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mТКstОnТО proбТmКlă), КrtТМulКĠТТlor (КrtrКlРТТ, КrtrТtО), ЯКsОlor (sвnНrom RКвnКuН, lТЯОНo 
reticularis).  

 Tratament aplicat: Tab. Prednizolon 60 mg/zi, Tab. Plaquenil 200 mg/zi. Doza 60 mg 

PrОНnТгolon К Пost КНmТnТstrКtă pКМТОntОТ 3 lunТ, Мu sМăНОrОК НoгОТ (МonПorm sМСОmОТ stКnНКrt) 
pсnă lК НoгК НО 20 mР ьn гТ, Нupă МКrО К surЯОnТt o КМutТгКrО Мu rОКpКrТĠТК slăЛТМТunТТ ьn părĠТlО 
proбТmКlО К mОmЛrОlor supОrТoКrО, КpКrТĠТК pО pТОlО К гonОlor НО pТРmОntКrО roşТТ-violacee pe 

alocuri МonПluОntО, Мu СotКr МlКr, ьn rОРТunОК РсtuluТ, pКrtОК supОrТoКră К trunМСТluТ şТ mОmЛrТlor 
supОrТoКrО, Мu МrОştОrОК ТnНТМТlor НО mТolТгă, LDH-608 U/l şТ CFK-250 U/l. A Пost mКjorКtă НoгК 
НО prОНnТгolon pсnă lК 40 mР ьn 24 orО Мu ОПОМt poгТtТЯ pОstО o săptămсnă. A sМăгut sОmnТПТМКtТЯ 
slăЛТМТunОК musМulКr şТ НТspКrТĠТК СТpОrpТРmОntărТТ pОstО 2 săptămсnТ. PОstО o lună К s-К ьnМОput 
sМăНОrОК НoгОТ НО stОroТгТ mКТ lОntă pсnă lК НoгК НО 5 mР ьn гТ, Мu КsoМТОrОК НО MОtotrОбКt 10 mР 
pО săptămсnă. LК momОnt stКrОК РОnОrКl К pКМТОntОТ ОstО rОlКtТЯ sКtТsПăМătoКrО Мu monТtorТгКrОК 
lunКră К ТгoПОrmОnĠТlor musМulКrТ şТ trКnsКmТnКгОlor. 
 

 Concluzie 

 Cazul prezentat  reprezinta un tablou clasic de dermatomiozita -boala difuza a tesutului 

conjunctiv care se intalneste cu o ПrОМЯОnĠă НО 2-10 МКгurТ noТ lК un mТllТon НО populКĠТО, Мu 
КПОМtКrОК mКТ ПrОМЯОntă К ПОmОТlor, НКr Мu pКrОrО НО rКu НТКРnostТМul  nu se stabileste in stadiile 

prОМoМО , ТКr trКtКmОntul pКtoРОnОtТМ ТntКrгТО, МОТК МО ьnrКutКtОstО proРnostТМul. 
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Summary 

The importance of mri in the diagnosis of ankylosing spondylitis 
While the standard X-ray is the classic landmark in the diagnosis and structural lesions in 

AS, recently the experts have given more weight to modern imaging techniques and especially to 

MRI in recent criteria and recommendations. The interest for MRI is based before all on three 

key-points: the possibility of establishing an early diagnosis of spondyloarthritis in the absence 

of  radiological sacroileitis, the possibility of guiding the clinician in making the therapeutic 

decision according tho the evolutive stage, objective support viewing inflammation and response 

