouzi k podchyceni stavii blizicich se spondy-
lartritiddm, jez vSak nesplnuji vSechna kritéria nékteré z definovanych jednotek této
skupiny. Pro skupinu spondylartritid je charakteristické pfekryvani klinickych i radiogra-
fickych znaki mezi jednotlivymi chorobnymi jednotkami, nebot’ tato onemocnéni maji
podobnou etiopatogenezu. Pfi prevazujicim postiZzeni axidlniho skeletu se jednd o axidl-
ni spondylatritidu (Ax SpA), pfi postiZeni perifernich kloubli hovofime o periferni
formé SpA.

Prevalence AS v populaci je 1,5-2% (1). Typickou zndmkou tohoto onemocnéni je
jeho asociace s antigenem HLA B27, kterd je pfitomna aZ u 90 % nemocnych a zaroven
nepiitomnosti revmatoidnich faktorG. Onemocnéni se manifestuje typicky v 2. a 3. dece-
niu, ¢astéji u muzi. Nejvyznamnéj$im klinickym piiznakem onemocnéni je tzv. zanétliva
bolest zad, kterd je definovana jako postupné se zhorSujici bolest bederni oblasti u osob
pred 40. rokem véku, zhorSujici se v klidu, predevsim v noci, s ranni ztuhlosti, kterd pozi-
tivné reaguje rozcviceni. K tleveé dochdzi po podani nesteroidnich antirevmatik (NSAID).
Onemocnéni muize byt doprovdzeno mirnou elevaci zanétlivé laboratofe. Prvni jsou
zanétlivé postiZeny dpony vazi, objevuje se entezitida, kterd se postupné §iii do mékkych
tkdni — synoviitis, tendinitis, chondritis a zadroveni smérem do kosti — periostitis. V kosti
dochdzi nejprve k aseptickému zanétu, ktery se projevuje edémem kostni dfené, nasledné
k demineralizaci a poté k osteoproduktivnim zméndm. V zdnétem postiZzenych tponech
dochazi postupné k osifikaci a tvofi se kostni mustky na SI kloubech a syndesmofyty
na patefi. Jako parasyndesmofyty jsou oznaCované osifikace v iponech, které nejsou spo-
jeny s obratlovymi tély, tyto se typicky vyskytuji u psoriatické artritidy, kterd patii spolu
s ankylozujici spondylitidou do skupiny Ax SpA.

Zakladni diagnostickou metodou pro zobrazeni AS je RTG snimek. Ten avSak pfinos-
ny jen u pokrocilych stadii, kdy jsou pritomny kostni zmény. V Casnych stadiich one-
mocnéni, kdy probihaji zdnétlivé zmény mékkych tkdni a edém kostni dfené je vSak
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RTG snimek negativni. Toto obdobi nazyvdme preradiologické stddium onemocnéni.
Za radiologické stddium nemoci je oznacovano obdobi kostnich zmén, prokazatelnych
na RTG snimku.

MR NALEZ U ANKYLOZUJICI SPONDYLITIDY

MR je diky svému vysokému tkdnovému kontrastu a schopnosti zobrazit edém kostn{
dfené a zanétlivé zmény na mékkych tkanich idedlni metodou pro hodnoceni AS v prera-
diologickém stadiu.

Indikaci k MR vysetfeni je podezfeni na postiZzeni AS u velmi mladych nemocnych
a u nemocnych s kratkou anamnézou potizi, kdy lze predpokladat, ze se bude jednat
o preradiologické staddium nemoci. Druhou skupinou jsou nemocni pred 45. rokem véku,
u nichz je negativni ndlez na RTG snimku a klinicky se predpokladd postizeni AS. MR se
provadi i u nemocnych se zndmym onemocnéni AS, u kterych se predpoklada aktivni zanét
a je zvazovano nasazeni biologické 1écby.

MR zmény pfi AS délime na zndmky aktivniho zanétu a znamky chronického postizeni.
Znamky aktivniho zdnétu na MR cilené vyhledavame a pravé ony jsou hlavnim cilem MR
vysetfeni. Zn. chronického zanétu jsou na MR detekovatelné, je nutné k nim v hodnoceni
prihlédnout, ale predevsim osteoproduktivni zmény byvaji lépe detekovatelné na rentge-
novych metodach.

