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VAZNOST MAGNETNE REZONANCIJE U DIJAGNOSTICI JUVENILNOG
IDIOPATSKOG ARTRITISA I JUVENILNOG DERMATOMIOZITISA

KRISTINA POTOCKI'2, KSENIJA STEKIC-NOVACKI', TTHANA BALASKO!

Juvenilni idiopatski artritis i juvenilni dermatomiozitis su upalne reumatske bolesti djecje populacije koje se manifestiraju
razlic¢itim simptomima. Nadopuna klinickog pregleda i danas zapocinje standardnom, klasicnom radioloskom snimkom. U djeteta
koje se prezentira s bolnim zglobom tesko je iskljuciti infektivni artritis, povredu ili ekspanzivni proces koji mogu imati istu klinic-
ku sliku i istu pojavnost bola, otoka i febriliteta. Osim rendgenograma na raspolaganju imamo i ultrazvucni pregled te magnetsku
rezonanciju koji nam omogucuju detaljnu analizu promjena sinovije i povrsine hrskavice. Pregled osteomuskularnog sustava
magnetskom rezonancijom s primjenom intravenskog kontrastnog sredstva danas prednjaci u najranijoj detekciji promjena zglo-
ba i mekih tkiva, a na temelju posebno strukturiranog niza sekvenci koje odreduje klinicki radiolog s adekvatnom edukacijom.
Velika je prednost navedenih metoda da nisu invazivne te ne koriste ionizirajuce zracenje, no pregled magnetskom rezonancijom

Jje dugotrajan, uz visoku cijenu i ogranicenu dostupnost, Sto treba uzeti u obzir pri odabiru algoritma radioloskih pretraga. Uz
danas dostupnu efikasnu terapiju, pomo¢ u obliku velikog izbora slikovnih metoda za postavljanje sto ranije dijagnoze predstavlja

mocno oruzje.

Deskriptori: MAGNETSKA REZONANCIJA, RADIOLOSKA OBRADA, JUVENILNI SPONDILOARTRITIS, JUVENILNI DERMATOMIOZITIS

Juvenilni idiopatski artritis (JIA)
je autoimuna bolest dje¢je dobi koja je
ujedno i najcesca reumatska bolest u pe-
dijatrijskoj populaciji s incidencijom od
2-20/100.000, a prema najnovijoj klasi-
fikaciji ILAR-a (International League
of Associations for Rheumatology) obu-
hvaca osam tipova bolesti (1, 2). Svaki
artritis koji traje duze od 6 tjedana kod
bolesnika mladeg od 16 godina te bez de-
finirane etiologije svrstava se u JIA (3).

Patofiziologija pociva na zasad ne-
potpuno razjasnjenoj disfunkciji i auto-
reaktivnosti T-stanicama posredovane
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imunosti u djece s odredenim varijanta-
ma polimorfnog HLA gena, a koje reagi-
raju s antigenima u zglobnim struktura-
ma s posljedi¢nom upalom (4). Klinicka
slika obuhvacda citav spektar razlicitih
simptoma, ovisno o podtipu bolesti; nes-
pecifi¢ni simptomi febriliteta, inapeten-
cije i gubitka tezine, artritis perifernih
zglobova, sakroileitis, jutarnja ukoce-
nost te ekstraartikularni simptomi poput
uveitisa i zaostajanja u rastu.

Juvenilni dermatomiozitis je najce-
S$¢a upalna miopatija u djece, s incidenci-
jom od 4-10 slucajeva/1.000.000 (5). Kli-
nicka slika je obi¢no slabost proksimalne
muskulature, poliartritis i1 heliotropni
osip, potkozne kalcifikacije uz mogucu
afekciju gastrointestinalnog trakta, srca i
pluca. Prognoza je varijabilna od samoli-
mitirajuéeg oblika s prolaznom slabosc¢u
do kroni¢nog oblika.

JIA 1 juvenilni dermatomiozitis
mogu zahvatiti prakticki sve strukture
muskuloskeletnog sustava. Sinovijalni
zglob u djeteta se sastoji od epifize, ar-

tikuliraju¢eg okrajka kosti, epifizne plo-
e, zglobne hrskavice, sinovije, zglobne
kapsule i sinovijalne tekucine, a pokrete
u zglobu omogucavaju pripadajuc¢i misi-
¢i, tetive i ligamenti. Morfoloske promje-
ne kod reumatskih bolesti prvo nastaju
na artikulirajucoj povrsini sa Sirenjem u
subhondralnu kost, a to rezultira promje-
nom Sirine intraartikularnog prostora i
debljine hrskavice. Kostano sazrijevanje
je uuvjetima upale ubrzano te se epifizne
ploce preuranjeno zatvaraju uz nastanak
deformacije i skracenja ekstremiteta.