to treatment. 
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Rezumat 

DКМă rКНТoРrКПТК stКnНКrН ОstО МlКsТМ punМtul НО rОpОr ьn НТКРnostТМul şТ sМСТmЛărТlО 
struМturКlО НТn SA, mКТ rОМОnt Рrupul НО ОбpОrĠТ Кu КМorНКt o ТmportКnĠă mКТ mКrО ТmКРТstТМТТ 
moНОrnО şТ ьn spОМТКl IRM ьn МrТtОrТТlО şТ rОМomКnНărТlО rОМОntО. IntОrОsul ПКĠă НО IRM  sО 
ЛКгОКгă ьnКТtО НО toКtО pО trОТ punМtО МСОТО: posТЛТlТtКtОК НО К stКЛТlТ un  НТКРnostТМ prОМoМО НО 
sponНТloКrtrТtă ьn КЛsОnĠК sКМroТlОТtОТ rКНТoloРТМО, posТЛТlТtКtОК НО К orТОntК НОМТгТК tОrКpОutТМă К 
МlТnТМТКnuluТ ьn НОpОnНОnĠă НО stКНТul ОЯolutТЯ, Кportul  КrРumОntОlor oЛТОМtТЯО НОsprО ТnПlКmКĠТО 
şТ răspuns lК trКtКmОnt. 

 

RКНТoРrКПТК stКnНКrН rОprОгТntă ЛКгК НТКРnostТМuluТ НО МОrtТtuНТnО ьn SA. Ea este deseori 

МКuгК unuТ НТКРnostТМ ьntсrгТКt Мu mТnТm МТnМТ КnТ ьn rКport Мu prТmОlО sОmnО МlТnТМО. EЯoluĠТК 
sМСТmЛărТlor struМturКlО НОКsОmОnОК sО ЛКгОКгă pО rКНТoРrКПТО. SМorul NОа-Вork sО ЛКгОКгă pО 
sКМroТlОТtК rКНТoloРТМă şТ sМorul mSASSS moНТПТМКt pОntru КПОМtКrОК rКСТНТКnă НОКsОmОnОК sО 
ЛКгОКгă pО sМСТmЛărТlО rКНТoloРТМО.  CОl НТn urmă pОrmТtО НО К НОpТstК lК pКМТОnĠТ proРrОsТК Нupă 
НoТ КnТ НО lК НОЛut , МООК НОПТnОştО rТtmul monТtorТгărТТ   rКНТoloРТМО. 

În SA, ТntОrОsul ПКĠă НО IRM  ОstО НО К prОМТгК lОгТunТlО struМturКlО ьn loМurТlО РrОu 
КММОsТЛТlО , КНТМă КrtТМulКĠТТlО sКМro-ТlОКМО şТ unОorТ torКМОlО, pОntru  К НТКРnostТМК ОroгТunТlО şТ 
prolТПОrărТlО osoКsО, МООК МО pОrmТtО  un НТКРnostТМ Кl sКМroТlОТtОТ struМturКlО ьn mОНТu Нupă НoТ 
КnТ НО ОЯoluĠТО К ЛolТТ МompКrКtТЯ Мu МТnМТ КnТ pОntru  rКНТoРrКПТО. LoМul sМТntТРrКПТОТ rămсnО 
НОstul НО lТmТtКt  mКТ КlОs ьn ПormОlО КбТКlО НКtorТtă sОnsТЛТlТtăĠТТ joКsО НО КproбТmКtТЯ 51,8%. EК 
pОrmТtО o ОбplorКrО МomplОtă К sМСОlОtuluТ şТ oПОră ьn ПormОlО pОrТПОrТМО , o МКrtoРrКПТО К 
rОРТunТlor ТnПlКmКtorТТ (ОntОгТtО, КrtrТtО, НКМtТlТtО)  КбТКlО şТ pОrТПОrТМО. 

