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Spondyloarthritiaen
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Braun J, Bollow Met al.Prevalencef SpA in HLA-B27-positive
and-negativblood donorsArthritis Rheum1998; 41.: 5857
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Prototyp:AnkylosierendeSpondylitis (AS)



Die europ@ischen \éter der
ankylosierende®pondylitis

Deutschland Frankreich Russland




Invalidisierungnach Erkrankungsdauer vea 20 Jahren




AS mit bambusstabartig@Wirbelsdulen-Ankylose

TarsusAnkylose




AnkylosierendeSpondylitis: Fontger/CT-Morphologie eineankylosierterSpétstadiumyBambusstab
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,erosivé aseptisch&pondylodiszitis
,entzdindliche Anderssor_asiort

*Hermann KG, Bollow M. MRI of axial skeleton in rheatic diseases. Bailliere’s Best Practice & Resealiciic@ Rheumatology 2004; 18: 881-907
*Bollow M, Enzweiler C, et al. Use of contrast enhaddviRI to detect spinal inflammation in patients wi8pA. Clin Exp Rheumatol 2002; 20: 167-174
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EntzZindliche Anderssor_asion




Verlauf nach 6 Monaten unter NSAR




EntzZindungsmuster: enfindliche Anderssor_asion

floride Diszitis floride Spondylodiszitis

ausgebrannte Spondylodiszitis transdiskale Ankglosig




transdiskale Ankylosierung

transdiskald&=rmtdungshbtiche




transdiskald&ermudungsbtiche:, nicht entzindliché’ Anderssor_asionen




nicht entzindliche Andersso-L asior
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Veranderungen der WirbedtperRandleisten
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T2WTSE TIWTSE T1WSPIR Spondylitis
anterior
»ROmanus




Spondylitisposterio




Spondylitis anterior et posterior - marginalis

Enthesitis Enthesiophyt




shiny corner

Pradiskale Syndesmophytaimd, glanzende Eckén




Syndesmophyteim der CT




Anulus fibrosus

Syndesmophyt

Syndesmophytej

Pradiskaler
Syndesmophyt




Entzlndungsmuster der Spondylianterior

normales Segment floride Spondylitis anterior

ausgebrannte Spondylitis anterior modellierter Sgnuphyt




Spondylitis anterior mit ,Shiny Corners* zum Kasterbel




von derRomanus.asionzum Kastenwirbel u./o. Tonnenwirh




1. Stierhorntyp
2. ParadiskaleKnochenspange

3.Paradiskales Ossikel 1
2 1

Parasyndesmophyten




Paradisiealglriocriensparger
Sooncyliiispsoriailcea




Parasyndesophytenin der CT bePsoriasisSpondyloarthritis
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Facettengelenke




Facettengelenke urtththesermer HWS




Facettengelenke@ler BWS




Facettengelenke der LWS



Entzindungsmuster der Facettengelenkg

ausgebrannte Ermimdung
+ transartikuére Briucken  KompletteAnkylosierung
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DonutZeichen

Articulatio capitis costgeArticulatio costéransversaria




Synovitiden& EnthesitidenArticulatio capitis costaet costotransversarigl




Akute ExazerbatioeinesankylosiertePAS-Spétstadiums an deRipperWirbel-Verbindungen




T1-TSE T1KM-GRE T1-TSE T1KM-GRE
Articulatio capitis costaandArticulatio costotransversaria

T1KM-GRE




Entzindungsmusteder Articulatio capitis costaaind Articulatio costotransversaria

von der Norm zur Ankylose

Synovitisund Enthesitis Synovitis EnthesitisundOsteitis  Osteitismit Fettakkumulationen

Fettakkum.Mutilation+ossBrtcken Komplette Ankylose Komplette Ankylose
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*Hermann KG,Eshedl, Bollow M. Bildgebung deEnthesitis Fortschr Fontgenstr2006; 178: 57589

*Eshed, *Bollow M, McGonagleD, Lyn TanA, Althoff CE, Hermann KG. MRI oénthesitisof appendiculaskeleton in SpA. AnfRheumDis 2007




Enthesitisder Ligamentainter- und supraspinalia




Enthese Enthesitis Enthesiophyt

EnthesitisderLigamenta interspinalia




EnthesitisderLigamenta supraspinalid




Enthesitiderund EnthesiophyteierLigamenta flava




EnthesitiderderLigamenta flavaind ded_.igamentum nuchalbei PSA




floride disseminierte intercostospinale Enthesnildel AS




Manifestatione & Topographie der Sy

e Bandscheiben und
Wirbelkorperabschlussplatten

* Wirbelkorper
e Facettengelenke
* RipperWirbel-Gelenke

e SpinaleLigamente

o Sakrolliakalgelenke

e Sternocostoclavicular
Verbindunger& Co




RadiographischeScoringdel Sakroiliitis
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*Dale K. Radiograph grading of sacroiliitis in Bechger's syndrome a. allied disorders. Scan J Rheuma8dl; 190: 92-97