Nejvyznamnéjsi zndmkou aktivniho zanétu na MR je prikaz edému v subchondrdln{
kostni dfeni v okoli SI kloubti. Prikaz edému kostni dfené vyZaduje v soucasnosti plosné
pouzivanad ASAS klasifikace (Assessment of spondyloarthritis international Society) k spl-
néni podminek zobrazovaci vétve této klasifikace (2) (Tab. 1). Bez prikazu edému kostni
drené v typickeé lokalizaci subchondralné nelze pacienta dle této klasifikace na zakladé MR
vySetfeni zaradit a to i pokud by mél jiné zndmky onemocnéni jako napf. edém mékkych
tkani kolem kloubu, zndmky chronickych zmén na SI kloubech, ¢i zndmky aktivniho zané-
tu na patefi. Jak ukazaly studie sou¢asné hodnoceni MR SI kloubti a MR patefe jen mirné
zvySuje senzitivitu pro prikaz AS, ale vyrazné snizuje specificitu, protoze znamky mirného
edému kostni diené se objevuji na MR pitefe i u zdravych dobrovolnikd, proto neni MR
patefe v ASAS klasifikaci zohlediiovano (3). Druhou moznosti pro splnéni podminek zob-
razovaci vétve ASAS Kklasifikace je prikaz definitivn{ sakroiliitidy na RTG snimku, tedy
pritomnost radiologického stadia nemoci. Souc¢asné musi byt splnéno minimalné jedno
klinické kritérium onemocnéni. Kritéria aktivni sakroiliitidy dle ASAS klasifikace jsou:
1) prikaz edému kostni dfené na T2 vazené (W) sekvenci senzitivni pro volnou vodu
(sekvence s potlacenim signdlu tuku), 2) edém v typické lokalizaci v subchondrdlni kosti
a v dostatecném rozsahu, tedy minimaln€ na dvou po sobé nasledujicich fezech, 3) nilez
musi byt vysoce suspektni z postiZzeni AS, tedy jsou pfitomny dal§i zndmky onemocnéni
jako napf. nerovna $térbina, tukova depozita v kostni dfeni ¢i eroze (4, 5).

Edém kostni diené se projevuje jako hyperintenzita v T2W a hypointenzita na TIW. MR
diagnostice u AS je nezbytné pouziti sekvence s potlacenim signdlu tuku, jedna se o sek-
vence STIR (short tau inversion recovery), TIRM (turbo inversion recovery magnitude)
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Tab. 1 ASAS klasifikace

Zobrazovaci vétev Klinicka vétev
Prikaz aktivni sakroiliitidy na MR HLA B27 pozitivita
nebo

prikaz definitivni sakroiliitidy na RTG + 2 klinickd kritéria

+ 1 klinické kritérium

Klinicka kritéria:

— Zanétliva bolest zad

— Artritida

— Entezitida (pata)

— Uveitida

— Dactylitida

— Psoriasa

— Crohnova nemoc

— Dobri odpovéd na NSAID
— Rodinnd anamnéza SpA
—Zvysené CRP

—HLA B27 pozitivita

a T2W FS (T2W sekvence s potlacenim signdlu tuku (fat saturated)). Tukova tkan, ktera
je na béznych sekvencich stejné tak jako tkan obsahujici vodu T2 hyperintenzni, ztmavne
po potlaceni signdlu tuku. Svétla pak zlstava jen voda a tkdné hojné vodu obsahujici, tedy
i edematézné zménéna kostni dreni. TIW obrazy bez a se saturaci tuku jsou vhodné pro
posouzeni §ite kloubni §térbiny a jejich okraji. Nemocni s vyraznym a rozsahlym edé-
mem vykazuji obvykle rychlejsi progresi nemoci, pfitézujicim faktorem je muzské pohlavi
a vyssi zanétlivd aktivita onemocnéni. Tito pacienti mohou progredovat z preradiologic-
kého do radiologického stadia nemoci za 2 roky, ostatni za delsi asové obdobi, mald ¢ast
nemocnych nedospéje do radiologického stadia nemoci (6, 7).

