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A képalkoto vizsgalatok szerepének valtozasa spondylitis ankylopoeticaban
Ash Z., Marzo-Ortega H. Skeletal Radiol. 2012. 41. 1031-34.

A spondylitis ankylopoetica (SA) az iziileti gyulladasok
szeronegativ spondyloarthropathidk (SpA) néven ismert,
heterogén csoportjaba tartozd korképek torzsalakja. A
tobbi altipus az arthritis psoriatica, a reaktiv arthritis,
valamint a gyulladasos bélbetegséghez tarsuld iziileti
gyulladas. Kortani jellegzetességiik az iziileti szalagok,
fasciak, és inak csontos eredésének/tapadasanak helyén
kialakul6 gyulladas, az enthesitis. Ez a folyamat els6sor-
ban az axialis csontokon, tobbek kozott a gerincen, és a
sacroiliacalis iziiletben zajlik. A betegség extra-articularis
sajatossaga lehet még az uveitis, az aortitis, és a gyulla-
dasos bélbetegség. A SA az esetek zOmében huszas-har-
mincas éveik elején jard egyéneket sujt, tartdsan fennallo
fajdalmat és rokkantsagot okoz, a munkaképesség csok-
kenéséhez, és az életmindség romlasahoz vezet. Korai
haldlozasrol is beszamoltak; ez javarészt a sziv-érrend-
szeri betegség fokozott kockazatdhoz tarsul.

A MRI szerepe a SA korismézésében és osztdlyozasaban

A SA koérismézésére hagyoméanyosan a méodositott New
York-i kritériumokat (mNYC) alkalmaztak és hasznaljak
ma is széles korben. Ezek a kritériumok a klinikai pana-
szokhoz ¢és tiinetekhez (pl. a lumbalis gerinc mozgastar-
tomédnyanak beszlikiilése, a mellkas 1égzési kitérésének
csokkenése) tarsulo sacroileitis radioldgiai jeleinek kimu-
tatdsdval vezetnek el a diagndzishoz. A betegség korai
szakaszéaban a sacroiliacalis iziiletek érintettek a leggyak-
rabban és ennélfogva, ez a régid a legalkalmasabb a jel-
legzetes, spondylitiszes csontkdrosodéas kimutatdsara. A
SA klinikumanak feltarasa soran tett felfedezések egyik
legfontosabbika, hogy a tiinetek jelentkezését csak hosz-
szt késéssel koveti a sacroiliacalis iziileti karosodas
radioldgiai jeleinek kialakuldsa — az utobbiak akar csak
atlagosan 8-10 év elteltével valnak kimutathatova.
Réadasul, uj keletii vizsgéalatok szerint a korai stadiumu
SA-ban szenvedd betegek éppen annyi fajdalmat, iziileti
merevséget, és funkciondlis korlatozottsagot szenvednek
el, mint az eldrehaladott, vagy radiologiai elvaltozdsok-
kal jar6 SA-ban szenveddk. Emiatt ndtt meg az érdekld-
dés a magnesrezonancias (MR) képalkotas irant, mivel
ezzel a modszerrel kordbbi stddiumban mutathatok ki a
sacroiliacalis iziilet, vagy a gerinc elvaltozasai.

A MR képalkotas kiilonleges képességei — melyek
révén nem csupan a csontok, hanem a lagyrészek is lat-
hatova tehetdk — nagymértékben jarultak hozza a SpA-k
patogenezisének feltarasaban elért, jelents eredmények-
hez. A diagnosztikus érték{i rontgenjelek a csont szerke-

zeti karosodasanak kronikus folyamata soran kialakult
elvaltozasoknak (pl. sclerosis, erosio, az iziileti rés lat-
szolagos kiszélesedése, ankylosis) felelnek meg. Ezzel
szemben, a MRI azokat a heveny, vizenyGs csontelvalto-
zasokat is képes abrazolni, amelyekrdl megallapitottak,
hogy szovettani szinten korrelalnak az osteitisszel.
Jollehet ezek a csontveld vizenyé (BMO — bone marrow
oedema) elvaltozasok nem specifikusak SpA-ra, foként a
korai betegségstadiumokban a legérzékenyebb diagnosz-
tikai jellemzok, amelyekrdl azt is kimutattak, hogy kor-
relalnak a betegek panaszaival.

