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Definice

Skupina onemocnéni v minulosti nazyvana jako revmartoidni varianty,
v soucasné dobé klasifikovany jako

Séronegativni HLA-B27 pozitivni spondylartropatie

0 ankylozujici spondylitida (m. Bechtérev)

0 enteropatické artritidy ( ulcer. Kolitis, Crohn, Whipple, jejunoiledlni bypass)
0 psoriaticka artritida

0 Reiterdv syndrom (reaktivni artitida)

0 nediferencované spondylartritidy

Charakterizovany tvorbou ankylosy
proliferaci nové kostni tkané

s predominantnim postizenim axialniho skeletu - sakroiliakalni
apofyzeadlni
kostovertebralni kl.



Charakteristické ndlezy

zanétlivé zmény nejsou v kloubni vystelce (synovitida), ale
predominantné je postizen Slachovy Upon ve formé

entezitidy se sklonem Kk fibroze a osifikujici ankyloze
sakroiliitida
novotvorba kosti v okrajovych snopcich vazivoveho prstence disku — syndesmofyt
nejcastéjsi komplikace - discitis (Anderssonovy léze)

- zanétlivé — snizeni ploténky a skleroticky ohranic¢eny defekt v obratlovem téle
- nezdanétlivé - na podkladé unavoveé fr. v porotickém terénu — C, Thp

subluxace C1-2 - zmény podobné revmatoidni artritidé

osifikace lig. longitudinale posterior v C Useku, hrozi cevikdini myelopatie



Rozliseni klinickych jednotek

0 syndesmoftyty
paravertebrdlni osifikace probihagjici vertikalné oproti osteofytu

a) Marginalni symetricke
ankylosujici spondylitida, IBD

b) Nonmargindlni asymetricke 3 | ..
pSOfiClﬁC/(CI artritida, Reiteruv Sy Ankylosing Psoriasis Spondylosis

Spondylitis Reiter Syndrome Deformans

casto parasyndesmofyty
(masivnéjsi, pribeéh neni cisté vertikalni, nasedaji nize na obratlové télo)

o sakroiliitida

a) Symetrické postizeni, sklon k Upné ankyldze
AS, enteropaticke artritidy

b) Asymetrické postizeni, ankyloza vzacnéji
Psoriat. artritida, Reiter.



Zobrazeni spondylartritid

RTG  chronické zdnétlivé zmény, ne pro véasnou dg.
CT  radiaéni zatéz, jen ve specidlnich pripadech, k odliseni chronickych zmén, DISH

MR  zobrazeni dle kritérii ASAS -Assessment in SpondyloArthritis international Society

Aktivni zanétlive leze

T2 s potlacenim tuku nebo STIR sekvence

Sitka vrstvy 3-4mm ﬁ‘
Postkontrastni T1 Gd sekvence s potlacenim tuku - volitelné _
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Strukturdlni a chronické léze : = \

= fukovd degenerace, eroze 4[‘ -

Tl vazeny obraz : X
& B

AxidIni zobrazeni - vhodné pro hodnoceni zadnich elementd
Korondlni - pro zobrazeni kostovertebrdlnich, kostotransverzdlnich a facetovych klouby

Sakroiliakdlni synchondrdzy
Koronalni a axidlni sekvence dle roviny SIS -T1,7T2, STIR, ev. Gd



Aktiyni zanétlive z

1. Spondylitida - anterior, posterior,
frojuhelnikovité okrsky edému kostni ¢
= entezitis
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2. Spondylodiscitida (Anderssonovy léze)

0 nerovnosti krycich ploch, edém, véetné disku
0 oOkrsky tukové konverze



3. Artritida intervertebradlni
0 vypotek

o synovitida, eroze
o edém kostni drené

4. Entezitida spindlnich vazy
o zvySeny signdl ve STIR
ev. Tl po k.. se saturaci tuku,
edém okoli', zesileni vazi

0 asociacec s osteitis proc. spin.



2. Syndesmofyty



3. Eroze - nerovnosti kryc

4. Ankyloza



Akfivni zanétlive
Edém kostni drené

lokalizovdn v
subchondrdini kosti

Synovitida a kapsulitida

pouze na Tl postkontr.
sekvencich s potlacenim
fuku

Entezitida TLFS Gd

zvyseny STIR signal pri Uponu slachy, ev. v prilehlé k. dreni i mékk. tk.



