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Sakroiliakalna sklepa (S1S) povezujeta kriznico in ¢revnico. Sklep sodi med
amfiartroze (simfize) — skupino artikualcij, v kateri so mozZni le manjsi gibi
(pubic¢na simfiza, intervertebralni diskus). Osnovna funkcija sklepa je prenos
velikih sil iz spodnjega dela hrbtenice ¢ez kriznico do kol¢nih sklepov.

Anatomsko je zgradba sklepa kompleksna in ima dva kompartmenta.

Prvi, centralni, anteroinferiorni del ima obliko aurikule, ki je konveksna
anteriorno. Ta del sklepa je veCinoma hrustancast, sinhodroza z nekaterimi
znacilnostmi sinovialnih sklepov v distalnem delu anteriorno in posteriorno.
Krizni¢ni del je prekrit z debelejSim (2-3mm) hialinim hrustancem, ¢revniéni del
prekriva tanjsi (1 mm) fibrozni hrustanec. Orientacija artikulacijske povrsSine v
odnosu na mediano ravnino je v razli¢nih visinah sklepa razli¢na. Facies
aurikularis ¢revnice ima v osrednjem zgornjem delu navspred konveksen
greben, ki lezi v ustrezni poglobitvi na strani kriZznice, v spodnjih delih sklepa je
obratno, greben lezZi na strani kriznice.

Drugi, periferni del sklepa je ligamentozen — sindezmoza. Njegov
posterosuperiorni, retroaurikularni del vsebuje mocne interosalne sakroiliakalne
ligamente in masc¢evje. Ventralno so prisotni relativno Sibki sprednji
sakroiliakalni ligamenti, ki imajo dva traka anterosuperiorni in anteroinferiorni.
Potekajo poSevno od zgoraj lateralno do spodaj medialno.

Artikulacijski povrsini v hrustan¢nem, aurikularnem delu sklepa sta paralelni v
retroaurikularnem delu divergentni, dorzalno.

Sklepna ovojnica je kratka in skupaj z ostalimi anatomskimi znacilnostmi sklepa

omogoca le omejene gibe. Obstaja ve€ teorij o premikih v SIS. Najbolj znana je



klasi¢na teorija (Farabeuf) nutacije in kontranutacije. Pri nutaciji sakrum rotira
okrog precne osi, ki jo predstavlja globoki del interosalnih sakroiliakalnih
ligamentov (znan tudi kot kratki aksialni ligament), promontorium se premika
spodaj in spredaj, apeks sakruma in kokcigealna kost zadaj in zgoraj.

Natan¢no poznavanje anatomije SIS je pomembno za razumevanje lokalizacije,
distribucije in patogeneze radioloskih znakov, oziroma za zgodnjo diagnozo in

diferencialno diagnozo najpogostejsih bolezni SIS.

V klini¢ni praksi sta najpomembnej$i bolezni SIS revmati¢no in septi¢no vnetje

(RSI, SSI). V zgodnji ter v diferencialni diagnozi tezave lahko povzrocajo

degenerativne spremembe, osteitis condensans ilei (osteitis triangularis),

SAPHO sindrom ter stres (insuficienti) zlomi sakruma.

V klini¢ni diagnostiki seronegativnih spondiloartritisov (SNSA), zlasti pri

ankilozirajoem spondilitisu (AS), so radioloske preiskave SIS posebnega

pomena.

V/se osnovne skupne patoanatomske in radioloske znacilnosti SNSA se odrazajo

tudi na SIS.

e entezitis — je osnovna znacilnost SNSA in je pogosto prvi radioloski znak
bolezni.

e prisotna je predilekcija za fibrokartilaginozne sklepe kot so SIS,
medvretencna ploscica, pubi¢na simfiza, manumbriosternalna sinhondroza.

e vnetne spremembe so pogosto multifokalne in asimetri¢ne

e 0d samega zacetka bolezni prevladujejo produktivne spremembe: periostoza,
osteoskleroza, kostna ankiloza, osifikacije ligamentov, tetiv, aponeuroz,
sklepnih ovojnic.

e pomemben diagnosti¢ni znak SNSA je simultana (isto¢asna) prisotnost vseh
reaktivnih moznosti kosti in sklepov. Od samega zacetka bolezni obstaja
kombinacija destruktivnih sprememb (erozije, obsklepna demineralizacija) in

produktivnih znakov (periostalna apozija, osteoskleroza, kostna ankiloza). To



je pomembna razlika v odnosu na RA in bakterijski artritis pri katerem se
omenjene faze pojavljajo sukcesivno.
e praviloma je vnetje sinovialnih sklepov (histolosko podobno RA) slabo

izrazeno. Izjema je psoriati¢ni artritis (PA).