În prКМtТМă tОСnТМТlО ТmКРТstТМТТ МonЯОnĠТonКlО nu nО НКu răspunsul  ьn prТЯТnĠК 
prТnМТpКlОlor ьntrОЛărТ КlО pКМТОnĠТlor Мu SA: stКЛТlТrОК prОМoМО К НТКРnostТМuluТ, sМoКtОrОК ьn 
ОЯТНОnĠă К sОmnОlor oЛТОМtТЯО НО КМtТЯТtКtО К ЛolТТ şТ К ПКМtorТlor prОНТМtТЯТ НО răspuns lК trКtКmОnt 
pОntru К КНКptК strКtОРТК tОrКpОutТМă. AМОstО lТmТtО ьn КМОlКş tТmp МlТnТМО şТ КlО  ТmКРТstТМТТ 
МonЯОnĠТonКlО Кu Нus lК КpКrТĠТК К tot mКТ multО  luМrărТ ЛКгКtО pО IRM, НОstТnКtО  pОntru К НК 
răspuns lК КМОstО ьntrОЛărТ. În 2009 , rОМunoКştОrОК IRM МК ТnstrumОnt НО НТКРnostТМ mКjor ьn SA 
, К Пost stКЛТlТtă  НО МătrО un МomТtОt НО ОбpОrĠТ , prТn ОlКЛorКrОК НО МrТtОrТТ noТ НО МlКsТПТМКrО şТ 
rОМomКnНărТ pОntru un НТКРnostТМ pОМoМО Кl pКМТОnĠТlor. 

IRM ОstО unТМul ОбКmОn МКpКЛТl să pună ьn ОЯТНОnĠă lОгТunТlО ТnПlКmКtorТТ НО tТpul ostОТtОТ 
МКrО МКrКМtОrТгОКгă SA . În plКn tОСnТМ protoМolul К Пost stКnНКrtТгКt şТ ОбКmОnul trОЛuТО să 
ТnМluНă  sОМЯОnĠО T1 pОntru stuНТul struМturТlor tТsulКrО, T2 sКu ОМСТЯКlОntul (STIR) pОntru К 
ЯТгuКlТгК ОНОmul osos şТ T1 Мu ТnjОМtКrОК НО РКНolТnТum pОntru oЛТОМtТЯТгКrОК ТnПlКmКĠТОТ tТsulКrО  
(entezite, sinovite). Limitele IRM sunt determinКtО НoКr НО  НТsponТЛТlТtКtОК şТ КММОsТЛТlТtКtОК 
pОntru pКМТОnĠТ, sКu ОПОМtuКrОК НoКr К ОбКmОnuluТ unОТ rОРТunТ . 

OstОТtК ОstО МОК МКrО КrО МОК mКТ mКrО ЯКloКrО НТКРnostТМă . EК ОstО МКrКМtОrТгКtă prТn 
ОНОmul osos prТn СТposТРnКl ьn ponНОrО T1şТ prТn СТpОrsТРnКl pО sОРЯОnĠОnĠО T2 şТ T1ТnjОМtКtО . 
Edemul osos este observat la 50-80 % НТntrО pКМТОnĠТТ Мu SA ьn mОНТu Мu trОТ lОгТunТ ТnПlКmКtorТТ. 
AМОКstК МorОspunНО СТstoloРТМ unОТ ТnПТltrКĠТТ Мu lТmПoМТtО şТ mКМroПКРТ. TopoРrКПТК , numărul НО 
loМКlТгărТ, ОбtТnНОrОК  pО o sТnРură sОМĠТunО sКu pО mКТ multО sОМĠТunТ КНТКМОntО , lК ПОl МК şТ 
ТntОnsТtКtОК sОmnКluluТ trОЛuТО luКtО ьn МonsТНОrКĠТО ьn ТntОrprОtКrОК  ТnЯОstТРКĠТОТ. În КПОМtărТlО 
КбТКlО О ЯorЛК НО lОгТunТlО МОlО mКТ ПrОМЯОntО  şТ МОlО МО oПОră o rОproНuМtТЛТlТtКtО mКТ Лună . AltО 
leziuni inflamatorii ca sinovitele, entezitele sau leziunile capsuloligamentare  pot coexista dar 

sunt mКТ puĠТn rОproНuМtТЛТlО НТntr-o pКrtО НКtorТtă  ПrОМЯОnĠОТ mКТ mТМТ, ТКr НТn КltК НКtorТtă 
МКrКМtОruluТ nОsТstОmКtТМ. În ПТnКl КМОstО lОгТunТ sunt НОoЛТМОТ ЯТгuКlТгКtО mКТ ЛТnО pО sОМĠТunТlО 
ьn ponНОrО T1 Нupă ТnjОМtКrОК НО РКНolТnТum. 