A MRI hasznossagat a sacroileitis korai felismerésé-
ben az ASAS (Asssessment of Spondyloarthritis Inter-
national Society) is elismerte, amikor 0] kritériumokat
dolgozott ki az axialis SpA osztalyozasara. Ezek a krité-
riumok mar nem csupan a rontgenfelvételeken, hanem az
MRI képeken abrazolddo sacroileitis felismerését is lehe-
tové teszik. A kritériumok alkalmazasanak elésegitése
érdekében, a javaslatot tettek a SpA kivizsgalasakor
kimutathato, sacroileitist jelzé szignal meghatarozasara.
E meghatarozas alapja a sacroiliacalis izliletben — a sub-
chondralis, vagy periarticularis csontvelében — STIR
(short Tl-inversion recovery) szekvencian kimutatott
BMO, vagy a gadolinium-kontrasztos, T1-sulyozott, zsir-
szuppresszios MRI szekvencian észlelt osteitis. Eszerint,
az MRI ,erésen valosziniisiti a SpA-t”, s6t pozitiv, ha
egyetlen szeletben egynél tobb BMO elvaltozas van
jelen, vagy ha egy elvaltozas talalhato két egymast kove-
t6 szeletben. Ez a meghatarozas alkalmasnak tlinik korai
SpA korismézésére, jollehet a radiologiai progresszio
elérejelzésében csekély a prognosztikai értéke.

A MRI, mint prognosztikai biomarker

Uj keletii vizsgalatok bebizonyitottdk, hogy a MRI-vel
kimutatott BMO elvaltozasok , tovabba az emelkedett
C-reaktiv protein (CRP) szint az alfa-tumornecrosis fak-
tor (TNFa) blokkolo kezelés varhatd hatasossagat elore-
jelz6 legfontosabb biomarkerek. Ennek koszonhetéen az
MRI-t egyre kiterjedtebben alkalmazzak a klinikumban
abbdl a célbol, hogy a kezelést az aktiv korfolyamatban
szenvedd betegekre dsszpontosithassak.

Leképezendd régiok

A betegség aktivitasat felméré képalkotas sordn nem
csak a sacroiliacalis iziileteket, hanem a teljes gerincosz-
lopot is vizsgalni kell. Ennek indokai szamosak. ElGszor,
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a gerinc gyulladasa (csontveld vizeny0) leggyakrabban a
mellkasi szakaszon abrazolddik — a klinikai tiinetektdl
figgetleniil, és gyakran nem korlatozodik csupan a csigo-
lyatestekre, hanem a csigolyak hatsé képleteire is kiter-
jed. Megallapitottak, hogy ezek az elvaltozasok rendki-
viil specifikusak SpA-ra, s6t SA-ra is. Felvetették, hogy
a kivizsgalas, és a betegség aktivitasanak felmérése cél-
jabol végzett képalkoto vizsgalat soran az 6sszes mellka-
si csigolya lateralis peremét is abrazolo, szagittalis felvé-
teleket is késziteni kell. Korabban, a betegség stlyossa-
ganak pontozasi rendszerekkel torténd felméréséhez
sziikséges rontgenfelvételek készitésekor kihagytak a
mellkasi gerincszakaszt, mivel ennek értékelése soran
gondot okoznak a ravetiil6 képletek. Ebben a tekintetben
az MRI jelentds elonyt kinal, mivel alkalmas ennek a
régionak az abrazolasara.

Jelenlegi terdpids lehetdségek

A SA kezelésében tovabbra is nagy stllyal esik latba a
betegoktatas, a fizikoterapia, és a rendszeres torna. A
nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID-ok) hatasosan
enyhithetik a panaszokat, azonban lehetséges mellékha-
tasaik ismeretében hosszu tava alkalmazasuk koriiltekin-
tést igényel. A szokvanyos, a betegség lefolyasat modo-
sito szerek (DMARD-ok, pl. metotrexat) hatasossaga a
SA axialis tiineteinek kezelésében kevéssé bizonyitott.
A TNFa-blokkold szerek rheumatoid arthritiszben
elért sikeréhez kapcsoldédva, a SA patogenezisében is
kimutattdk a TNFa szerepét — a TNFa-blokkolok a SA
cebo-kontrollos, randomizalt klinikai vizsgalatok és azok
hosszu tava kiterjesztései a SA tiineteinek (fajdalom,
kimeriiltség, reggeli iziileti merevség) enyhiilését, az
életmindség és a mozgasképesség javulasat, tovabba a
CRP szint csokkenését mutattak ki. Raadasul bizonyitott,
hogy ezek a szerek elorehaladott betegségben kialakult
csigolyaftizio esetén is azonos mértékben hatasosak.

