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Abstract

Juvenile spondyloarthropathies are mainly manifested by symptoms of peripheral arthritis and
enthesitis. Early involvement of sacroiliac joints and spine is exceptionally rare in children; this
usually happens in adulthood. Conventional radiographs visualize late inflammatory lesions. Early
diagnosis is possible with the use of ultrasonography and magnetic resonance imaging. The first
part of the article presented classifications and radiographic presentation of juvenile spondyloar-
thropathies. This part discusses changes seen on ultrasonography and magnetic resonance imag-
ing. In patients with juvenile spondyloarthropathies, these examinations are conducted to diag-
nose inflammatory lesions in peripheral joints, tendon sheaths, tendons and bursae. Moreover,
magnetic resonance also shows subchondral bone marrow edema, which is considered an early
sign of inflammation. Ultrasonography and magnetic resonance imaging do not show specific
lesions for any rheumatic disease. Nevertheless, they are conducted for early diagnosis, treat-
ment monitoring and identifying complications. This article presents a spectrum of inflammatory
changes and discusses the diagnostic value of ultrasonography and magnetic resonance imaging.

Badanie ultrasonograficzne

Spektrum zmian widocznych w badaniu ultrasonograficz-
nym nie rézni si¢ od opisywanego u dorostych z zapalnymi
chorobami reumatycznymi”’. Badanie USG jest wykony-
wane na etapie wstepnej diagnozy oraz monitorowania
leczenia.

Stawy obwodowe

Pierwszym objawem zapalenia stawéw obwodowych, po-
chewek Sciegnistych i kaletek jest pogrubienie btony ma-
ziowej, wynikajace z rozrostu (hyperplasia) synowiocytéw
btony maziowej i obrz¢ku warstwy podwysciétkowej blony
maziowej, a nast¢pnie jej wzmozone unaczynienie oraz to-
warzyszacy zapaleniu blony maziowej wysiek (ryc. 1). Na
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tym etapie w badaniu ultrasonograficznym mozna ocenié
spektrum zmian zapalnych, ich lokalizacje i zaawansowa-
nie. Na podstawie tego badania dziecko jest ponadto kwa-
lifikowane do odbarczenia stawu albo dyskwalifikowane
z tego zabiegu, jezeli obraz USG wykaze, ze jame stawu
wypelniajg bogatomorfotyczny wysiek, pasma zwtéknien
lub pogrubiata blona maziowa.

Wraz z rozwojem choroby dochodzi do powstawania
nadzerek. Poczatkowo beda one widoczne na granicy
powierzchni stawowej pokrytej chrzastka oraz miejsca
przyczepu torebki stawowej (pole nagie — bare area) —
sg to tzw. nadzerki brzezne (ryc. 2, 3). Po zniszczeniu
chrzastki stawowej powstana nadzerki podchrzestne.
W przeciwienistwie do radiograméw w badaniu USG

Ryc. 1. Wysigk,pogrubienieiwzmozoneunaczynienieblonymaziowej:
A.jamy stawu MCP 2 rgki prawej u 17-letniej chorej na MSpA;
B. jamy stawu kolanowego u 10-letniej dziewczynki z MSpA;
C. wysigk, bez patologii blony maziowej w stawie MCP 3 reki
lewej 11-letniej chorej

mozna rozpoznaé pierwsze etapy niszczenia chrzastki
stawowej, w postaci podwyzszenia jej echogenicznosci,
po coraz glebsze ubytki, spowodowane inwazja tuszcz-
ki stawowej. Wyrazem obecno$ci naciekéw zapalnych
w tkance kostnej podchrzestnej sa torbiele zapalne (ina-
czej geody) (ryc. 2).

