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Diagnostiska mojligheter med magnetresonanstomografi vid
diagnostisering av ankyloserande spondylit
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Ankyloserande Spondylit (AS) ir en vanligt forekommande sjukdom virlden 6ver - forekom-
sten dr strax under 1 % och ir tva till tre ginger vanligare diagnostiserat hos min in kvinnor.
Magnetresonanstomografi(MR) har i stor samstimmighet accepterats som den mest specifika
och sensitiva modaliteten for att detektera tecken pa AS. Det dr dock inte fullstindigt utrett
hur tekniken optimeras ifriga om vilka sekvenser som kan anvindas, vilken del av ryggraden
som bor avbildas och vad helkropps MR kan bidra med. Denna systematiska litteraturstudie
som innehdller 15 artiklar samlade frin PubMed, gors i syfte att evaluera mojligheterna med
MR och att beskriva de tva vanligaste sekvenserna for att undersoka AS, att bestimma var de
typiska tecknen for AS i ryggraden idr beligna samt att utvirdera den diagnostiska anvindbar-
heten av helkropps MR vid undersokning av AS.

I studien visasatt T1 och STIR ir tvd sekvenser med jimforbara mojligheter att diagnostisera
AS. STIR kan anvindas i tidiga stadier av sjukdomen medan T1 kan anvindas isenare stadier. I
denna studie foreslas det ocksd att inflammatoriska lesioner i samband med AS oftast detekteras
i brostryggen utanfor SI-lederna och olika delar av kotan beroende pi vilken del av ryggraden
som ir involverad. Anvindbarheten av helkropps MR ir fortfarande inte fullstindigt utredd
men i denna studie beskrivs helkropps MR vara en metod med lika hog diagnostisk mojlighet
som konventionell MR. Detta tillsammans med den tidigare informationen att inflammatoriska
lesioner oftast dr belidgna i brostryggen kan visa att helkropps MR kanske kan anvindas som
standardmetod for att uppticka AS.
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