Chronicke zanétliy

Subchondrdlni skleroza
minimdalné 5mm od kloubni plochy



Kritéria pro M

ASAS diagnostickd kritéria zah
avsak ndlez zanétlivych lézi pd

1. Vysoky signal kostni drené ve

2. Typickd lokalizace - periartikularné ne

3. Dvé nebo vice arei vyssiho signdlu zachycenych v jedné zobrazené vrstvé
j?d?’)% area zachycend na dvou navazujicich vrstvdch

Sakroiliitis:

1. Edém kostni dfené periartikularné nebo subchondrdiné

2.

3.



/vysena pravdéepodobnost
axialni spondylartritis

1. Zmény v rozich tél
typické pro SpA
2. <50 let

3. Postizeny 2 a vice etaze

Didgnostika axialni spondylartritis

1. Edém

2. zdnétintervertebrdlnich,
kostovertebrdlnich kloubU

3. Tukové zmény

4. Entezofyty - klouby




Hodnaceni zmeén

0.stadium :
l.stadium :

2.stadium :

3.stadium :

4.stadium :

normalni ndlez

suspektni, neurcité zmény

minimdadlni zmény- eroze
Ne[Vlelilgle]

syndesmofyty 2 obratle

syndesmofyty 3 obratle
fuze 1 segmentu

fuze 2 segmenty

Dagger sign



Hodnoceni z

PrOkaz aktivnino zanétu — pr -a
0 obratel iso " normdini ndlez
diisk ] dlisk 1
1 obratel | obratel 1 aktivni zanétlivé
zmeny
disk | disk 1
2 obratel 1 obratel (] chron. pozdnétliva
tukova degenerace
disk (| disk e
3 obratel iso obratel ] Eastecnd, kompletni
ankylosa
disk iSO disk !



_"E_u._.m.m_ELm.u .p.__.__-.__."_ ﬁm_h.hhh_mmum_-._.ﬁ_ﬂ SI0] WNaa L] Ulng |2 Je (& || BT
5YS5Y
Sei A Shpaunads L g pdpsuas auope GoeBeus dHD palenaE
wppd ApsEeds s TR ApEues :,
U NG e spasird GFg=U .__H.N.m __n__.l.uu.l_
wdg sop Asoysiy Ajpue)
20]|wSMN 0} asucdsas poob
SIS, UoLT)
siseuosd
sqA0E
BUENS AN pow o) Buipioase R
snuposses sydeiBopes ajuysp ST}
wdg v paenosse (jzay) sHisayius
snuposses jo aansabbne AjyGiy Enuype
4 Uo uoneuwrLejw (sinoe) anoe " wed ¥oBg AJO]ELILLEL

Buifew| uo snpouseEs, sainea) yds,

fSaumeay yds Jayjo zz g8injes} ydg L2
snid HO snid
1Z29-Y1H Buibew) uo spI0IoES

siead P> J@suo je abe pue uied ¥oeq syjuow = Yim suaned u)

(vds) snuyueojApuods jeixy
10} BLIBAD UuoljedljISSe|D SYSY




Diferencialni diagn

o degenerativni onemocnéni pate rosa, erozivni osteochondrosa

o0 ochronoza, hyperparathyredza, hemochromatoza, fluordza, chondrokalcinoza,
dna - omezeni pohyblivosti a ztuhnuti pdatere

o degenerativni, infekcni sakroiliitida, osteitis condensans ilii



0 septické zanétlive zmeny

- septicka spondylodiscitis



o DISH difdznf idiopatickd skeletdini h

it

\R§T$§%ﬂ = Forestierova choroba

- kalcifikace a osifikace ligament zejm. v oblasti lig. longitudinale ant.
- predominance Th7-Thl11 vpravo, anterolaterdlni okraje, minimdalné pres 4 obratle

- neni sakroliitida, zachovan meziobrtlovy prostor, bez degenerativhich zmén
- souvisi s diabetem, obezitou, poruchou lipidoveho metabolismu

Kontiize michv dickolicamentosni borané&ni



0 Modicovy zmeny

l. edém
2. tukovd konverze
3. sklerotizace

Modic changes



Zaverem..

o spondylartritidy maji typicky ndlez na A : fyto zmény nejsou specifické
0 casto asociovany se sakroilitidou, ale az ve 27% pouze spondylartritida bez sakroiliitis

0 soucasna klasifikacni kritéria ASAS uprednostnuiji
MR sakroiliakdlnich synchondroz

0 v€éasna diagnostika zanétlivych zméen u spondylartritid
umoznuje vhodny a efektivni terapeuticky management
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