Hrskavicna struktura epifize u djece
s progresijom bolesti je promijenjena, pa
se tako diskretne pocetne erozije analizi-
raju UZ pregledom, a najbolje se prika-
zu MR-om. Sinovija kod upalne bolesti
hipertrofira te je zadebljana i hiperva-
skularizirana. Uz analizu zglobova usko
je vezana analiza okolnih mekotkivnih
struktura, §to je indirektno moguce na
klasi¢noj snimci zbog pomaka masnih
fascija koje okruzuju edematozno mi-
Si¢je, no cesce se koriste UZ i MR. Pri-
mjer afekcije mekih tkiva su daktilitis
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kao fuziformno zadebljan prst, periar-
tikularni otok poput burzitisa ili tenosi-
novitisa te edem popre¢no-prugaste mu-
skulature (6).

Klini¢ka dijagnoza JIA postavlja se
primarno na temelju anamneze i klinic¢-
kog pregleda, a uz pomo¢ dodatnih labo-
ratorijskih pretraga i radioloske obrade.
Nakon prvog susreta s djetetom klinicar
¢e najcesce kao prvu metodu radioloske
dijagnostike odabrati klasi¢ni rendgeno-
gram (RDG), u najmanje dvije projek-
cije. Klasi¢na radioloska obrada dat ¢e
nam vrijedne podatke o statusu bolnog
zgloba, ali RDG snimka ne prikazuje
najranije znakove akutne upale, poput
edema kostane srzi, pocetnih erozija ili
sinovitisa (3, 7). Uz dostupnu suvreme-
nu, vrlo ucinkovitu terapiju, najranije
moguée postavljanje dijagnoze je od
esencijalne vaznosti te u tom pogledu ra-
ste znacaj novijih dijagnosti¢kih metoda,
primarno ultrazvuka (UZ) i magnetske
rezonancije (8).

Uloga MR-a u obradi reumatskih
upalnih bolesti u djece

Koristenje magnetske rezonancije za
analizu zglobova i mekih tkiva u djece
dovelo je do napretka u dijagnostickom
postupku kod upalnih promjena primar-
no u pedijatrijskoj, ali i u odrasloj popu-
laciji. Glavna prednost metode je izvrsna
kontrastna rezolucija kosti i mekih tkiva
§to omogucuje procjenu upalne zahva-
¢enosti zgloba u ranoj fazi bolesti, a ne
treba zaboraviti niti ¢injenicu da ne ko-
risti ionizirajuce zracenje, $to je u radio-
osjetljivih tkiva koja rastu i razvijaju se,
izuzetna kvaliteta.

Usporedujuci s drugim modalitetima
slikovne dijagnostike ovom je metodom
mogucée napraviti slikovne rekonstruk-
cije u viSe ravnina s boljim prikazom
zgloba i okolnog mekog tkiva uz najrani-
ju detekceiju erozija (9, 10). U odrasloj je
populaciji dokazana 7-9 puta veca osjet-
ljivost MR-a u usporedbi s rendgenogra-
mima te se erozije mogu prikazati 6-12
mjeseci prije nego na konvencionalnoj
snimci (11, 12). U usporedbi s UZ-om
prikazuje se dvostruko vise erozija ko-
sti zapesSca te viSe nego dvostruko vise
upalnih promjena sakroilijakalnih zglo-
bova u djecjoj populaciji.
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MR je jedina metoda koja prikazu-
je edem kostane srzi, iako prognosticka
vaznost edema kod JTA jo$ uvijek nije
definirana kao kod reumatoidnog artri-
titsa (RA) u odraslih, subkortikalni edem
ima znaCenje preerozivnih promjena.
Sukladno, dokazani edem kostane srzi je
indikacija za pocetak medikamentozne
terapije (13, 14). Za detekciju sinovitisa
najosjetljivija je metoda MR s uporabom
paramagnetskog kontrastnog sredstva.
Ekstraartikularne upalne promjene teti-
va 1 njihovih hvatista, tenosinovitis i en-
tezitis koje su radiografski okultne, MR-
om se odli¢no prikazuju.

