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« Kannedom om undersdkningsprotokoll for MRT vid spondylartrit och anvéndande
av andra modaliteter

« Kannedom om diagnoskriterier fér spondylartrit
« Kénnedom om differentialdiagnoser till spondylartrit

Klinik vid spondylartrit
Bilddiagnostik vid spondylartrit
Slatrontgen vs. CT vs. MRT

Icke-radiografisk spondylartrit och hur man stéller diagnos med MRT

Fallexempel
— Fallgropar
— Differentialdiagnoser

Karakteristiskt for spondylartrit

— Gemensamma genetiska riskfaktorer (HLA-B27 Tidigare uppdelat i:
ate) kyl d dyl
! Ankyloserande spondylit
— Entesiter Psoriasisartrit
— Lakning sker genom bennybildning (skleros, Reaktiv artrit
ossifikation) Tarmassocierad artrit
— Extraartikuléra manifestationer Ospecifik artrit

» Hud (psoriasis)

» Inflammatorisk tarmsjukdom
» Ogon (irit)

» m.fl.
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ASAS classification criteria for axial SpA

(for patients with chronic back pain = 3 months and age at onset < 45 years)

(ASAS of Society)
sacroilitis
or -
(MRI or raciographs) HLAB21
plus plus
1 SpA feature 2 other SpA

+_SpAfeatures

features

~ B + Dactylitis + Family history for SpA
~ Arthritis « Psoriasis - HLA-B27
~ Enthesitis (heel) + Crohn's/colitis + Elevated CRP
~ Uveiis + Good response to
NSAIDs
Yorkiera
udwaleit et al: The of of Sp thritis ional Society criteria for axial spondyloarthritis (part 1)

Hagluod ot al Ao Bh

SpA - prevalens

- AS
- Haida native americans (1966) 6.1 %
- Norra Norge (1982) 1.1%
- Berlin (1998) 0.9 %
* SpA
- SpA 0.3 %
- PsoA 0.19 %
- AS 0.08 %
- Skane 0.45 %
- PsoA 0.25 %
- AS 0.12 %
- Odifferentierad SpA 0.10 %

Dis2011:20(6):943.8
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Olika bilddiagnostik vid

i i i i Diagnostik Stagin, Inflammations-
Olika bilddiagnostik 8 ging P
edémning
. . . o i ion?
fo r OI i ka an d ama I « Tidig eller langvarig (> 1 4r) Ankylos eller inflammation?
sjukdom? N . MRT Sl-leder och kotpelare
3 q Rontgen (eller CT) kotpelare for
One-stop-shop eller gradvis
utvardering? ankylos "
MRT Sl-leder och kotpelare fér
« Tidig — MRT Sl-leder (och inflammation Terapiutvérderin
kotpelare) p g
Langvarig — MRT eller CT SI-
\edegr e Forskning Korttids- eller |angtidsuppfdljning?
o Kort tid — MRT Sl-leder och kotpelare
Speciella 6vervaganden vid start och uppfljning
Lang tid - Rontgen kotpelare vid start
och uppfolining

Bilddiagnostik Anatomi

« Icke-radiografisk sacroiliit (inflammation) med MRT (och CT)
« Erosiv sacroiliit med CT (och réntgen), ibland MRT

« Inflammation i kotpelare med MRT

« Skelettférandringar i kotpelare med rontgen eller CT

cr Modified New York criteria

] 1 | Back pain Back pain

| Back pain | i " .

i 1 | Radiographic

i i | sacroiliitis SYndesmophviey

|Rudwaleit et al Arthritis Rheum 2005;52:1000-8
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Undersokningsprotokoll for 1.5T och 3T

+ STIR (Short tau inversion
recovery)

« Vatskekanslig,
fettundertryckt, for att
beddma aktiv inflammation
med benmargsédem
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Undersokningsprotokoll for 1.5T och 3T

« Spinneko (SE) T1-viktad
sekvens
« Fettkanslig, fér anatomi och
anatomiska forandringar
— Fettinfiltration
— Usurer
— Skleros

Ytterligare sekvenser

« SE T1- eller protondensitets-
(PD) viktad med
fettundertryckning for att
battre pavisa erosioner

« Intravends gadolinium- (Gd)
kontrast har inte visats tillféra
nagot i diagnostiken

T1fs Gd
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Scanplan

Vinklad coronal

Parallell med sacrums framre cortex (vid
S2), 3 mm tjock

Vinkelratt mot sacrum,
3-4 mm tjock

Rekommenderat standardprotokoll

Vinklad coronal STIR, T1

Vinklad axial STIR
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Normal MRT

Sma omraden med fettinfiltration eller 6demsignal kan ses
hos friska personer. Enligt ASAS Klassifikationskriterier kravs
minst 2 omraden med “clearly present” benmérgsodem som
ar “highly suggestive of SpA” eller dem som ses pa 2 pa
varandra féljande snitt

Typiska fynd, STIR

Entesit med benmargsédem
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Typiska fynd, T1 15-arig flicka med bilateral sacroiliit

Ankylos, fettmetaplasi, erosioner
Erosioner r det sakraste tecknet pa sacroiliit

19

Utveckling av forandringar
Baseline:

Benmargsodem, = e .; Parad|gmsk|fte inom
et 5.,.. = | bilddiagnostik

Infliximab 16
veckor:
Fettmetaplasi i
benmarg

Marck Betal M
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Datortomografi

\ (CT eller DT)
» Minskad anvéndning av rontgen 5

» Radiologerna blir s& smaningom ovana vid ovanliga : \ i

fynd pa vanliga réntgenbilder .