W stanach przewleklych btona maziowa ulega przerosto-
wi (hypertrophy) do form réznoksztaltnych; mozna wéw-
czas obserwowal tzw. ciala ryzowate, bedace wynikiem
fragmentacji przero$nietej blony maziowej. W przypadku
pozytywnej odpowiedzi na leczenie zmniejsza sie albo cal-
kowicie ustepuje wzmozone unaczynienie blony maziowej.
Utrzymujace sie intensywne unaczynienie btony maziowej

jamy stawu moze by¢ wskazaniem do synowektomii chi-

Ryc. 2. W badaniu USG: A. mata brzezna nadzerka i duza geoda w glowie kosci srédrecza 5 reki prawej u 16-letniego chorego; B. duza nad-
zerka w stawie MTP 2 stopy prawej u 14-letniego chorego na MSpA
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Ryc. 3. Pogrubiata, intensywnie unaczyniona btona maziowa po-
chewki Sciggna piszczelowego tylnego u 16-letniej dziew-
czynki z MSpA

rurgicznej albo radioizotopowej. W drugim przypadku po-
winna by¢ ona wykonywana pod kontrolg obrazu USG®.

Pochewki $ciegniste

Zapalenie pochewkowe (tenosynovitis, tendovaginitis) ma-
nifestuje sie pogrubieniem btony maziowej pochewki i jej
wzmozonym unaczynieniem, z reguly z towarzyszacym
wysiekiem (ryc. 3). Powiklaniem zapalenia pochewki $cie-
gnistej jest zapalenie pochewkowo-$ciegniste (tendinitis,
tendonitis). Ostabione przez proces zapalny $ciegno moze
ulegaé uszkodzeniom, wlacznie z catkowitym zerwaniem.

Kaletki

W przypadku zapalenia kaletki (bursitis) obserwuje sie po-
grubienie i wzmozone unaczynienie blony maziowej $cian
kaletki oraz wysiek (ryc. 4). Wypelniona wysickiem i prze-
ro$nieta blong maziowa kaletka moze ulec peknieciu (naj-
czesciej kaletka brzuchato-pétbtoniasta). Przewlekly pro-
ces zapalny kaletki (np. $ciegna Achillesa, kaletki podrzep-
kowej glebokiej) moze obejmowaéd sasiadujace Sciegno,
prowadzac do jego uszkodzenia, oraz powodowaé nadzer-
ki w kostnej Scianie kaletki. Podanie leku sterydowego do
zapalonej kaletki powiktanej juz zapaleniem $ciegna moze
doprowadzi¢ do jego uszkodzenia.

Tkanka tluszczowa $§réodstawowa
1 pozastawowa

U pacjentéw dorostych z reumatoidalnym zapaleniem
stawéw wykazano, ze tkanka tluszczowa jest, obok blony
maziowej i tkanki kostnej podchrzestnej, miejscem nacie-
kéw zapalnych, ktérych komérki biorg udzial w procesie
destrukcji stawéw®. Nie prowadzono takich badan dla
mtodzienczych spondyloartropatii ani mtodzienczego idio-
patycznego zapalenia stawéw, ale w USG nawet czeSciej
u dzieci niz u dorostych (obserwacje wlasne, dane niepu-
blikowane) obserwuje sie obrzek i wzmozone unaczynienie
tkanki tluszczowej $§rédstawowej i pozastawowej, co nasu-
wa podejrzenie obecno$ci identycznych proceséw patolo-
gicznych® (ryc. 5).

Entezopatie

W badaniu USG zmienione entezopatycznie przyczepy sa
pogrubiale (obrzekniete) i hipoechogeniczne, moga by¢
w nich widoczne rozwarstwienia czy obszary degeneracji,
a takze naczynia procesu zapalno-naprawczego. W war-
stwie kostnej mozna obserwowac nadzerki i torbiele. O ile
u pacjentéw dorostych nie mozna — z uwagi na identyczny
obraz USG - zréznicowa¢ zmian zapalnych entez z czesto
wystepujacymi u os6b zdrowych ich mikrouszkodzeniami
i zmianami degeneracyjnymi, o tyle u dzieci — z uwagi na
male prawdopodobieistwo mikrourazéw i degeneracji
przyczepéw — nieprawidlowy obraz, zwlaszcza unaczy-
nienie, w korelacji z danymi klinicznymi moze by¢ inter-
pretowany jako enthesitis (ryc. 6). To zagadnienie wyma-
ga badan, zwlaszcza ze SEA czy ERA s3, wedlug danych
klinicznych, kluczowymi jednostkami MSpA (patrz czesé
pierwsza publikacji).