Znamkou aktivniho zanétu je i entenzitida a synovitida, v¢. vypotku v kloubu. Na patefi
jsou znamkou aktivniho zanétu tzv. ,,MR corner sign“, tedy edém kostni dfené na okrajich
obratlovych té€l v misté dponu zevnich vldken anulus fibrosus, nazyvany téz ostitis okraju
obratlovych tél. Ddle mGZeme prokdzat zn. spondylartritidy, zobrazujici se v MR obraze
jako hyperintenzity kolem intervertebralnich kloubi a tekutina v kloubech. Objevit se
muZe i tzv. Andersonova léze, tedy aseptickd spondylodiscitida projevujici se jako hype-
rintenzita meziobratlového disku a edém obou prilehlych krycich desek. Najit mizeme
i artritidu kostovertebrdlnich kloubt. VSechny tyto znamky aktivniho zdnétu, v§ak samo-
statné bez pritomnosti aktivni sakroiliitidy nespliujici kritéria ASAS klasifikace. Podan{
kontrastni latky (KL) na MR SI kloubti zobrazi hyperémii mékkych tkani, tedy pfitomnost
entezitidy, kapsulitidy a synoviitidy. Vzhledem k tomu, Ze jejich samostatnd pfitomnost
neni dostacujici pro zafazeni nemocného dle ASAS klasifikace, KL standardné nepoda-
vame. Nevyhodou poddni KL je prodlouZeni Casu vysetfeni, zvySeni jeho ceny a zatéz
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pacienta potencidlni alergickou reakci a nefrotoxicitou. Jedinou indikaci k podani KL je
podezieni na septickou artritidu ¢i spondylodiscitidu v diferencidlni diagnostice AS, kdy
je podani KL nutné.

Prikaz strukturdlnich kostnich zmén na skeletu je rovnéz dilezity, avSak samostatné,
bez pritomnosti edému kostni dfené v okoli SI kloubu, nespliiuje kritéria ASAS klasifikace.
Napomaha ptedevsim v diferencidlni diagnostice, nebot’ edém kostni lze prokazat i u dege-
nerativnich zmén, u septickych infektd, traumat a nadorti. V malém rozsahu se muze

~ox s

vyskytovat i u zdravych osob po vétsi ndmaze. Znamkou chronického postiZeni je na SI
kloubech nepravidelnd kloubni Stérbina, kterd je na rozdil od artr6zy spiSe nepravidelné
roz$itend. Ddle mapovitd depozita tukové tkdn€ v subchondralni kosti kolem SI kloubu.
Pozdn{ stadium nemoci reprezentuji kostni mustky a ankyléza. Na pdtefi jsou prokazatelné
eroze, které jsou typicky na prednich okrajich, na rozdil od spondylézy, kde jsou eroze

podél celé kryci desky. Depozita tuku jsou typicky v okrajich obratovych tél (8, 9).

NAS SOUBOR A VYSLEDKY

Provedli jsme retrospektivni analyzu MR vySetfeni provedenych v letech 2015 a 2016
na nasf klinice s diagnézou suspektni ¢i zndmad Ax SpA. Jednalo se o 56 nemocnych,
29 Zen a 27 muzi. Vékové rozmezi 19-71 let, primérny veék 36,5 let. V 17 piipadech jsme
vylouc¢ili, Ze by se jednalo o Ax SpA, 14x byly prokdzany kostni zmény typické pro artr6-
zu, 1x se jednalo o SAPHO syndrom, 1x o osteitis condensans ilii a 1x zanétlivé zmény
obratlovych tél pfi zatim nezarazeném postiZeni. Ve 39 pfipadech MR nélez potvrdil zmé-
ny korelujici s onemocnénim ze skupiny Ax SpA, u této skupiny nemocnych byla HLA
B27 pozitivita prokazana ve 25 piipadech. 34 pacientt je dale vedeno jako AS, 3x byla
potvrzena psoriatickd spondylartitida, 2x byla pfedpoklddana reaktivni artritida vzhledem
k anamnéze infektu.

U skupiny s prokdzanym onemocnénim byly zmény korelujici s onemocnénim AS
na SI kloubech zachyceny v 26 piipadech, u 3 nebylo MR SI kloubu provedeno, u 5 bylo
negativni. Zmény na patefi byly prokdzany v 6 piipadech, u 21 osob nebyla patef na MR
vySetiena, 7 bylo negativnich. Znadmky aktivniho zdnétu jsme prokazali u 18 nemocnych,
17x na SI kloubech a 1x na patefi.

