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Sazetak

Seronegativni spondiloartritisi su skupina upal-
nih reumatskih bolesti dominantno obiljezenih upalom
sakroilijakalnih zglobova i/ili kraljeznice, enteza i peri-
fernih zglobova. Prema ASAS klasifikacijskim kriteriji-
ma, magnetska rezonancija (MR) je radioloSka metoda
za analizu sakroilijakalnih zglobova i kraljeznice u bo-
lesnika sa seronegativnim spondiloartritisima. MR-om
se mogu prikazati akutne upalne i morfoloske promje-
ne u tijeku bolesti, bez izlaganja ioniziraju¢em zracenju.

Kljué€ne rijeci

MR-om vidljive promjene karakteristi¢ne za akutnu upa-
lu su edem medularne kosti i nakupljanje kontrastnog
sredstva u paraartikularnim dijelovima zgloba. Kroni¢ne
promjene u seronegativnim spondiloartritisima su ero-
zije, zone skleroze, periartikularno nakupljanje masti,
rubne apozicije i ankiloza. MR ima vecu osjetljivost u
usporedbi s drugim radioloskim metodama i najvaznija
je slikovna metoda za postavljanje pravovremene dija-
gnoze te procjenu aktivnost bolesti.

seronegativni spondiloartritisi, magnetska rezonancija

Summary

Seronegative spondyloarthritides (SpA) is a group
of inflammatory rheumatic diseases characterized by in-
flammation of the sacroiliac joints and/or the spine, en-
thesitis and peripheral arthritis. MRI is the imaging meth-
od of choice for visualization of the sacroiliac joint and
spine according to the new ASAS classification criteria
for axial SpA. It can visualize both active inflammation
and structural damage and is not associated with radia-
tion exposure. MRI findings characteristic for active dis-
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ease include bone marrow edema and contrast enhance-
ment of the bone marrow and the joint space, while chron-
ic changes include bone erosions, sclerosis, periarticular
fatty tissue accumulation, bone spurs and ankylosis. MRI
has higher sensitivity comparing to other radiological mo-
dalities. MRI is the most important diagnostic imaging
method in early SpA. It is sensitive and reliable for ob-
jective monitoring of the disease process and it is essen-
tial in the management of patients with SpA.

seronegative spondyloarthritides, MRI

Seronegativni spondiloartritisi su skupina upal-
nih reumatskih bolesti koje ukljuc¢uju ankilozantni
spondilitis, psorijaticki artritis, reaktivni artritis, en-
teropatski artritis i nediferencirani spondiloartritis
(1). Obiljezene su upalom sakroilijakalnih zglobova
i/ili kraljeznice, entezitisom, perifernim artritisom, i
daktilitisom.
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Unatoc tome §to se u seronegativnim spondiloar-
tritisima promjene javljaju primarno na entezama (hvati-
Sta ligamenata, tetiva i fibrozne zglobne ¢ahure za kost)
(2), upala sakroilijakalnih zglobova nije posljedica ente-
zitisa, ve¢ sinovitisa (3). Magnetska rezonancija (MR)
sakroilijakalnih zglobova je” zlatni standard” za dija-
gnozu sakroileitisa. Sakroileitis se osim MR-om, mo-
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ze pokazati konvencionalnom radioloskom obradom,
kompjutoriziranom tomografijom (CT), i scintigrafski.
Konvencionalnom radioloSkom obradom prikaze se tek
5 do 10 godina nakon pojave bolesti (4). Glavni nedo-
statak scintigrafije je osjetljivost od 48 % te specific¢-
nost od 78 % (5). Za razliku od scintigrafije, CT-om se
jasno prikazuju morfoloske promjene na sakroilijakal-
nim zglobovima, odnosno erozivni proces, ali bolesnik
je izlozen vecoj dozi zracenja. Osim toga, CT-om nije
moguce otkriti akutne upalne promjene (6,7).