Kot je omenjeno je entezitis osnovna znacilnost SNSA. Vnetna entezopatija je
prisotna na nasadi$¢ih tetiv, ligamentov, sklepnih ovojnic, na aksialnem skeletu

ali na perifernih osteoartikularnih strukturah.

Anatomsko so enteze fibrokartilaginozne strukture — med tetivo in kostjo je
interponiran fibrozni hrustanec.

Funkcionalno, enteze so mesta, na katerih se sile prenasajo skozi entezo (iz
miSice skozi tetivo) na kost. Enteze so izpostavljene ponavljajo¢im se
ekscesivnim biomehani¢nim silam (Stressing).

Histolosko je dokazano, da so tudi normalne enteze mesta, na katerih so prisotni

reparativni znaki, odgovor na mikrotravmo.

Pri SNSA je na mestu entezitisa prisotna infiltracija s proinflamatornimi
celicami (makrofagi, monociti, limfociti), ki ustvarjajo proinflamatorne citokine
— TNFa — s posledi¢no izrazito kostno resorpcijo in intenzivnim ustvarjanjem
nove Kkosti.

V razvoju entezitisa so pomembne biomehani¢ne obremenitve in sicer na dva
nacina:

1- biomehani¢na obremenitev (stressing) determinira entezo kot primarno ciljno
podro¢je pri SNSA. Dokazano je, da biomehani¢na obremenitev (stressing)
vpliva na ustvarjanje proinflammatornih citokinov na normalnih entezah in

2- zaradi entezitisa je normalna funkcija enteze prizadeta, odgovarjajoci sklep

(SIS, iv. diskus) je nestabilen.



Celo normalne biomehani¢ne sile, ki delujejo na abnormno, vneto entezo,

povzrocijo zelo izrazite reparatorne spremembe (healing response).

Sakroiliitis (SI) je zgodnja manifestacije razlicnih SNSA- diagnosti¢ni postopek
praviloma zacenja s slikanjem SIS.

SIS je osnovna znacilnost AS, saj ima 99% bolnikov vnetne spremembe na SIS.
Zato SIS pri AS predstavjajo osnovni testni objekt. Tipi¢na je simetri¢na
prizadetost obeh SIS. (Unilateralno in asimetricno vnetje je lahko prisotno v
zacetni fazi bolezni). Podobna distribucija je pri enteropatskih artritisih (EA). —
15-20% bolnikov)

Pri reaktivnem artritisu (RA-Reiter sindrom, 20-40% bolnikov) ter pri PA (20-
30% bolnikov) je pogosto Sl unilateralen, ali, ¢e je obojestranski asimetricen).
S stalis¢a dif. dg. je pomembno poudariti, da je septi¢ni SI skoraj vedno

enostranski.

Najpogosteje radioloske preiskave pri sumu na RSI vkljucujejo rentgenografijo
— klasi¢no ali digitalno (R), raCunalniSko tomografijo (CT) in magnetno

resonanco (MR).

Pri tipi¢nem seronegativnem Sl je:

¢ vnetje pogosto bilateralno in simetri¢no

o periferni ligamentozni in centralni kartilaginozni del sta lahko prizadeta
posebej ali skupaj

e v zaletni fazi je veCinoma prisoten entezitis na nasadiS¢ih anteriornih SI
ligamentov in kapsule artikularis ter posteriornih interosalnih ligamentov.
Te spremembe se pogosto spregledajo.

e praviloma je diagnoza postavljena, ko je vnet centralni, kartilaginozni del
sklepa s t.im. »mesano« (»variegated«) sliko, zgodnjo kombinacijo

destruktivnih in produktivnih sprememb — tipi¢no za SNSA.



e vnetne spremembe so praviloma prej prisotne in izrazitejSe na iliacni strani, ki
je prekrita s tenkim fibroznim hrustancem.

e zarazliko od septi¢nega SI okolne miSice niso prizadete.

