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Obraz MRI stawow biodrowych u dziecka
z dysplazja kregoslupowo-nasadowa w okresie
zaostrzenia dolegliwosci bolowych i w okresie
remisji
MRI of the child hips during acute phase of disease and
after 1 year of clinical follow-up in remission stage
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SUMMARY

Authors present a case of 10 year old girl with spondylometaphyseal dysplasia who had MRI of the hips du-
ring acute phase of disease and after 1 year of clinical follow-up in remission stage. MRI was able to pick up
significant changes within affected hip during acute phase and then changes after one year of follow-up which
explain clinical signs and symptoms. Compare to MRI performed standard plain X-ray was without significant
changes in both acute phase and after one year of follow-up.

STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiajq przypadek 10-letniej dziewczynki z dysplazjq kregostupowo-nasadowaq, u ktorej wy-
konano badanie rezonansu magnetycznego (MR) stawow biodrowych w fazie ostrych dolegliwosci bolowych
i po roku w okresie remisji. W MR wykazano istotne zmiany w obrazie stawow biodrowych odpowiedzialne
za dolegliwosci i zmiany zejsciowe po ustqpieniu ostrej fazy bolowej, w przeciwienstwie do standardowego ba-

dania rtg, w ktorym nie stwierdzono istotnych roznic w obu okresach choroby.

WSTEP

Dysplazja kregostupowo-nasadowa (dysplasia
spondyloepimetaphysealis) jest choroba, do ktorej za-
licza si¢ rozne jednostki chorobowe o uwarunkowa-
niach genetycznych, o zréznicowanym stopniu zabu-
rzen kostnienia nasad kosci diugich i kregostupa.
Zmiany w ukladzie kostnym ujawniaja si¢ w réznym
wieku: niemowlectwie, wieku przedszkolnym lub
umtodziezy [1,2]. Najczgsciej wystepujace dysplazje
naleza do typu Koztowski, Strudwick oraz Schmidt
[3-7].

Chorzy cierpia na bole stawoéw oraz kregostupa.
Konczyny czgsto sa nierowne. Chod jest zaburzony

z powodu réznych znieksztatcen. Przykurcze stawow
oraz zaniki mig§niowe wystgpuja w zmiennym stop-
niu, zaleznie od nasilenia objawow bolowych, czgsto
z odczynami zapalnymi [2-11].

W wigkszo$ci glowa, rysy twarzy i rozwoj inte-
lektualny sa prawidlowe. Budowa ciala proporcjo-
nalna, wzrost niski [2-5].

Obraz radiologiczny jest charakterystyczny: zabu-
rzenia kostnienia o zr6znicowanym nasileniu w sy-
metrycznych stawach (najczgsciej biodrowych) i w kre-
gostupie. Jadra kostnienia stawéw biodrowych poja-
wiaja si¢ z opdznieniem, sq pofragmentowane lub pla-
sterkowate, obnizone i1 przewapnione [1,2,5-7,11].

Panewki czgsto dysplastyczne, pofatdowane, z za-
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burzeniami kostnienia dachow. W nastgpstwie tego
nasady blizsze sg ptaskie, poszerzone, zdeformowane,
z r6znym nasileniem zmian zwyrodnieniowych. Nie-
rzadko stwierdza si¢ podwichnigcie stawow [1-3,5-7].

W kregostupie stwierdza si¢ roznego stopnia sko-
liozg, obnizenie krazkéw migdzykregowych i trzo-
néw z niedorozwojem przednich czesci, z przewap-
nieniem i pofragmentowaniem blaszek granicznych
[1-11]. Wydaje sig, ze rozszerzenie diagnostyki o ba-
danie rezonansu magnetycznego moze by¢ pomocne
w tych przypadkach, kiedy symptomatologia klinicz-
na moze sugerowac ostry stan choroby [12].

CEL

Celem pracy jest wykazanie znaczenia obrazowa-
nia MRI w ocenie stopnia zmian w obrgbie stawow
biodrowych w okresie nasilonych dolegliwosci bolo-
wych oraz w okresie remisji, u dziecka z dysplazja
kregostupowo-nasadowa, w pordwnaniu do standar-
dowej diagnostyki radiologiczne;.