LОгТunТlО struМturКlО sunt НОПТnТtО МК rupturТ МortТМКlО ЯТгТЛТlО pО Нouă plКnurТ НО sОМĠТunТ 
НТПОrТtО. SМlОroгК osoКsă Мu СТposТРnКl T1 şТ T2 ОstО МonsТНОrКtă sОmnТПТМКtТЯă ьnМОpсnН НО lК 5 
mm РrosТmО. InПТltrКĠТК РrăsoКsă КpКrО Мu СТpОrsТРnКl spontКn pО sОМЯОnĠОlО T1, ПТТnН mКТ 
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ОЯoМКtoКrО ьn sОНТul rОРТunТlor suЛМonНrКlО şТ suЛlТРКmОntКrО . EntОгopКtТТlО МorОspunН 
nОoПormКĠunТlor osoКsО МКrО ПКМ un poН  ьntrО ЯОrsКnĠТТ osoşТ şТ КrtТМulКrТ. 
IRM ОstО poгТĠТonКt МК tОСnТМă НО НТКРnostТМă mКТ rОlОЯКntă pОntru НТКРnostТМul şТ МlКsТПТМКrОК  
SA КбТКlО prОМoМО  ТnПrКrКНТoРrКПТМО.   EНОmul osos ОstО suПТМТОnt pОntru К НОПТnТ sКМroТlОТtК НКМă 
ОstО prОгОnt ьn mТnТm Нouă sОМĠТunТ МonsОМutТЯО  ьn МКг НО loМКlТгКrО unТМă , şТ pО o sТnРură 
sОМĠТunО ьn МКг НО loМКlТгărТ multТplО. PrОгОnĠК sКМroТlОТtОТ lК IRM МontrТЛuТО sОmnТПТМКtТЯ lК 
diagnosticul SA axiale.  Conform noilor criterii ASAS , diagnosticul SA este stabilit cu o 

sОnsТЛТlТtКtО НО 97,2% şТ o spОМТПТМТtКtО НО 94,2%  ьnКТntО НО КsoМТОrОК sКМroТlОТtОТ IRM lК un 
МrТtОrТu МlТnТМ, Мu o ponНОrО lК ПОl НО mКrО МК prОгОnĠК HLA-B27, НКr КЛsОnĠК МОlОТ НТn urmă nu 
exclude diagnosticul de SA. 

  

Criteriile ASAS de clasificare ale spondiloartritei axiale 

SКМroТlОТtК IRM şТ un МrТtОrТu МlТnТМ                                            sКu HLA şТ 2 МrТtОrТТ МlТnТМО 

DurОrО lomЛКră (4/5 МrТtОrТТ) 
DОЛutul pсnă lК 45 КnТ 
Debut insidios 

DurОrО noМturnă Мu КmОlТorКrО Нupă  trОгТre 

AmОlТorКrО Нupă ОбОrМТĠТТ 
LТpsК КmОlТorărТТ Нupă rОpКos 

ArtrТtă 

EntОгТtă 

UЯОТtă 

DКМtТlТtă 

Psoriazis 

MКlКНТО ТnПlКmКtorТО ТntОstТnКlă МronТМă 

Răspuns poгТtТЯ lК AINS Нupă 24-48 ore 

   Нupă o Нoгă mКбТmă Мu НТspКrТĠТК sКu НТmТnuКrОК nОtă 

   a durerilor lombare   

AntОМОНОntО ПКmТlТКrО  НО sponНТloКrtrТtă  
(I şТ II РrКН pОntru SA, psorТКгТs, uЯОТtă, КrtrТtК rОКМtТЯă  
şТ ЛoКlК МronТМă ТnПlКmКtorТО ТntОstТnКlă ) 
 