Rezonans magnetyczny

Poza identycznymi jak w USG mozliwo$ciami oceny zmian

o typie synovitis, tenosynovitis, bursitis, zmian entezopa-

tycznych i patologii tkanki tluszczowej rezonans magne-

tyczny (MR) pozwala dodatkowo na ocene®® (ryc. 7):

* obrzeku szpiku kostnego, ktéry jest dowodem zapalenia
i stanem przednadzerkowym;

* chrzastki stawowej w pelnym zakresie;

Ryc. 4. Zapalenie kaletki Sciegna Achillesa: A. obustronnie niewielki wysigk w kaletkach sciegna Achillesa u 13-letniej chorej, bez patologii blo-
ny maziowej, fatd ttuszczowy kaletki lewej zaokrqglony — przewlekle zmiany zapalne; B. pogrubiala, intensywnie unaczyniona btona
maziowa kaletki sciggna Achillesa u 15-letniej chorej, nadzerka w Scianie kostnej kaletki
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Ryc. 5. Obrzgk, cechy wzmozonego unaczynienia tkanki ttuszczowej srédstawowej: A. ciala ttuszczowego Hoffy u 10-letniej dziewczynki
chorej na MSpA; B. tkanki ttuszczowej Sciggna migsnia czworoglowego uda lewego / fatdu tluszczowego nadrzepkowego (prawidto-
wa w stawie prawym)

* zmian w kregostupie i rdzeniu kregowym;

 stanu aktywno$ci zmienionej zapalnie blony maziowej
oraz tkanki kostnej podchrzestnej w badaniach po poda-
niu $rodka kontrastowego.

MR jest badaniem bardziej czulym w ocenie zmian
zapalnych i destrukcyjnych w przebiegu MIZS
i MSpA niz badanie fizykalne, RTG oraz USG, a pro-
tokoly badania MR pozwalajg przeprowadzi¢ je bez
znieczulenia i sedacji juz u kilkuletnich dzieci'?.
W dostepnej literaturze prace po$wiecone badaniu
MR u pacjentéw pediatrycznych z MSpA sa nielicz-
ne. Bollow i wsp."? zbadali za pomocg MR stawy
krzyzowo-biodrowe (SKB) u 100 dzieci z podejrzeniem
MSpA i 30 z grupy kontrolnej. U 42,9% dzieci z MSpA
stwierdzili w MR aktywne zmiany zapalne, przy pra-
widlowym wyniku radiograméw. W calej analizowanej
grupie 130 dzieci aktywne i przewlekte zmiany zapalne
autorzy stwierdzili u 41% badanych, przy czym przewle-
kte wylacznie u pacjentéw z klinicznym podejrzeniem
MSpA. Zmiany zapalne przewlekle czesciej stwierdza-
no w MR niz na radiogramach (14,3% vs 6,7%), co jest
zgodne z naszymi badaniami u dorostych"?. Dzieci z po-
dejrzeniem MSpA, u ktérych wykryto w MR zmiany ak-
tywne, mialy ponadto znaczaco wyzszy poziom biatka
C-reaktywnego (p = 0,01) oraz istotnie dluzszy wywiad
chorobowy (p = 0,01), w poréwnaniu z dzie¢mi bez cech
sacroiliitis w MR: 63,2 = 44,1 mies. vs 28,2 = 29,7 mies.
Poczatek objawéw w pierwszej grupie nastapil w wieku
8,5 roku * 3 lata, a u dzieci bez cech sacroiliitis w MR:
11,0 = 3,2 roku?,

W kolejnej publikacji’? wykazano wyzsza czulo§¢ MR
w poréwnaniu z radiogramami w diagnostyce zapalenia
stawéw krzyzowo-biodrowych. Poza rozpoznaniem cech
sacroiliitis w MR wykryto cechy enthesitis w miednicy
(spojenie tonowe 91%, kretarz wiekszy lub mniejszy 55%,
staw biodrowy 45%, grzebien ko$ci biodrowej 27%, guz
kulszowy 27%).