Vazno je naglasiti da unato¢ svim
prednostima koje MR nosi, postoje
odredeni ¢imbenici na koje treba obrati-
ti pozornost: da bi se adekvatno ucinio
MR pregled bolesnik mora lezati mirno
u "gantryu", a duljina trajanja pregleda
cesto je i nekoliko desetaka minuta. U
nesuradljive 1 malene djece navedeno je
tesko ocekivati, te je potreba sedacija
ili ¢ak i kratkotrajna anestezija, Sto cje-
lokupni pregled znacajno otezava u ru-
tinskoj primjeni. Stovige, cijena uredaja
je visoka, a dostupnost ograni¢ena. Pri-
mjena i.v. paramagnetskog sredstva nije
bezazlena, unatoc¢ vrlo niskoj incidenciji
nuspojava poput mucnine, povracanja,
glavobolje ili anafilakticke reakcije (15).
Zbog opisanih ogranic¢enja MR pregled
perifernih zglobova rezerviran je za kri-
ti¢ne odluke o terapiji i neuobicajene slu-
¢ajeve, s iznimkom evaluacije komplek-
snih anatomskih struktura poput tempo-
ro-mandibularnog i sakroilijkalnog zglo-
ba (3). Osim UZ pregleda ¢ija je prednost
neograni¢ena mogucénost ponavljanja,
RDG se danas i nadalje koristi kao dobra
metoda korelacije i dokumentiranja pra-
¢enja promjena.

Tehnike snimanja i MR nalaz u
reumatskim upalnim bolestima

Kako bi se postigla dobra kvaliteta
akviriranog slikovnog materijala pregled
se treba uciniti na uredaju jakog osnov-
nog magnetskog polja (1,5 T ili 3 T), uz
primjenu razlicitih lokalnih zavojnica za
analizu zglobova kako bi se maksimal-
no smanjila inhomogenost magnetskog
polja. Standardne sekvence MR-a koje
se koriste za reumatske upalne bolesti su

T2 mjerene snimke sa supresijom masti,
te T1 mjerene snimke sa supresijom ma-
sti, prije i poslije aplikacije intravenskog
kontrastnog sredstva na bazi gadolinija.

Aplikacijom paramagnetskog intra-
venskog kontrastnog sredstva u dozi 0,1
mg/kg tjelesne tezine razlikujemo izljev
i fibrozni panus od sinovitisa koji je naj-
vazniji znak aktivnosti bolesti. Nastavak
pregleda po primjeni kontrastnog sred-
stva je nakon 5-10 minuta, poslije toga
kontrast difundira u sinovijalnu tekué¢inu
te je analiza sinovijalne hipertrofije one-
mogucena (16).

MR je zasada najosjetljivija metoda
u prikazu promjena sinovije i razlikova-
nju hrskavice te njenih promjena. Na T2
mjerenim snimkama izljev i sinovijalna
hipertrofija su visokog intenziteta signa-
la (Slika 1), a na Tl mjerenim snimkama
su niskog intenziteta signala (Slika 2) te
se bez intravenske aplikacije kontrastnog
sredstva medusobno ne razlikuju.

Na postkontrastnim T1 mjerenim
snimkama upalno promijenjena sinovija
i upalni panus koji je debelih i valovitih
kontura, obilno se imbibiraju, za razliku
od izljeva koji ostaje niskog intenziteta
signala (Slika 3). Kao §to je ve¢ nave-
deno, u ranoj fazi JIA osim sinovijalnih
promjena MR-om se detektira i edem

Slika 1.

Sagitalni presjek koljena na T2 mjerenoj
snimci sa supresijom masti, izljev je visokog
intenziteta signala (strelica), dok je subkutano
masno tkivo niskog intenziteta signala.

medularne kosti te edem subhondralne
kosti koji je specifican znak artritisa i
smatra se preerozivnom promjenom.



K. Potocki i sur. Vaznost magnetne rezonancije... Paediatr Croat. 2017; 61 (Supl 1): 33-37

Slika 2.

Aksijalni presjek koljena na T1 mjerenoj
snimci, izljev je niskog intenziteta signala
(bijela strelica). Crna strelica pokazuje
masno tkivo koje je na Tl mjerenim snimkama
visokog intenziteta signala.

Okrajak kosti u dje¢joj dobi sastoji
se od epifize, fize i metafize. Vazan zada-
tak MR-a je razlikovati hrskavicu epifize
i fize, S$to se najbolje postize T2 mjere-
nim slikama na kojima je hrskavica fize
visokog intenziteta signala, a epifizna je
hrskavica nizeg intenziteta signala. T2
mjerena slika sa supresijom masti omo-
gucuje bolji prikaz zglobne hrskavice,
koja je viSeg intenziteta signala u odnosu
prema epifiznoj hrskavici, te nizeg inten-
ziteta od okolne zglobne tekucine.