Torej, vnetje lahko zacne kot periferni entezitis nasadis¢ kapsule artikularis in
sakroiliakalnih ligamentov, ali kot vnetje centralnega, kartilaginoznega dela

sklepa, pozneje kot kombinacija obeh.

RTG slikanje SIS se Se vedno uporablja v klini¢ni praksi. Razen tega sta SIS
prikazana na pogosto uporabljanih rentgenogramih ledvene hrbtenice in
medenice. Zato je potrebno poznati RTG znake revmati¢nega SI.

Osnovna pomanjkljivost RTG slikanja je nizka obcutljivost za zgodnje vnetne
spremembe, Ki je posledica kompleksne anatomije sklepa in nizke kontrastne
resolucije. Relativno mlada populacija je izpostavljena X-zarkom. Specifi¢nost
je visoka. Od Stevilnih projekcij je najbolj pogosto uporabljano slikanje obeh
SIS po Barsony-ju (znana tudi kot Fergusonova proj. — 30°-35° kranialna
angulacija centralnega Zarka), v€asih v kombinaciji z eno od polstranskih
projekcij.

Normalni SIS — polstranska projekcija

Proj. po Barsony-ju. Bolnik z AS in tipi¢nim obojestranskim simetri¢nim SI.
Zgodnja kombinacija destruktivnih in produktivnih sprememb — erozije
subhondralne kortikalne kosti, (navidezno) §irSa sklepna Spranja in perifokalna
(obskelpna) osteoskleroza. Tipi¢no, spremembe zajemajo anteroinferiorni del

sklepov in so izrazitejSe na strani ¢revnice.

CT ima relativno visoko obcutljivost in visoko specifi¢nost za Sl. Visoka
obcutljivost in specificnost sta ve¢inoma posledica tomografskega prikaza
kompleksne anatomije sklepa s posebnim prikazom kartilaginoznega &

sinovialnega in ligamentoznega dela sklepa. Visoka obcutljivost CT je osnovana



na prikazu majhnih kortikalnih erozij, torej na prikazu zgodnjih destruktivnih

sprememb.

CT je odli¢na metoda za natan¢en morfoloski prikaz vseh tipi¢nih skeletnih
sprememb — destruktivnih, subhondralnih kortikalnih erozij in posledi¢ne
navidezne razSiritve sklepa, in reparatornih — perifokalne osteoskleroze, zozitve

sklepa in konc¢ne kostne ankiloze.

Pri AS se omenjene spremembe pojavljajo simultano, s tipicno »pisano« sliko.
Dva primera aktivne SI. Stevilne erozije, izrazitej$e na strani érevnice,
navidezna razsiritev sklepne Spranje perifokalna (reparativna) osteoskleroza ter

zacetek kostne ankiloze v obliki kostnih mosti¢kov.

Primeri postinflamatorne pozne faze bolezni. CT prikaz osifikacije anteriornih
sakroiliakalnih ligamentov in kapsule artikularis — posledice prebolelega
entezitisa.

Kostna fuzija v retroartikularnem ligamentarnem delu SIJ, posledica prebolelega
entezitisa nasadisS¢ interosalnih ligamentov.

Kostna fuzija v obeh delih sklepa, posledica prebolelega vnetja kartilaginoznega

in ligamentoznega dela sklepa.

MR ima $tevilna prednosti v primerjavi s preostalimi radioloskimi preiskavami.
Kot tomografska preiskava omogoca natancen anatomski prikaz SIS. Loc¢eno sta
prikazana kartilaginozni & sinovialni in ligamentozni del sklepa. Preiskava je
neinvazivna — ni skodljivih X-zarkov. Kot posledica visoke kontrastne resolucije
so dobro prikazane intraartikularne in paraartikularne mehkotkivne strukture.
Zaradi omenjenih lastnosti ima MR v primerjavi s preostalimi radioloskimi

metodami, najvi§jo obc¢utljivost. Specifi¢nost je relativno visoka.