Z toho vyplyva, Ze se ndm podafilo 17 nemocnych zaradit dle ASAS klasifikace jako
postizené AS v preradiologickém stadiu. Ve dvou pripadech byly patrny pokrocilé kostn{
zmény na doplnéném CT vySetfeni, takZe se jednd jiz o radiologické stddium nemoci.
U zbylych 15 pacientt jsou zn. onemocnéni, které vSak nespluji kritéria diagnostic-
ké vétve klasifikace ASAS. 9 nemocnych bez zn. aktivniho zdnétu na MR a zdrover se
znamkami onemocnéni bylo HLA B27 pozitivnich, Ize je tedy zafadit za pouziti klinické
vétve ASAS klasifikace. DalSich 6 pacientll v soucasnosti zatadit nelze a je nutné dalsi
sledovani.
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Obr. 2 Stejny pacient, T2 TIRM. Signal tuku

Obr. 1 Aktudln{ sakroilitida, T2 W. Oboustranné
hyperintenzity kolem SI kloubt

Obr. 4 Sakroiliitida ve stadiu kostnich zmén, T2 W.
Vytvofeny kostni mistky

Obr. 3 Zanétlivé postizeni patefe, T2 TIRM. Znamky
aktivniho zanétu — edém okrajti obratlovych tél,
edém kolem intervertebralnich kloubd, edém krycich
desek — Andersonova léze. Znamky chronického
zanétu — syndesmofyty
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Obr. 6 Stejny pacient, CT — obraz kostnich zmén

Obr. 5 Stejny pacient, T2 TIRM. Nejsou zndmky
edému

ZAVER

Prinos MR je pfedevsim v detekci edému kostni dfené, ktery je prvni zndmkou one-
mocnéni. Casnd detekce nemoci v obdobf, kdy jesté nejsou vytvoreny strukturalni zmény
na skeletu, v tzv. preradiologickém stadiu a v€asné nasazenf cilené 1écby a zahdjeni ucin-
né rehabilitace umozni zmirnéni rozvoje kostnich zmén a zlepsi perspektivu nemocnych.
Vzhledem k tomu, Ze AS je onemocnénim mladych osob ve fertilnim véku, je dulezita
i absence rentgenového zareni pri diagnostice onemocnéni. V posledni dobé se zda byt San-
ci pro nemocné AS biologicka 1é¢ba, kterd je pomérné ndkladnad a lze ji nasadit u pacientt
s aktivnim zanétem. Jednim z kritérii pro podéani biologické 1é¢by je i prikaz aktivniho
zanétu SI kloubu na MR. Dalsi vyuziti MR lze spatfovat v monitoraci 1é¢by. Velmi dtle-
Zitd je spoluprdce revmatologa s radiologem, protoZe znalost klinického a laboratorniho
nédlezu vyznamné napomdhd stanoveni diagnézy onemocnéni, predevsim v diferencidlni
diagnostice.

SOUHRN

Magneticka rezonance je metodou prvni volby u nemocnych s preradiologickym sta-
diem ankylozujici spondylitidy. Pfedev§im u velmi mladych nemocnych a nemocnych
s kratkou anamnézou obtiZi, u nichZ se nepredpoklada pfitomnost kostnich zmén. MR
se uziva jako dopliujici metoda k RTG snimku, pokud je tento negativni a klinicky jsou
znamky nemocnéni. Treti nejc¢astéjsi indikaci je prikaz aktivity zanétu pro potfebu dhrady
biologické 1écby a pro monitoraci 1écby. Vyhodou MR je ve srovnani s rentgenovymi
metodami (RTG, CT) absence ionizujiciho zareni a schopnost posoudit edém kostni drené.
Nejdilezitéjsi je prikaz aktivniho zdnétu na SI kloubech. Tento znak je nejvyznamnéjsi
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pro diagnostiku onemocnéni v soucasnosti uzivanou ASAS klasifikaci v zobrazovaci
vétvi této klasifikace. Ostatni zndmky aktivniho zdnétu i zndmky chronického zanétu,
které jsou na MR rovnéz patrné samostatné nepostacuji k diagnéze aktivni sakroiliitidy
dle ASAS.

Role of MRI in the diagnosis of axial spondyloarthritis
SUMMARY

Magnetic resonance imaging (MR) is the method of choice in patients with ankylosing
spondylitis in preradiologic stage. Especially in very young patients and patients with
a short history of problems, where are not expected bone changes. MR is also used as
a complementary method to X-ray, if this is negative and the clinical signs of the disease
are presented. The third most frequent indication is establishment of inflammation activity
for the start of biological therapy and for monitoring the treatment. An advantage of MRI
in comparison to X-ray methods (X-ray, CT) is the absence of ionizing radiation and the
ability to assess the bone marrow edema. The most important is the demonstration of active
inflammation on sacroiliac joints. This feature is important for diagnose the disease by
currently used ASAS classification in the imaging branch of the classification. Other signs
of active inflammation and signs of chronic changes, which is also seen on MRI, are alone
insufficient to diagnose active sacroiliitis by ASAS.
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