* MRT blir billigare, allménnare och vanligare % I

* Lagdos-CT utvecklas snabbt
» Dubbel-energi-CT (DECT) utvecklas

23
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Normal CT

+ Jamnvida leder
« Jamna ledytor

+ Smal subchondral sklerotisk
rand

« Nagot tjockare skleros
anterokranialt pa iliumsidan

« Symmetrisk trabekular
bentathet

Patologiska fynd pa CT

« Erosioner

« Skleros

* Ledspaltvidgning

* Ledspaltavsmalning
 Ankylos
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Datortomografi

« Den basta metoden fér utvardering av strukturella och kroniska férandringar i Si-
lederna

« Ingér inte i ASAS-kriterierna

« Utvérdering av syndesmofyter och spinal ankylos. Lagdos-CT &r ett kommande
alternativ till rontgen

« Differentiera SpA och DISH i kotpelaren
« Tillfallighetsfynd vid thorax/buk/backen-CT
» CT-ledda injektioner

« Fyra patienter med
SpA, fran mindre
till stoérre angrepp
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Dubbelenergi-CT

* Visar strukturell anatomisk information

« Visar benmargsédem

* 90 % sensitivitet

* 83 % specificitet for MR-verifierat benméargsédem

o

Wu etal.
2018
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Figure 21 Images in 0 33:yworckd man wits loh socroilisie of anc spondyloor
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ial itis: Dual-Energy Virtual CT in the Detection of Bone Marrow Edema in the Sacroiliac Joints. Radiology
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Rontgen av sacroiliit

* Anvand sedan 1930-talet
« Mattlig straldos, 0.5 mSv

+ Samma patologi som vid CT: Erosioner,
skleros, vidgning, avsmalning, ankylos

ennett et al. Bull. Rheum. Dis. 1967;17:453-458.

Lurik et al. Eur Radiol. 2002;12:2820-2825.
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.4

beum 1984:27:361.3

« 2. Limitation of motion o
« 3. Limitation of chest ex|

Modified New York Criteria for AS (1984)

« 1. Low back pain > 3 months

a
b]

« Definite AS if sacroiliitis

Radiologic Criteria of Sacro-Iliitis
X-ray grading:
Grade 0—normal
1—suspicious
2—abnormal with erosions or sclerosis
3 quivocal 1 or
advanced sacro-iliitis showing one or
more of: erosions, sclerosis, widening,
narrowing, partial ankylosis

4—total ankylosis

Bennett & Burch 1967: New York symposium on population
studies in the rheumatic diseases new diagnostic criteria

/an der Linden et al. Evaluation of diagnostic criteria for ankylosing spondylitis. A proposal for modification of the New York criteria. Arthritis

sacroiliacalederna

« Lag sensitivitet — valkant (missar)

patienterna inte

Geiler M et al | Rheumatol 2007:34:1561.5

Problem med réntgenundersdkning av

« Lag specificitet — mindre valkant (6verdiagnostik)

* 41% av rontgenutlatanden &r felaktiga, nar CT anvands som facit
« Dagens réntgenundersokningar av Sl-leder ar av lagre kvalitet. Bl.a. laxeras

« Kunskapen om réntgendiagnostik av sacroiliit minskar hos yngre radiologer
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{erven) ut frn rygg-
margon 18 ok dotar
Det

BROSTKOTOR

LANDKOTOR
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Tvérsnittsanatomi

Longitudinella
ligament och disk,
omgivna av kapsel

Costovertebralleder
Costotransversalleder

Facettleder

36
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Coronar anatomi

Costa 11— 12 ledar
mot kotkroppen

Costovertebrallede: Costotransversalleder Costovertebralleder 11-12

MRT, CT, rontgen av
kotpelaren
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MR -protokoll for kotpelaren

STIR & T1-viktade sekvenser
Sagittala snitt

Tva scan for att tdcka hela
kotpelaren (hals-brost +
brost-land)

Vidare scanfélt &n fér normal
MRT landrygg for att
inkludera aven
costovertebral- och
costotransversalleder

Corner lesions och sacroiliit

STIR bt STIR
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Diagnos

Minst 2 omraden med
o6dem eller 5 med
fettinfiltration krévs for
AS-diagnos pa MRT av
kotpelaren