CT derSakroiliakalgelenke

*FamAB, Rubenstein JDChin SangtH, LeungFY. CT inthediagnosis okarly ankylosingpondylitis. ArthritisRheum1983; 26:9307

Bildmaterial:
Prof. Dr. Kainberger




Computertomographie: hohe Strahlenexposition unighele Kriteien fir akute Stadien




MR-Anatomieder Sakroiliakalgelenke

*Bollow M, Braun J, Hermann KGSakroiliakalgelenkin: MRT des BewegungsapparatéahlensieckM, Reiser M Hrsg) 3. Auflage. Thieme Verlag 2006
*Hermann KG, Braun J, Fischer T, Rhauer H, Bollow M. MRT deSakroiliitis: Anatomie,PathohistologieMR-Morphologie und Graduierung. Radiologe 2004; 44;-228
*Bollow M, Braun J, et al. Normahorphologyof sacroiliacjoints inchildren magnetic resonance studies relatége and seXSkeletal Radiol997; 26: 697704




MR-Anatomieder Sakroiliakalgelenke

e




Sakrolliitis; chronische Stadien

Knorpelinseln

metaplastisches Knorpelgewebe

zellulare Infiltrationen

Knochenneubildungen

Angioneogenese Asbestfaserung

Blasen / Saulenknorpel

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et aEarly sacroiliitisin patients with spondylarthropathgvaluationwith dynamic GeenhancedVR imaging Radiology1995; 194: 52%36
*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysiksacroiliac biopsiem spondyloarthropathiesAnn RheumbDis 2000; 59: 13840
*MucheB, Bollow M, et al.Anatomical structures involvad early andlate-stage sacroiliitisn SpA. ArthritisRheum2003; 48: 13741384
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Chronizitats-Scorelll




Chronizitats-Scorell




Chronizitats-Scorel




Sakrolliitis; akute Stadien

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al. Early sacroilitin patients with SpA: evaluation with dynamic Gdianced MR imaging. Radiology 1995; 194: 529-536
*Muche B, Bollow M, et al. Anatomical structuresraived in early- and late-stage sacroiliitis in Sg¥thritis Rheum 2003; 48: 1374-1384
*Bollow M, Hermann KGA, et al. Very early spondyftiaritis: where the inflammation in the sacroiliaints starts. Ann Rheum Dis 2005; 64: 1644-1646




reaktive Arthritis ReA) nach urogenitaldnfektion vor 4 Jahren




Golclne

Angioneogenese

FibroblasterProliferatemit Knorpelinfiltration

L akunen

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al. Early sacroiliitin patients with spondylarthropathy: evaluatiortvdynamic Gd-enhanced MR imaging. Radiology 1995; 529-536
*Bollow M, Braun J, Biedermann T, et al. Use of castrenhanced magnetic resonance imaging to deteotlsts in children. Skeletal Radiol 1998; 27: 6666

*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysissacroiliac biopsies in spondyloarthropathiesnA&heum Dis 2000; 59: 135-140

*Muche B, Bollow M, et al. Anatomical structures oived in early- and late-stage sacroiliitis in SpAthAitis Rheum 2003; 48: 1374-1384

*Bollow M, Hermann KGA, et al. Very early spondyldaritis: where the inflammation in the sacroiliacijts starts. Ann Rheum Dis 2005; 64: 1644-1646
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MFE& MRNA

Lymphozyten




nach Anti-TNF-

vor Anti-TNF-




Aktivit ats-Score:
Semiguantitative Vierguadrantdiethode




Aktivit ats-Score
pro Quadrant

keine Veranderungen

10% des Quadranten

(Gelenkraum, Erosionen, Kapsel;
kein Knochenmark !)

11-33% des Quadranten
34-66% des Quadranten

> 66% des Quadranten

rechts: 4 links: 16
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synovialegGelenk mitartikularer faserknorpeligeEnthese

1
%
G

AC articular cartilageAD articular dis¢ CC costal cartilage

CCL costoclavicular ligament, ICL interclaviculagdiment




wichtige Differenzialdiagnosen an der Wirl&










Erosive Spondyloosteochondrosis intervertebralis




Modic Typen derEndplattenvenderungen
T2 gew. T1 gew. T2 gew. T1 gew. ,T1gew. KM"




Hyperostosis triangularis iletsacri- Osteitis condensans Igt sacri




T1WTSE T1wGRE KM T1wGRE KM T1wGRE KM

T1wGRE KM T1wGRE KM

Septische&spondylodiszitis




entz Anderssorasion

eros Spondyloostechondrg

ndylodisziti

sisransdisk Ermidungsbruch

sept Spondylodiszitis




, Oft sieht man lange Jahre nicht, was
reifere Kenntnis und Bildung uns an
dem &glich vor uns liegenden Gegen

stand erst gewahrdal3.”
GOETHE (55/1)