Nekatere MR sekvence so zelo obcutljiv indikator vnetne aktivnosti in

omogocajo oceno u¢inkovitosti zdravljenja.

Zaradi visoke obcutljivosti in specifi¢nosti je MR metoda izbora za zgodnjo

diagnozo SI.

MR je edina radioloska preiskava, ki lahko pokaze zgodnje vnetne

predestruktivne spremembe, vnetni edem in hiperemijo.

e periferno - entezitis nasadi$¢a kapsule artikularis in sakroiliakalnih
ligamentov in

e centralno - subhondralne spremembe kostnega mozga ter intraartikularno
vnetno infiltraciijo (izliv v sklep, sinovialno proliferacijo z destrukcijo
hrustanca).

Opisane spremembe se pojavljajo zgodaj, pred kortikalno destrukcijo.

Razli¢ne MR tehnike izniCenja signala mascevja, brez ali z paramagnetnim
kontrastnim sredstvom so visoko obcutljive za prikaz zgodnjega vnetnega
edema in hiperemije (znotraj paraartikularnega kostnega mozga, ter v obmocju
insercij kapsule artikularis in ligamentov) ter za prikaz zgodnje, vnetne
proliferacije — fibrovaskularnega tkiva v sklepu.

e STIR sekvenca — prikaz vnetnega hiperintenzivnega edema kostnega mozga
in edema paraartikularnih mehkih tkiv — posledica entezitisa nasadis¢ kapsule
artikularis in sprednjih sakroiliakalnih ligamentov.

Tipi¢na kombinacija pri SNSA v akutni fazi vnetja.

e T1W SE pokontrastna slika z izniCenjem signala mascevja — vnetna

hiperamija v ¢revnici — posledica entezitisa na inserciji interosalnih

ligamentov.

e T1W SE pokontrastna slika z izni¢enjem signala mascevja. IstoCasna

prizadetost obeh delov sklepa — nabiranje paramagnetnega kontrastnega



sredstva spredaj odraza entezitis nasadiS¢ kapsule artikularis in sprednjih Sl
ligamentov. Nabiranje k.s. subhondralno v kostnem mozgu je posledica
vnetne hiperemije ob kartilaginoznem delu SIS.

e T1W SE pokontrastna slika z izni¢enjem signala mas¢evja — zgodnja vnetna
hiperemija — difuzno hiperintenzivno subhondralno podro¢je, izrazitejSe na
strani ¢revnice in linearno nabiranje kontrastnega sredstva v sklepu — zgodnji

pojav vnetne fibrovaskularne infiltracije.

Patogeneza revmati¢nega SI ni popolnoma jasna. 1990 so Ahlstrom in sod.
opisali dva tipa sprememb v subhondralnem kostnem mozgu pri RSI.
Konvencionalna SE sekvenca — prikaz tim. Ahlstrom tip 1 lezij. Lisasta in
difuzna shubhondralna podrocja nizke intenzitete signala na T1W slikah, ki so
hiperintenzivne na T2W slikah, odrazajo vnetni edem. Na T1W pokontrastnih
slikah nabiranje k.s. v istih podro¢jih odraza zdruzeno vnetno hiperemijo. Edem
In hiperemija sta znaka aktivnega vnetja. Po mnenju omenjenih avtorjev opisana
podrocja predstavljajo inicialno vnetje, ki zacenja v subhondralnih podrocjih
SIS. Izgleda, da vnetje pri seronegativnem SI lahko pri¢ne subhondralno, enako
kot pri RA.

Tim. Ahlstrom tip 2 lezije so bile hiperintenzivne na TIW in T2W slikah —
odraz masc¢evne transformacije kostnega mozga, ki se pojavlja v pozni,
postinflamatorni fazi bolezni. Ahlstrém in sod. so opazili podobnost omenjenih
lezij z Modic lezijami tip 1 in 2, ki se pojavljajo v teku degeneracije iv. diskusa.
Ocitno gre za nespecifi¢no reakcijo kostnega mozga pri etiolosko razli¢nih
boleznih.