Herregods i wsp.'® wykonali badania MR stawéw krzy-
zowo-biodrowych u 80 dzieci z klinicznym podejrzeniem
MSpA. U wiekszosci badanych nie stwierdzono w MR
cech sacroiliitis. Obrzek szpiku kostnego (bone marrow
edema, BME) autorzy uwidocznili u 16 z 80 chorych

(20%), wysoki sygnal w jamie stawu —u 18 z 80 (22,5%),
zapalenie torebki stawu krzyzowo-biodrowego (capsu-
litis) — u 6 (7,5%). Wykazano pelna zgodno$é miedzy
badaniem przed podaniem $rodka kontrastowego i po
podaniu w rozpoznawaniu BME oraz capsulitis. Wyso-
ki sygnal w jamie stawu krzyzowo-biodrowego autorzy
uwidocznili u 22,5% pacjentéw, w tym wzmocnienie
kontrastowe u 83%. Nie wykazali istotnej korzysci ze sto-
sowania $rodka kontrastowego i uznali, Ze podobnie jak
u pacjentéw dorostych sekwencje STIR/TIRM (short tau
inversion recovery/turbo inversion recovery magnitude)
sa wystarczajace do ustalenia rozpoznania. U pacjen-
tow, u ktérych stwierdzono wysoki sygnat w jamie stawu
bez innych cech sacroiliitis, nie potwierdzono ostatecz-
nie MSpA. Odmienne wnioski wysuneli Lin i wsp.19,
twierdzac, ze w przeciwienstwie do dorostych u dzieci
zapalenie w jamie stawu moze by¢ samodzielnym czyn-
nikiem zapalenia, bez towarzyszacego BME.

Rachlis i wsp."® wykazali, ze MR calego ciala ma przewa-
ge nad badaniem MR miednicy w ocenie zmian zapalnych
i entezopatycznych stawéw biodrowych, krzyzowo-biodro-
wych oraz kregostupa. Autorzy nie potwierdzili cech enthe-
sitis podejrzewanych w badaniu klinicznym.

Ryc. 6. Zmiany o typie enthesitis przyczepu piszczelowego wigza-
dta rzepki u 15-letniego chiopca, HLA-B27+: enteza obrzgk-
nieta, o obnizonej echogenicznosci, z cechami wzmozonego
unaczynienia
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Ryec. 7. Badanie MR stawéw krzyzowo-biodrowych u 12-letniego chiopca z podejrzeniem sacroiliitis. Przekroje w plaszezyZnie czotowej sko-
snej, sekwencje: A. T2-zalezna TIRM, B. T1-zalezna FS CM (contrast media): obrzek szpiku kostnego w stawie krzyzowo-biodrowym
lewym, pogrubiata blona maziowa ulegajqca wzmocnieniu pokontrastowemu

Podsumowanie

W diagnostyce wczesnych zmian zapalnych w przebiegu
MSpA standardem pozostaje zdjecie RTG, m.in. w celu
wykluczenia nowotworu, urazu czy zapalenia kosci i sta-
wow o charakterze swoistym. We wczesnym okresie MSpA
radiogramy sa zazwyczaj negatywne albo wykazuja ce-
chy osteoporozy, poszerzenie i zwickszone wysycenie cie-
nia tkanek miekkich, potem nadzerki, torbiele. Typowo
sa zajete stawy konczyn dolnych (patrz cze$¢ pierwsza
artykutu). Kolejnym badaniem jest USG lub MR, wyko-
nane w celu uwidocznienia wczesnych zmian zapalnych
w stawach obwodowych, pochewkach $ciegien i kaletkach
oraz zmian entezopatycznych. MR dodatkowo uwidacznia
obrzek szpiku w stawach krzyzowo-biodrowych w przebie-
gu sacroiliitis oraz patologie okolicy szczytowo-potylicz-
nej. Bollow i wsp.'? poréwnali populacje dzieci i pacjen-
téw dorostych HLA-B27-dodatnich z zapaleniami stawéw
obwodowych pod katem wspélwystepowania sacroiliitis.
Zapalenie stawéw krzyzowo-biodrowych stwierdzili u 70—
80% dorostych i jedynie u 35% dzieci'?. Mimo stosunkowo
rzadkiego zajecia SKB we wczesnym okresie MSpA warto
zleca¢ wykonanie MR u dzieci i mlodziezy z klinicznym
podejrzeniem choroby, w celu wezesnego identyfikowania
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