METODA

Oceny stopnia zaawansowania choroby dokony-
wano w oparciu o badanie kliniczne, rutynowe bada-
nie radiologiczne oraz badanie rezonansu magne-
tycznego — MR systemem 1,5T (Eclipse, Marconi
Inc, USA), wykorzystujac oprogramowanie dostar-
czone przez producenta.

Badanie MRI wykonano w projekcjach wienco-
wej Ty, T, STIR i PD/T>; w projekcji poprzecznej Ti,
T oraz strzatkowej lewego 1 prawego stawu biodro-
wego sekwencja T fat/sat.

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka w wieku 10 lat, zgtosita si¢ z po-
wodu utrzymujacego si¢ od kilku miesigcy bolu bio-
dra lewego i bardzo wyraznego utykania. W badaniu
klinicznym stwierdzono: przy réwnej dlugosci bez-
wzglednej konczyn dolnych, przykurcz zgigciowo-
przywiedzeniowy biodra lewego z prawie catkowitym
zniesieniem ruchomosci. Zgigcie 40°, odwiedzenie 10°,
rotacje wewnetrzna 0° 1 zewngtrzna 5°. Ponadto sko-
lioze dwutukowa piersiowo-ledzwiowa z obnizeniem
lewego talerza biodrowego, z hiperlordoza lgdzwiowa.

W obrazie rtg stwierdzono cechy dysplazji krego-
slupowo-nasadowej: szpotawe ustawienie bioder,
obustronna deformacje¢ gtéw kosci udowych z obni-
zeniem nasad i ich nieréwnym pofatdowaniem, z po-
czatkowymi cechami zmian zwyrodnieniowych na
bocznych i przysrodkowych krawedziach, skrocone
szyjki kosci udowych, dachy pofatdowane, dyspla-
styczne z zaburzeniami kostnienia oraz glowy kosci
udowych, szeroko odstajace od tzw. ,tzy Kellera”.

Dziewczynka byta hospitalizowana i poddana in-
tensywnej rehabilitacji. Bol, utykanie i ograniczenie
ruchomogci utrzymywaty si¢ mimo rutynowej fizy-
ko- i kinezyterapii.

Ryc.1. Obraz rtg bioder w okresie ostrym
Fig. 1. Plain X-ray of the hip in acute phase of disease
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W okresie ostrym wykonano badanie MRI sta-
wow biodrowych. Stwierdzono zwigkszona ilo$¢
ptynu w lewym stawie biodrowym oraz mniejsza po
stronie prawej.

Po stronie lewej ptyn otaczal od przodu i boku
szyj¢ oraz schodzil w okolicg krgtarza mniejszego.
Obserwowano zwigkszona ilo$¢ pltynu w szczycie
kretarza wigkszego oraz w kaletce krgtarza mniejsze-
g0, schodzaca do wysokosci guza kulszowego.

Stwierdzono zniszczenie znacznego stopnia chrzast-
ki szklistej oraz zmiany w warstwie podchrzestne;.

Po stronie lewej uwidoczniono zmiang torbielowa-

ta w szczycie splaszczonej glowy, a bocznie w stosun-
ku do niej wyrazne ognisko obrz¢kowe (obraz STIR).

W przynasadzie stwierdzono ognisko konwersji
thuszczowej lezace bezposrednio pod chrzastka wzro-
stowa. Nasada i przynasada lewej kosci udowej byty
zrotowane do wewnatrz.