Vendar je multifokalnost vnetnih lezij kostnega mozga ena od tipi¢nih

znacilnosti SNSA.



Primer zgodnjega unilateralnega SI pri PA. Intenizven in razsirjen subhondralni
kostni edem, ki je hipointenziven na T1W SE slikah in hiperintenziven na T2W

SE slikah odraza izrazito aktivnost vnetja.

V pozni postinflamatorni, neaktivni fazi SI je prisotna nespecificna mas¢evna
transformacija subhondralnega kostnega mozga in kostna ankiloza, spremembe,
ki jih dobro prikaze MR. Konvencionalna SE sekvenca — hiperintenzivno
mascevje na TIW in T2W slikah govori proti aktivnemu vnetju.

STIR sekvenca — izni¢enje signala mascevja, ki je na sliki hipointenzivno.
Visoko »water sensitive« obcutljiva STIR sekvenca pokaZze vnetni edem v
desnem SIS in ob njem — znak $e vedno aktivnega vnetja, ki ni vidno na

konvencionalni SE sekvenci.

REVMATICNI SAKROILIITIS - SKLEPI

e Zgodnja diagnoza SI pri SNSA, zlasti pri AS je klinicno pomembna za
pravocasno in ustrezno zdravljenje.

e Zaradi visoke obcutljivosti in specifi¢nosti je MR metoda izbora za zgodnjo
diagnozo Sl. Zato je lahko prva preiskovalna metoda, ali naslednje v primerih,
ko preostale radioloSke preiskave niso konkluzivne.

e CT ima visoko specifi¢nost. Tudi obcutljivost je relativno visoka, vendar le za
prikaz kostnih erozij, zgodnjih destruktivnih sprememb.

e Radiografija ima nizko obcutljivost in visoko specifi¢nost. Kljub nizki

obcutljivosti, se v klini¢ni praksi Se vedno uporablja.

Septi¢ni sakroiliitis (SS) je resna bolezen. Vnetje je redko, manj kot 0,5-1%
vseh septicnih artiritisov. Bolezen je pogostejSa pri moSkih kot pri Zenskah
(2:1). Vecinoma so prizadeti starejsi, vendar se lahko pojavlja v vseh dobnih

skupinah. Najvec so ogrozeni imunokompromitirani bolniki (pri narkomanih je



SSI del 3 Sa-SI, Spondylitis, septicni artritis Sternoklavikularnih sklepov). Pri
SSI nastane hitra destrukcija sklepa z zgodnjim razsirjenim ekstraartikularnim

vnetjem in nastankov velikih abscesov.

Najpogostejsi povzrocitelji piogenega vnetja so Gram-pozitivni mikroorganizmi,
vecinoma Staphylococcus aures, sledijo Streptococcus in Pneumococcus.

Pri imunokompromitiranih bolnikih so pogosti povzrocitelji gram-negativne
bakterije kot so Neisseria gonorrhoeae, Esherichia coli, Pseudomonas,
Klebsiella. Salmonella, Hemophylus Influenzae. Nepiogeno, granulomatozno
vnetje povzro¢ajo Mycobacterium tuberculosis, (fungi in paraziti —

echynococcus).

Septicni sakroiliitis je lahko piogeni ali granulomatozni. Najpogostejsi je
hematogeni razsoj, vec¢inoma skozi arterijski, redko skozi venski sistem.
Direktna inokulacija mikroorganizmov je mozna pri diagnosti¢nih ali
terapevtskih punkcijah ali pri penetrantnih ranah. Vnetje se lahko pojavlja kot
komplikacija razli€nih operativnih posegov.

Mozno je tudi Sirjenje per continuitatem iz vnetih okolnih struktur, zlasti kot

posledica gnojnega miozitisa.

Pri hematogenem razvoju je primarni fokus lahko intraartikularni ali intraosalni
— na strani ¢revnice. Subhondralno, v €revnici je pretok krvi skozi arteriole
poc¢asen — podobno kot v metafizi dolge kosti otroka. Zato se septi¢ni embolus
pogosteje ustavi v tem podro¢ju. Ilium je najpogosteje vneta ploséata kost v

telesu.