Uj terdpids stratégiak

A kovetkezo 1épés ésszerlien az, hogy mar a visszafordit-
hatatlan karosodas bekdvetkezése el6tt fontolora vessziik
a kezelést. Mig RA-ban a nem uralt gyulladas legfobb
koértani kdvetkezménye az iziilet pusztulasa, SA-ban 1j
csontszovet képzodik és a syndesmophytak kialakuldsa
hozzajarul a gerinc mozgasainak fokozatos besziikiilésé-
hez. Ha a kezelés felajanlasaval kivarjuk, amig a beteg
teljesiti a modositott New York-i kritériumokat, akkor
ezzel nem csupan szenvedést és funkciokiesést okozunk,

hanem az irreverzibilis szerkezeti karosodas kialakulasat
is lehetové tessziik.

A TNFa-blokkold kezelést korai stadiumu, radioldgiai
elvaltozasokkal még nem jardé SA-ban szenvedd betege-
ken értékel6 vizsgalatokban kitling terapias valaszt figyel-
tek meg: részleges remisszidt elért betegek aranya az
56%-ot is elérte. Mindazonaltal a TNFa-blokkolok alkal-
mazasa szamos orszagban még mindig csak a kozepes-
sulyos korfolyamatban szenved6 betegekre korlatozodik.

A gyulladds és a csont-Gjdonképzddés lehetséges kapesolata

Mig rheumatoid arthritiszben, vagy arhtritis psoriaticaban
a TNFa-blokkol6 kezelés lenyligoz6é eredményeket ér el
a radioldgiai progresszié megallitdsaban, SA-ban ezt
nem mutattdk ki. A SA-ban zajlé csont-tjdonképzddés
mechanizmusai tovabbra sem ismertek; e paradox hatas
magyarazatara kilonféle elméleteket dolgoztak ki. A
klinikai vizsgélati eredmények értelmezésének egyik 6
akadalya a betegkovetés rovid — az esetek zomében atla-
gosan 2 éves — iddtartama. Tovabbi, lehetséges magyara-
zat, hogy a csont-jdonképzddés a gyulladas késdi kdvet-
kezménye, ezért a hatds csak hossza latenciaidé utan
mutatkozik. Az is lehetséges, hogy a TNFa-blokkold
kezeléssel elért klinikai javulas ellenére is fennall cse-
kély aktivitasu gyulladas. Felvetették, hogy aktiv gyulla-
das esetén a TNFa csokkenti a csont-ujdonképzddést. Ily
mddon, a TNFa-blokkold kezelés a gyulladas visszaszo-
ritdsaval ,kioldja a féket” és emiatt akadalytalanul foly-
hat a csont regeneracioja és ujdonképzdédése . Egy masik
vizsgélat megallapitotta, hogy a csigolyaperemek zsiros
elvaltozasai — amelyeket lezajlott gyulladast jelzd képle-
teknek tartottak — megel6zik az érintett csigolyak kozotti
csOrképzddést. Valojaban az egyetlen, a radioldgiai prog-
ressziot bizonyitottan mérséklé gydgymod a NSAID-ok
megszakitas nélkiili alkalmazasa — szemben a ,,sziikség
szerinti” adagolassal .

Kovetkeztetések

A SA hatésos gyogyszereinek szinrelépésével a korfolya-
mat mindegyik stddiumaban javultak a betegek kilatasai.
A MRI lehetdvé teszi a korai kérismézést, ennélfogva a
kezelés is megkezdhetd, még mielbtt a csigolyak fuzidja
kialakulna. Mindazonaltal, sokat kell még megtudnunk a
gyulladas és a csont-ijdonképzddés, ill. a csigolyafuizid
lehetséges kapcsolatarol, mivel ugy tlinik, hogy a TNFa-
blokkolé szerek nem allitjak meg a radioldgiai progresz-
SZiot.
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