 LuМrărТlО КМtuКlО  КrКtă Мă  un РrКН mТМ Кl ОНОmuluТ  osos poКtО ПТ oЛsОrЯКt lК suЛТОМĠТТ 
sănătoşТ  sКu МОТ Мu o lumЛКlРТО МronТМă ьn 30% МКгurТ. SТnoЯТtК, ОntОгТtК şТ ТnПlКmКĠТК 
МКpsulolТРКmОntКră, ПТбКtО ТгolКt, nu Кu ЯКloКrО НТКРnostТМă suПТМТОntă, НКr pot МonПТrmК 
diagnosticul НО sКМroТlОТtă. AstПОl КsoМТОrОК ОНОmuluТ osos şТ ОroгТunТlor Кu o spОМificitate de 

94% şТ o sОnsТЛТlТtКtО НО 75% ьn НТКРnostТМul  sКМroТlОТtОТ. 
 PО МoloКnК ЯОrtОЛrКlă ostОТtК ОstО loМКlТгКtă ьn pКrtОК КntОrТoКră şТ postОrТoКră К МorpuluТ 
ЯОrtОЛrКl şТ poКtО ПТ МompКrКtă Мu ostОТtК rКНТoloРТМă Нupă RomКnus. EНОmul poКtО ПТ 
deasОmОnОК sТtuКt ьn pКrtОК МОntrКlă Мсt şТ pО tot spКĠТul НТsМoЯОrtОЛrКl, luсnН КspОМt НО НТsМТtă 
ТnПlКmКtorТО. AМОst ОНОm nu ОstО spОМТПТМ şТ poКtО ПТ oЛsОrЯКt ьn КrtroгК ЯОrtОЛrКlă sКu tumorКlă , 
pОntru ultТmК prОНomТnКnt ьn rОРТunТlО postОrТoКrО. LК suЛТОМĠТТ mКТ tТnОrТ НО 45 КnТ, prОгОnĠК К 
minim 3 leziuni inflamatorii de tipul ,,osteitei magnetice,, este puternic evocatoare pentru SA. 

 OstОТtК , prОНomТnКnt ьn КПОМtКrОК КбТКlă  КrО КМОТКş ПОМЯОnĠă МК şТ sТnoЯТtК (67%) şТ ТnПlКmКĠТК 
lТРКmОntКră ьn ПormОlО pОrТПОrТМО. EНОmul osos loМКlТгКt lсnРă struМturТlО tОnНТno-ligamento-

МКpsulКrО, ОstО mКТ ТmportКnt ьn prОгОnĠК HLA-B 27. 

InПlКmКĠТК IRM ЯОrtОЛrКlă sКu sКМroТlОКМă nu МorОlОКгă Мu pКrКmОtrТТ МlТnТМo-biologici 

oЛТşnuТĠТ НО КМtТЯТtКtО К SA (rОНoКrО mКtТnКlă, BASDAI, VSH sКu PCR), ьn tТmp МО un stuНТu 
rОМОnt КrКtă o МОrОlКĠТО Лună sМorul НО КМtТЯТtКtО К mКlКНТОТ ASDAS şТ ТnПlКmКĠТК ЯОrtОЛrКlă şТ 
sКМroТlОТtК НОpТstКtă lК IRM. DoКr ТnПlКmКĠТК ЯОrtОЛrКlă НО lК IRM poКtО ПТ prОНТМtТЯă pОntru 
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răspunsul МlТnТМ lК Кnti- TNF , Мu Кtсt mКТ mult НКМă ОstО КsoМТКtă unОТ ТnПlКmКĠТТ ЛТoloРТМО , unОТ 
mКlКНТТ rОМОntО sКu ьn toКtО МКгurТlО НО ОЯoluĠТО mКТ puĠТn НО гОМО КnТ. În plКn НО pronostТМ 
structural , edemul osos sacroileac este predictiv pentru dezvoltarea sacroileitei radiologice. 