Slika 3.

Aksijalni presjek oba koljena na
postkontrastnoj TI mjerenoj snimci sa
supresijom masti, rubna imbibicija sinovije
(bijela strelica), izljev se ne imbibira (crna
strelica).

MR-om se odlicno prikazu ostece-
nja hrskaviénog pokrova, debljina hr-
skavice, njena struktura i defekti. Ero-
zije subhondralne kosti vidljive su kao
ostro ogranicene zone niskog intenziteta

signala na T1, te visokog intenziteta na
T2 mjerenoj slici. Erozije moraju biti
jukstakortikalne i vidljive u dvije ravni-
ne, s prekidom kortikalisa u barem jed-
noj ravnini. Kroni¢nu od akutne erozije
razlikuje postkontrastna imbibicija koja
predstavlja aktivni, hipervaskularizirani
panus u kostanom defektu (17).

Prikaz sakroilijakalnih (SI) zglobo-
va zbog specifinog polozaja i anatomije
je tezak te uvijek predstavlja dijagnostic-
ki izazov. MR je omogucio relativno jed-
nostavan prikaz i analizu sakroilijakal-
nih zglobova prije nastanka erozivnog
procesa, te je moguce analizirati izljev
u zglobu, promjene okolnih mekih tkiva
i medularne kosti te ilijacne i sakralne
artikuliraju¢e povrsine. MR nalaz uklju-
¢uje T2 hiperintenzitet SI zgloba s ede-
mom koStane srzi periartikularne kosti,
erozijama kosti i imbibicijom sinovije
(18). Tenosinovitis, entezitis i periostitis
zbog edema pokazuju povisen intenzitet
signala na T2 i STIR (shor tau inversion
recovery) sekvencama.

U juvenilnom dermatomiozitisu
koji je karakteriziran nesupurativnom
upalom popre¢noprugaste muskulatu-
re, a koja zahvaca proksimalnu skupinu
misi¢a donjih i gornjih udova, misi¢i su
s pocetkom bolesti edematozni i induri-
rani (Slika 4), potom se javlja slabost i

Slika 4.

Koronarni presjek natkoljenice na T2
mjerenoj snimci sa supresijom masti
- strelicom je oznacen hiperintenzitet
aduktornih misi¢a u sklopu miozitisa.

nemogucnost hoda, ovisno o tome koja je
misi¢na skupina zahvacena boles¢u. MR
karakteristike ukljuCuju edem misica,
perimuskularni edem, abnormalni signal
fascija 1 subkutanog masnog tkiva, uz
imibibiciju zahvaéenih misic¢a po aplika-
ciji intravenskog kontrastnog sredstva;
navedene promjene su povisenog inten-
ziteta signala na T2 mjerenim slikama.
MR predstavlja alternativu elektromi-
oneurografiji (EMNG) i biopsiji misi¢a
kao invazivnih pretraga u praéenju bo-
lesti.

U posljednje vrijeme nastoje se
uvesti dodatne MR sekvence kao Sto
su difuzijski mjerene snimke koje se
rutinski primjenjuju u neuroradiologiji.
Difuzijski mjerenim snimkama se kod
vec¢ih zglobova moze bez aplikacije kon-
trastnog sredstva razlikovati izljev od
sinovijalne hipertrofije (Slika 5) (19).
Nova metoda analize hrskavice temelji
se na T2 mapiranju za analizu promje-
ne mikrostrukture hrskavice uzrokovane
upalom prije nego su vidljive MR pregle-
dom.

Vazno je pripomenuti da je za ove,
kompleksno strukturirane MR preglede
muskuloskeletnog sustava u djecjoj dobi,
potreban posebno educiran klini¢ki radi-
olog zbog adekvatnog odabira sekvenci i
nacina pregleda.

Slika 5.

Aksijalni presjek oba koljena na difuzijski
mjerenim snimkama, u suprapatelarnom
recesusu se vidi izljev te rubno zadebljana
sinovija.