Tipi¢ne spremembe pri SSI, ki so tudi osnovni dif. dg. kriteriji proti RSI so
naslednje:

e SSI je skoraj vedno unilateralen.
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e 7e v zgodnji fazi bolezni sta isto¢asno prizadeta aurikularni, kartilaginozni &
sinovialni in retroaurikularni, ligamentozni del.

e zgodnje destruktivne in pozne produktivne spremembe se pojavljajo
sukcesivno.

e v zaletni fazi so prisotni »minus« znaki tipicni za bakterijsko vnetje:
jukstaartikularna demineralizacija, obojestranska destrukcija subhondralne
kosti in sekvestracija — tipi¢en znak septi¢nega vnetja.

e Vv pozni fazi sledijo reparatorne spremembe — osteoskleroza, kostna ankiloza.
Ni »pisane« slike SI, tipi€ne za SNSA.

e Vv nasprotju z RSI je destrukcija izrazitej$a na krizni¢ni strani, ki je prekrita s
hialinim hrustancem. Ta hrustanec je manj odporen na proteoliticne encime
(iz bakterij in levkocitov) od fibrokartilaginoznega hrustanca na strani
crevnice.

e za SSI je znacilno zgodnje ekstraartikularno Sirjenje vnetja v okolna mehka
tkiva z nastankom najprej absecsa m. ilopsoasa. Pozneje se vnetje lahko

raz§iri na pelvi¢ne in glutealne miSice ter na kol¢ni sklep.

Radioloske preiskave pri SSI vkljucujejo scintigrafijo, radiografijo, CT in MR.
V klini¢ni praksi se pogosto uporablja kombinacija senzitivne in specificne

preiskave.

Do uvedbe MR v klini¢no prakso je bila najbolj obcutljiva metoda za diagnozo
Sl scintigrafija skeleta. Nabiranje radiofarmaka odraza zgodnjo vnetno
hiperemijo in povecano osteoblastno aktivnost (increased bone turnover).
Tipicno nabiranje radiofarmaka ob sklepu v ¢revnici in kriZnici je lahko prisotno
3-10 dni po zacetku vnetja, torej 1-3 tedna preden je kostna destrukcija vidna na
rentgenogramu ali CT.

Specifi¢nost scintigrafije je nizka. Ena od prednosti metode je moznost prikaza

multiplih fokusov.
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Klini¢no suspekten SI. Scintigrafski prikaz obojestranskega simetricnega
povecanega nabiranja Tc-fosfonata. Naknadna CT preiskava je pokazala

obojestransko stres frakturo sakruma in izkljucila SI.

Rentgenografija ima zaradi nizke obcutljivosti in nizke specifi¢nosti, omejen
pomen v diagnostiki. Rentgenogram omogoca le oceno skeletnih sprememb in je
lahko normalen 1-3 tedne po zacetku vnetja.

Normalen rentgenogram SIS. Isto¢asno visoko ob¢utljiva MR-T2W SE slika s
tehniko iznicenja mascevja pokaze razsirjen kostni edem, ki je izrazitejSi na
strani kriZnice in zgodnje ekstraartikularno Sirjenje vnetja, spremembe tipi¢ne za

SSlI.

CT ima visoko obcutljivost in specificnost. Visoka obcutljivost in specifi¢nost
sta posledici dejstev, da je tomografska preiskava z relativno visoko kontrastno
resolucijo. Tomografija omogoca lo¢en prikaz obeh delov sklepa brez u¢inka
prekrivanja. Zaradi visoke kontrastne resolucije je mozen dokaz zgodnjega
ekstrartikularnega Sirjenja vnetja, ki je tipicno za SSI. CT je najboljsa
preiskovalna metoda za prikaz kostnih sekvestrov, ki so skoraj patognomonicen

znak septi¢nega vnetja in kalcifikacij, ki se pojavljajo v pozni fazi TBC.

