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A sacroileitis gyakorisaga lumbosacralis fajdalom miatt vizsgalt betegek
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A lumbosacralis fajdalom vilagszerte a leggyakoribb
tiinetek egyike, a népesség kb. 80%-a szenved el leg-
alabb egy fajdalmas epizddot élete soran. A lumbosacralis
fajdalom leggyakoribb okai a degenerativ porckorong
elvaltozasok €s a porckorongsérv. A sacroiliacalis (SI)
iziilet betegsége is gyakori kivaltd ok, mivel a SI iziileti
betegek 15-30%-a lumbosacralis fajdalomtol is szenved.

A sacroileitist az axialis spondyloarthritis (axSpA)
elsé megnyilvanulasanak tekintik. A gyulladasos sacroi-
leitis az axSpA legfobb megnyilvanulasa. Klinikai ismér-
ve a lumbosacralis fajdalom, mely jellemzéen lappangd
kezdet, éjszaka sulyosbodik, reggeli iziileti merevséggel
jar, és fizikai aktivitas soran enyhiil. Ha 20-39 éves beteg
panaszol idiilt lumbosacralis fajdalmat, axSPA lehetdsé-
gére is gondolni kell. Habar az MRI a rontgenvizsgalat-
nal és a CT-nél érzékenyebb képalkotd eljaras a sacroi-
leitis korai felismerésére, legfobb hatranya, hogy koltsé-
ges. Ezzel szemben, a CT gyors és koltséghatékony
eljaras.

Ez a retrospectiv vizsgalat lumbosacralis fajdalmat
panaszold betegek lumbalis gerincérdl késziilt CT felvé-
teleken kivanta értékelni a sacroileiitis gyakorisagat.

A vizsgalatba 6sszesen 4827 beteget (atlagéletkor 35,4
+ 9,5 év) vontak be. 514 betegben (10,6%) azonositottak
sacroiliitist. A sacroileitises betegek szignifikansan fiata-
labbak voltak, mint a sacroileitist6l mentesek. Ezen feliil,
szignifikdnsan tobb sacroileiitises beteg volt HLA-B27
pozitiv ¢és szenvedett gyulladasos eredetli hatfajas szind-
robmaban, mint a sacroiliitis nélkiilick. Az 514 beteg
koziil 386 (75,1%) sacroileitisét a CT képek els6 értéke-
I1ésekor felismerték, a fennmarado 128 betegnél (24.9%)
azonban figyelmen kiviil hagytak. A 386 beteg koziil 371
sorsat kisérték figyelemmel €s végsé soron 295 esetben
(79,5%) ax SpA-t korisméztek.

Megbeszélés

A jelen vizsgalatban a 4827 CT vizsgalat koziil 514
(30,6%) esetben figyeltek meg sacroileitist, amelyet
azonban 128 esetben (24,9%) az elsé vizsgalatkor nem
ismertek fel. A 386, a CT els6 értékelése alapjan sac-
roileitises beteg koziil 371 sorsat kisérték figyelemmel és
végiil, 295 betegnél, (79,5%) ax SpA-t korisméztek.

A sacroileitis korai korismézése az SpA korai felisme-
rését eredményezheti. Ha kezeletleniil hagyjak, az SpA
irreverzibilis szerkezeti karosodashoz és a gerinc beszii-
kiilt mobilitasahoz vezethet. Ennélfogva az axSpa kése-
delmes korismézése esetén a klinikai kimenetel kedve-

z6tlenebb, példaul a fizikai funkcié gyengébb, a szerke-
zeti kéarosodas sulyosabb és az életmindség rosszabb
lehet. Ily mddon, a lumbalis gerinc CT vizsgalata sordn a
radioldégusoknak figyelniiik kell az SI iziilet allapotara. A
SI iziilet allapotanak figyelembevétele lehetové teheti a
sacroiliitis és az axSpA korai korismézését. A leletezd
radioldégusok megfelel6 képzésével sziikséges ndvelni az
SI iziilet jellemzdinek ismertségét.

Ebben a vizsgalatban a sacroileiitises betegek atlag-
¢életkora szignifikansan alacsonyabb volt, mint a
sacroileitis6l menteseké. Raadasul a 40 évesnél fiatalabb
betegek hanyada szignifikansan nagyobb volt a sacroi-
liitises, mint a sacroileitist6l mentes betegek kozott. A
radiologusoknak nagyobb figyelmet kell forditaniuk az
SI iziiletre, amikor fiatalabb betegek lumbalis gerincérdl
késziilt CT felvételeket leleteznek.

295, a nyomon kdvetés soran végiil axSpA-val koris-
mézett betegek koziil 276-nal (93,6%) 2-es CT fokozath
sacroileitist korisméztek. AxSpA-val korismézett bete-
geknél az alacsonyabb foku sacroileitist is koriiltekintéen
fel kell ismerni, mivel stlyosbodhat a kovetés soran,
tovabba a korai korismézés korai kezeléshez vezethet.

Ennek a vizsgalatnak az a célja, hogy figyelmeztetni
kell a radiologusokat, hogy lumbalis CT felvételek érté-
kelésekor ne hagyjak figyelmen kiviil az SI iziilet beteg-
ségét, mert ez a sacroileitis és az axSpA korai korisméze-
sét eredményezheti. Enyhébb foku betegség esetén a
sacroiliitis gyulladasos jelei nehezen kiilonbdztetheték
meg a degenerativ elvaltozasoktol, ezért az utobbiak is
bekertiilhetnek a vizsgalati elemzésbe — ez befolyasolhat-
ja a sacroileitis prevalenciajanak becslését.

Kovetkezésképpen az SI iziilet nagyobb figyelemmel
veégzett kortiltekintd értékelése a lumbalis gerinc CT fel-
vételein modot adhat a sacroileitis korai korismézésére
lumbosacralis fajdalmat panaszold, fiatal betegek eseté-
ben, és ez az axSpA korai korismézését és kezelését
eredményezheti.

Kovetkeztetés.

A sacroileitis felismerése érdekében a lumbalis gerinc CT
vizsgélata soran a radiolégusnak nagyobb figyelemmel
¢és kortiltekintden kell értékelnie a sacroiliacalis iziilet
allapotat, hogy idejekoran felismerhessék a sacroileitist
lumbosacralis fajdalomtol szenvedo fiatal betegek eseté-
ben. Ez az axSpA korai korismézését és kezelését ered-
ményezheti.
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