Normalfynd

Sma omraden med
benmargsddem eller
fettinfiltration ar vanligt
hos normal friska

Lateralt

Costovertebralledsédem Th7. Costotransversalledsédem Th3

Artrit i halsryggen

Bilat facettledsartrit Th7-8 T1, STIR, T1 fs Gd

41
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Rontgen av kotpelaren vid
ankyloserande spondylit

* Erosioner

* Romanus-
férandringar /
shining corners

* Squaring
(fyrkantkotor)

* Syndesmofyter

* Ankylos

Costovertebral- och costotransversalleds-
ankylos

Spinal och Sl-ledsankylos
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Sammanfattning bilddiagnostik av SpA

« Icke-radiografisk sacroilit med MRT (och CT) . . . w .
- Erosiv sacrailit med CT (och rontgen), ibland MRT Alla patienter med inflammatorisk ryggvark har inte SpA
« Inflammation i kotpelare med MRT
« Skelettférandringar i kotpelare med rontgen eller CT

Alla patienter med SpA har inte férandringar pa MRT

Alla patienter med benméargsddem har inte spondylartrit

Arnbak 2016 Associations Between Spondyloarthritis Features and Magnetic Resonance Imaging Findings
Kaya 2020 Frequency of potential causes of lower back pain and incidental findings in patients with suspected sacroilitis
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J _ l Anvind rontgenarkivet!
| i

« Finns aldre bilder av relevanta
kroppsdelar?

Réntgenarkiv och PACS -

ok Fa/lgropar Hxx + Fall: Trafikolycka, multitrauma-CT.
— Inga patologiska fynd.

5 mm tjockt axialt snitt.
Forbisett: bilateral sacroiliit
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16 méanader senare: Fragestéllning sacroiliit?

Tolkad som normal. | efterhand ses bilateral sacroiliit.

Ytterligare 11 ménader: Hogersidig hoftsmarta

Tolkad som normal. | efterhand ses bilateral sacroiliit.

49
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3 ar senare: MRT landrygg, ospecifik lumbago

Tolkad som normal. | efterhand ses bilateral sacroiliit.

2 veckor senare. MRT Sl-leder

Bilateral sacroiliit.
Benmargsddem, erosioner,
skleros, fettmetaplasi
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15-érig pojke. Ont i ryggslutet ett tag

2007

Tva manader senare

Feltolkad
underskning — visar
entesit i trochanter
major och minor, och
i utkanten av bilden
bilateral sacroilit som
missats

53
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Nu 17-arig pojke. Ont i ryggslutet ett tag

2009

Nu 22-arig man. Ont i ryggslutet ett tag

2014

Bilateral sacroiliit
som forbisetts i
sju ar. Nu &ven
héftartrit
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Anvind arkivet!!!

2013: Hogersidig sacroiliit. Litt progress pa rtg 2015
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2017: Sacroiliit avfardad — inget benmérgsédem, men fettinfiltration
och usurer. Och MRT 4 4 tidigare var positiv.
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RADIOLOGICAL non-SpA DIAGNOSES THAT COULD BE MIS-
INTERPRETED AS SpA

In spine: In Sl joints:
Degenerative disease Degenerative disease
Erosive osteochondrosis Accessory joint

Posttraumatic edema
Infection Lumbosacral vertabra

* DISH Chronic recurrent
Osteid osteoma multifocal osteomyelitis

Osteitis condensans ilii
Stress fracture
Malignancy

Scheuermann’s disease
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Allt ar inte sacroiliit

54-arig kvinna

Stressfraktur i sacrum

Differential-
diagnos

33-arig kvinna
Benmargsodem
vid hoger Sl-led,
kring disken L5-
S1 och L4-L5
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Differentialdiagnos

33-arig kvinna
Normala sacroiliacaleder
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Differentialdiagnos

33-arig kvinna
Hyperostos klavikel, sternum = framre
brostkorgsvaggen
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Nu 41-arig kvinna

Migrerande benmargsodem

Slutligen symptomfrihet pa biologisk behandling
Slutlig diagnos: SAPHO

65
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Herregods 2020 Normal subchondral high T2 signal on MRI mimicking sacroiliitis in children
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70-arig man

Litet 6dem, endast
ett snitt

INTE sacroiliit
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51-arig kvinna
Litet degenerativt
6dem anteriort
INTE sacroiliit

69

51-arig kvinna
Litet degenerativt
6dem anteriort
INTE sacroiliit
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58-arig man

Flodesartefakter
kring Sl-lederna,
feltolkade som
sacroiliit

21-arig kvinna
Skleros tolkad
som sacroiliit

Slutlig diagnos:
Ewingsarkom

Sammanfattning

* MR Sl-leder for diagnos

* CT Sl-leder istéllet for rontgen

« Alla patienter med 6dem har inte spondylartrit

« Alla patienter med spondylartrit har inte 6dem

* Alla patienter med inflammatorisk ryggvark har inte spondylartrit
« Radiologiska fynd maste korreleras till kliniska data
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