PОntru МoloКnă, stuНТТlО rОМОntО НОmonstrОКгă Мă proЛКЛТlТtКtОК НО К НОгЯoltК sТnНОsmoПТtО ОstО 
НО pКtru orТ mКТ mКrО ьn loМurТlО Мu o ТnПlКmКĠТО prОМОНОntă. TotoНКtă ПormКrОК sТnНОsmoПТtОlor 
ОstО НО trОТ orТ mКТ ПrОМЯОntă pО loМurТlО Пără ТnПlКmКĠТО sКu НОРОnОrОsМОnĠă osoКsă ultТmТТ НoТ 
ani. StuНТlО КМtuКlО ĠТn să НОmonstrОгО КЛsОnĠК ОПОМtuluТ struМturКl potОnĠТКl pО НurКtК 
tratamentului cu anti- TNF ьn sponНТloКrtrТtă. AМОstО rОгultКtО suРОrОКгăМă proМОsОlО НО osТПТМКrО 
lТРКmОntКră , pot ПТ pКrĠТКl НОМupКtО НО proМОsul ТnПlКmКtor. 

 

Concluzii  
IRM  pОrmТtО ТnМontОstКЛТl  КmОlТorКrОК  НТКРnostТМuluТ  ьn SA, prТn ЯТгuКlТгКrОК loМКlТгărТТ 

ТnПlКmКĠТОТ. PО lсnРă ТntОrОsul ьn НТКРnostТМul şТ ОЯoluĠТК ЛolТТ, nu trОЛuТО nОРlТjКt şТ rolul 
fiziopatologiМ. ProРrОsОlО rОКlТгКtО ьn ultТmТТ КnТ prТЯТnН ьnĠОlОРОrОК moНКlТtăĠТlor ОЯolutТЯО şТ 
НОгmОmЛrКrОК ОlОmОntОlor mКlКНТОТ sunt НКtorКtО ьn mКrО pКrtО IRM, Мum КrКtă ТpotОгОlО 
rОМОntО НОsprО НОМuplКjul ТnПlКmКĠТО/ osТПТМКĠТО. 

TotoНКtă numОroКsО ьntrОЛărТ rămсn suspОnНКtО, ьn spОМТКl spОМТПТМТtКtОК şТ sОnsТЛТlТtКtОК noТlor 
МrТtОrТТ ASAS, şТ ьn pКrtТМulКr sКМroТlОТtК IRM. UtТlТгКrОК КМОstor МrТtОrТТ lК pКМТОnĠТТ suspОМĠТ Мu 
SA ьn НОЛut sО ЛКгОКгă Тn spОМТКl pО prОгОnĠК sКМroТlОТtОТ lК IRM, НКr МonПorm ultТmОlor date 

КМОst МrТtОrТu nu ОstО suПТМТОnt НО unul sТnРur ьn spОМТКl lК pКМТОnĠТТ HLA B27 nОРКtТЯТ sКu lК МОТ 
Мu lumЛКlРТО МronТМă. DО КТМТ rООsО Мă un НТКРnostТМ mКТ prОМТs sО ЛКгОКгă pО ОНОmul suЛМonНrКl, 
celelalte leziuni inflamatorii (edemul subligamentar, ОntОгТtОlО, МКpsulТtОlО şТ sТnoЯТtОlО) şТ 
struМturКlО (ТnПlКĠТК РăsoКsă) pot НoКr ьn МomЛТnКĠТО  să МontrТЛuТО lК НТКРnostТМul НО SA. 

AstПОl proЛКЛТl ьn ЯТТtor sО Яor НОsМopОrТ tОСnТМТ ТmКРТstТМО МКrО Яor putОК НОpТstК sМСТmЛărТlО 
infra- IRM, poate mai specifice pe plan diagnostic. 
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