U usporedbi sa ostalim metodama, MR-om je mo-
guce dijagnosticirati akutne upalne promjene kao i ka-
rakteristicne morfoloske promjene na sakroilijakalnim
zglobovima i to bez ionizirajuceg zracenja. MR ima 90 %
osjetljivost i specificnost u detekciji sakroileitisa (6).
MR znakovi akutnog sakroileitisa su edem i nakuplja-
nje kontrasta u periartikularnom dijelu kostane srzi, te
nakupljanje kontrasta u intraartikularnom prostoru. MR
znakovi koji upucuju na kronicni sakroileitis su erozivni
proces, zone skleroze, sindezmofiti i ankiloza.

MR pregled sakroilijakalnih zglobova izvodi se
standardiziranim protokolom u najmanje dvije ravni-
ne. Edem kostane srzi se jednako dobro moze prikaza-
ti STIR (engl. short tau inversion recovery) sekvencom
kao 1 intravenskom aplikacijom paramagnetskog kon-
trastnog sredstva na T1 mjerenim slikama (8). Prema
tome paramagnetsko kontrastno sredstvo nema velikog
znacaja i njegova upotreba je rezervirana za bolesnike
koji imaju potpuno uredan morfoloski nalaz, pa je tada
potrebno dokazati sinovitis, kao znak upale a njega nije
moguce prikazati na drugi nacin.

Erozivne promjene, zone skleroze, sindezmofiti i
ankiloza analiziraju se na T1 mjerenim slikama.

Postoji nekoliko metoda kojima se odreduju stup-
njevi akutnog sakroileitisa a temelje se na odredivanju
jacine edema koStane srzi (8-12) pojedinih segmenata
sakroilijakalnog zgloba. Procjena stupnja oStecenosti sa-
kroilijakalnog zgloba ovisi o stupnju erozije, skleroze,
Sirini zglobnog prostora, te ankilozi (9,10).

Upala enteza intervertebralnih diskova uzrokuje
eroziju kosti i destrukciju Sharpeyevih niti anulusa fi-
brozusa, koje su pri¢vrSéene za kraljezak Sto se radio-
loski vidi kao anteriorni spondilitis, a kasnije rezultira
stvaranjem nove kosti (2,13,14). Karakteristicna kombi-
nacija erozivnog procesa i stvaranja nove kosti, uzroku-
je gubitak ventralnog konkaviteta trupa kraljezka i stva-
ranje karakteristicnog oblika kvadraticnog ‘skveringa’
kraljezaka. Osim ‘skveringa’ kraljezaka, nastaju i sin-
dezmofiti. MR karakteristiéne promjene za upalni pro-
ces kraljeznice u akutnom stadiju bolesti su spondilitis,
spondilodiscitis, artritis malih zglobova, te artritis kosto-
vertebralnih i kostotransverzalnih zglobova. Kroni¢ne
promjene su erozije, fokalna masna infiltracija, spondi-
lofiti i/ili ankiloza. Cesto se javi i entezitis.
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Protokol za MR kraljeznice u bolesnika sa serone-
gativnim spondiloartritisima ukljucuje T1 i STIR mjere-
nu sliku u sagitalnoj ravnini koja mora obuhvatiti i ko-
stovertebralne zglobove. Postoji nekoliko nacina odredi-
vanja stupnja akutne upale kraljeznice (15-17). Temelje
se na odredivanju edema kostane srzi ili postkontrastne
imbibicije te postojanja erozija na odredenim dijelovi-
ma kraljeznice. U procjeni strukturalnih osteé¢enja kra-
ljeznice u obzir se uzimaju erozije, masna infiltracija, i
formirani sindezmofiti/ankiloza (17).