"Scoring" sustavi MR pregleda u
reumatskim bolestima

Validacijski sustav za pracenje pro-
mjena u JIA magnetskom rezonancijom
jo$ uvijek nije prilagoden za djecu, ali
se "Rheumatoid arthritis MR imaging
score" (RAMRIS) pokazao kao dobra i
prihvatljiva aplikacija unato¢ razlici iz-
medu pedijatrijskog i odraslog skeleta
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(20). Sukladno RAMRIS definiciji pa-
toloskih promjena pozitivnim nalazom
sinovitisa smatra se podrucje zadebljane
sinovije koje pokazuje povecanu pos-
tkontrastnu imbibiciju i/ili zonu subhon-
dralnog edema. Akutne upalne promje-
ne sakroilijakalnih zglobova boduju se
prema SPARCC (engl. Spondyloarthritis
Research Consortium of Canada) meto-
di. American College of Rheumatology
donio je pedijatrijske kriterije za procje-
nu uéinka terapije.

ZAKLJUCAK

Od vremena kada je pedijatru pri
postavljenoj sumnji na JIA ili juvenil-
ni dermatomiozitis na raspolaganju od
radioloske dijagnostike stajao samo
klasi¢ni rendgenogram, sa svim svojim
mogucénostima, ali i znac¢ajnim nesavrse-
nostima, dogodio se izniman napredak.
Osim radioloskih, razvijene su i moé¢ne
terapijske mogucénosti, s ciljem supresije
upale zglobova i mekih tkiva, a prije ire-
verzibilnih promjena poput deformacije
i skracenja ekstremiteta koji dovode do
invalidnosti.

RDG obrada nece detektirati najra-
nije znakove akutne upale - edem kosta-
ne srzi, erozije artikulacijskih ploha ili
sinovitis, te se danas u tu svrhu koriste
UZ pregled i MR. Navedene metode su
za dje¢ju populaciju neskodljive jer se
ne baziraju na ionizirajuéem zracenju
te izbjegavamo moguce opterecenje, §to
je vazan faktor zbog ocekivanog cijelo-
zivotnog pracenja. Neinvazivnost je joS
jedna od odlika UZ i MR pregleda §to
omogucéuje ponavljanje pregleda te al-
ternativu EMNG 1 biopsiji miSi¢a kod
juvenilnog dermatomiozitisa. lako JIA i
juvenilni dermatomiozitis ostaju primar-
no klinicke dijagnoze, slikovna obrada
je kljuna u eliminaciji drugih uzroka
otoka zgloba, prac¢enju progresije bole-
sti, odgovora na terapiju te potencijalnih
komplikacija.

Zaklju¢no, suradnja pedijatra i po-
sebno educiranog klini¢kog radiologa
od presudne je vaznosti kako bi se isko-
ristile sve danasnje mogucnosti slikovne
dijagnostike te doslo do znacajnog vre-
menskog pomaka u donosSenju definitiv-
ne dijagnoze, a time i najvaznijeg - ra-
nijeg pocetka primjene medikamentozne
terapije.
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Skracenice:

MR - magnetska rezonancija

UZ - ultrazvuk

JIA - juvenilni idiopatski spondiloartritis

ILAR - International League of Associations for
Rheumatology

HLA - human leukocyte antigen

RDG - rendgenogram

RA - reumatoidni artritis

SI - sakroilijakalni

STIR - shor tau inversion recovery

EMNG - elektromioneurografija

RAMRIS - rheumatoid arthritis MR imaging score
SPARCC - spondyloarthritis research consortium
of Canada
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Summary

IMPORTANCE OF MRI IN DIAGNOSIS OF JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS AND JUVENILE DERMATOMYOSITIS

K. Potocki, K. Stekié-Novacki, T. Balasko

Juvenile idiopathic arthritis and juvenile dermatomyozitis are inflammatory rheumatic disease of pediatric population which
manifest with a variety of symptoms, while the pediatrician is usually the first to examine the child and determine the differenti-
al diagnosis. Even today in most cases, addition to clinical examination starts with a standard x-ray. In a child presenting with
a painful, swollen joint it is difficult to exclude septic arthritis, trauma or tumor, which all have a similar clinical presentation:
pain, swelling and fever. Aside from x-ray, an ultrasound examination and magnetic resonance imaging are available for detailed
analysis of synovia and joint cartilage. Magnetic resonance imaging of osteomuscular system with the application of intravenous
contrast agent is superior in detection of joint and soft tissue pathology, based on a sequence plan designed by a clinical radiologist
with special education. Greatest advantage of these imaging methods is that they are not invasive and are not based on ionizing
radiation, but magnetic resonance imaging examination is time-consuming, expensive and of limited availability. All these factors
should be considered when deciding of imaging algorithm. Combination of various imaging methods and effective therapy is a
powerful tool in determining the diagnosis early.
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