CT prikaz tipi¢nih radioloskih znakov SS:

¢ Vvnetje je unilateralno.

e prisotna je zgodnja istoCasna prizadetost kartilaginoznega & sinovialnega in
ligamentoznega dela.

e vidni so destruktivni »minus« znaki tipi¢ni za zgodnje bakterijsko vnetje:
obsklepna demineralizacija, obojestranska destrukcija subhondralne kosti in
sekvestracija.

o destrukcija je praviloma izrazitejSa na strani kriznice, ki je prekrita s hialinim

hrustancem.
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e prisotno je zgodnje ekstraartikularno Sirjenje z abscesom iliopsoasa
e CT je metoda izbora za prikaz sekvestracije, ki je skoraj patognomonicen

znak septi¢nega vnetja.

CT vodena biopsija omogoca histolosko diagnozo pomembno za loCitev
piogenega od granulomatoznega vnetja. Mozna je bakterioloSka ugotovitev
povzrocitelja in ciljana antibiotska terapija. Pod CT kontrolo je izvedljiva

evakuacija vecjih abscesov.

Zgodnja diagnoza septi¢nega SI ima velik klini€ni pomen — omogoca takojSnje
zdravljenje in preprecCevanje hitrega in razseznega Sirjenja vnetja na okolne
anatomske strukture. Edina radioloska preiskava, ki zdruzuje visoko obcutljivost
in relativno visoko specifi¢nost je MR. 1z tega razloga je danes metoda izbora

pri klini¢no suspektnem septicnem SI.

MR, $e posebej razli¢ne tehnike iznicenja signala mascevja, z uporabo
paramagnetnega kontrastnega sredstva odrazajo zgodnje vnetne spremembe —
vnetni edem in hiperemijo kosti in mehkih tkiv, ki jim sledi pojav
fibrovaskularnega tkiva — difuzno v primerih flegmone ali na periferiji pri
abscesih.

V subakutni in kroni¢ni fazi vnetje MR pokaZe zmanjSanje vaskularizacije,
pojav fibroze, osteoskleroze in kon¢no kostne ankiloze.

MR je metoda izbora ne le za zgodnjo diagnozo, temvec tudi za oceno
raz§irjenosti vnetja ter nacrtovanje in zasledovanje zdravljenja. Uporaba
paramagnetnega k.s. je obvezna — omogoca lo¢evanje difuznega vnetja —
flegmone, ki zahteva konzervativno zdravljenje od abscesa, ki lahko zahteva
perkutano ali kirur§ko evakuacijo.

Primer SSI z normalnim rentgenogramom, pri katerem MR pokaze izrazito

ekstraartikularno Sirjenje vnetja. Na T1W in T2W SE slikah je viden
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hipointenziven ter hiperintenziven vnetni edem kosti in mehkih delov. TIW SE
pokontrastne slike pokaZejo difuzno nabiranje k.s. v flegmoni in periferno

nabiranje v primerih abscesov.

SEPTICNI SAKROILIITIS — SKLEPI

e ZGODNJA DIAGNOZA JE ZELO POMEMBNA
Omogoca takoj$njo in ustrezno terapijo.
Preprecuje 1zrazito Sirjenje vnetja v okolico.

e MR- METODA IZBORA
Zaradi visoke obcutljivosti in relativno visoke specifi¢nosti, je MR metoda
izbora, ki omogoca zgodnjo dg.
MR je pomembna za oceno razsirjenosti vnetja, lo¢evanje flegmone od
abscesov ter nacrtovanje in zasledovanje zdravljenja.

e SCINTIGRAFIJA
Ima visoko obcutljivost in nizko specificnost. V kombinaciji z drugimi
radioloskimi preiskavami omogoc¢a zgodnjo dg.
Pomembna je za ugotovitev multiplih fokusov vnetja.

e CT
Ima visoko obcutljivost in specifi¢nost.
Danes je pomembna predvsem za prikaz sekvestrov in kalcifikacij.
Pod CT kontrolo je mozna biopsija — pomembna za histolosko verifikacijo in
bakterioloske preiskave ter evakuacijo abscesov.

e RTG

Zaradi nizke obcutljivosti in specifi¢nosti ima omejen pomen.
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