Osim sakroileitisa i upalnih promjena kraljeznice,
u seronegativnih spondiloartritisa karakteristican su nalaz
sinovitis, tenosinovitis, te paraartikularni upalni proces,
kostane apozicije i erozije. Analiza sinovitisa, tenosino-
vitisa i paraartikularnih upalnih promjena, analizira se na
T1 mjerenim slikama prije te nakon intravenske primjene
paramagnetskog kontrastnog sredstva. Kostane apozicije
i erozije vrlo dobro se mogu prikazati na prekontrastnim
T1 mjerenim slikama. Pregled je potrebno uciniti u naj-
manje dvije ravnine. T2 mjerena slika sa supresijom ma-
sti ili STIR mjerena slika je neophodna za analizu edema
kostane srzi, jer hiperintenzivne promjene odgovaraju
nalazu edema (18). Sinovitis se na MR-u prikazuje kao
zadebljana sinovija koja se postkontrastno imbibira. Te-
nosinovitis je izljev ili postkontrastna imbibicija tetivne
ovojnice. Paraartikularni upalni proces prikazuju se kao
ekstraartikularne hiperintenzivne promjene na T2 mje-
renim slikama ili poja¢ano nakupljanje kontrasta, uklju-
¢ujudi periost kao (“periostitis’), i enteze (‘entezitis’), ali
ne i tetivne ovojnice. MR-om se pokazalo da daktilitis
nastane kao posljedica tenosinovitisa katkada povezanog
s difuznim mekotkivnim edemom i/ili sinovitisom. Gu-
bitak kortikalisa prikazan u najmanje dvije ravnine pre-
ma MR karakteristikama odgovara erozivnom procesu,
a proliferacija kosti parartikularnih enteza (entezopatija)
ili kostano premostenje intraartikularnog prostora (anki-
loza) odgovaraju nalazu apozicija.

Seronegativni spondiloartritisi se mogu podijeliti
i prema dominantnom simptomu, odnosno na one koje
se primarno manifestiraju upalom sakroilijakalnih zglo-
bova i/ili kraljeznice (‘aksijalni simptomi’) i one koje
su obiljezeni perifernim artritisom, entezitisom i dakti-
litisom (‘periferni simptomi’).

Prema ASAS (engl. Assessment of Spondyloar-
thritis international Socitey) klasifikacijskim kriteriji-
ma, bolesnik s upalnom boli u ledima koji je mladi od
45 godina ima seronegativni spondiloartritis ako ima
radioloski potvrden nalaz sakroileitisa i jedan od simp-
toma ili ako nema radioloski potvrden sakroileitis, ali
je HLA-B27 pozitivan, i ima barem dva simptoma, koji
su karakteristi¢ni za seronegativni spondiloartritis (19).
Osjetljivost ASAS kriterija za bolesnike s ‘aksijalnim
simptomima’ iznosi 82,9 %, a specificnost 84,4 %. Pre-
ma tim kriterijima MR je radioloska metoda izbora za
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postavljanje dijagnoze sakroileitisa. Prema OMERACT-
u (engl. Outcome Measures in Rheumatology network)
MR nalaz za sakroileitis je pozitivan ukoliko je posto-
ji parartikularni edem kostane srzi (20). Nalaz upalnih
promjena kraljezaka na MR-u nije dio ASAS kriterija
jer je nalaz akutne upale kraljeZnice bez nalaza sakro-
ileitisa rijedak (5,4 %) (19). U bolesnika s ‘perifernim
simptomima’, prema ASAS kriterijima, bolesnik mora
imati ili periferni artritis, ili entezitis, ili daktilitis, i uz
to jedan od pozitivnih nalaza: uveitis, pozitivan HLA-
B27, ranija upala geniturinarnog ili gastrointestinalnog
sustava, psorijaza, upalna bolest crijeva, ili radioloski
nalaz sarkoiliitisa. Osim navedenog, prema ASAS kri-
terijima, seronegativni spondiloartritis imaju bolesnici s
barem dva pozitivna nalaza: entezitis, artritis, daktilitis,
upalna bolest crijeva, ili pozitivna obiteljska anamne-
za za reumatsku upalnu bolest (21). Za postavljanje di-
jagnoze seronegativnog spondiloartritisa u bolesnika s
‘perifernim simptomima’ ASAS kriteriji imaju osjetlji-
vost 77,8 %, a specifi¢nost 82,8 %. ASAS kriteriji ima-
ju vecu osjetljivost i specifi¢nost u usporedbi s AMOR
1 ESSG Kklasifikacijskim kriterijima.

MR ima vaznu ulogu u postavljanju rane dija-
gnoze seronegativnog spondiloartritisa, jer u usporedbi
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