W badaniu MRI wykonanym w okresie remisji
stwierdzono znacznie mniej ptynu w obregbie stawu,
mniej wyrazne zmiany obrzekowe szpiku, regresje
konwersji thuszczowej w nasadzie kosci udowej oraz
zmniegjszenie patologicznej rotacji wewnetrznej ob-
serwowanej w fazie ostrej. Najprawdopodobniej,

Ryec. 2. Obraz rtg krggostupa (bok i PA)
Fig. 2. Plain X-ray of the spine (lateral and PA)
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Ryc. 3. Zmiany w obre¢bie lewego stawu biodrowego w okresie ostrym (strona lewa) i remisji (strona prawa) — przy-
kurcz (poziome ustawienie lewej szyjki kosci udowej w okresie ostrym) sekwencja T1

Fig. 3. MRI of the hip lesions seen in acute phase (left side) and remission (right side), contraction of the hip (hori-
zontal axis of the femoral neck during acute phase) T1 weighted images
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Ryc. 4. Zmiany w obrgbie lewego stawu biodrowego w okresie ostrym (lewa strona) i remisji (prawa strona) — ptyn
w stawie w sekwencji T2

Fig. 4. MRI of the hip lesions seen in acute phase (left side) and remission (right side), fluid collection within left hip
on acute phase T2 weighted images

Ryc. 5. Zmiany w obrgbie lewego stawu biodrowego w okresie ostrym (lewa strona) i remisji (prawa strona) — obrzek
nasady i przynasady lewej k. udowej (obraz STIR)

Fig. 5. MRI of the hip lesions seen in acute phase (left side) and remission (right side), edema of the epiphysis and
metaphysis of the left femur (STIR image)

Ryc. 6. Zmiany w obrebie lewego stawu biodrowego w okresie ostrym (lewa strona) i remisji (prawa strona) — kon-
wersja tluszczowa szpiku widoczna w gornej cz. szyi k. udowej w sekwencji T1

Fig. 6. MRI of the hip lesions seen in acute phase (left side) and remission (right side), fat conversion of the marrow
seen within upper part of the metaphysis left femur (T1 weighted)
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Ryc. 7. Zmiany w obrgbie lewego stawu biodrowego w okresie ostrym (lewa strona) i remisji (prawa strona) — zanik
migsni w sekwencji T1
Fig. 7. MRI of the hip lesions seen in acute phase (left side) and remission (right side), muscle atrophy (T1 weighted
images)

z uwagi na dlugosc¢ procesu chorobowego, w badaniu
kontrolnym stwierdzono zaniki mm. posladkowych
oraz gruszkowatego.

Obraz rtg stawdéw biodrowych w okresie remis;ji
nie roznit si¢ od obrazu z ostrego okresu choroby.

DYSKUSJA

Dysplazja nasadowo kregostupowa jest hetero-
gennym zespotem obejmujacym wiele jednostek
chorobowych uwarunkowanych genetycznie, czgsto
letalnych [2-11]. Opisany przyktad wskazuje na wy-
korzystanie metod nowoczesnej diagnostyki obrazo-
wej — rezonans magnetyczny (MR) w celu pelnego
wyjasnienia klinicznego obrazu choroby [12]. Stan-
dardowe badanie radiologiczne wykorzystywane jest
powszechnie w wielu jednostkach chorobowych na-
rzadu ruchu [1]. Badanie to ma jednak wiele ograni-
czen, co zostato udokumentowane w tym doniesieniu
oraz w innych [12]. Podstawowa zaleta badania MR
byta korelacja obrazu ze zmianami obserwowanymi
w badaniu klinicznym, jak: bol, przykurcz, ogranicze-
nie ruchomosci i utykanie. Rozleglo$ci zmian choro-
bowych w obrebie kosci i1 tkanek migkkich biodra
w badaniu MR w fazie ostrej choroby oraz w fazie re-
misji w badaniu kontrolnym wskazywaly na regresj¢
zmian opisanych poprzednio, ale z pozostawieniem
zmian fazy p6znej choroby pod postacig atrofii mig-
$niowe;j.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze standardowe badanie
radiologiczne w obu fazach choroby nie wykazywa-
to istotnych réznic, dlatego powinno by¢ traktowane
jako badanie wstgpne 1 jedynie jako wyjsciowe do
poszerzenia diagnostyki obrazowej. Mozliwos¢ pet-
nej oceny struktur biodra za pomoca MR, zaréwno
kostnych, jak i tkanek migkkich daje pewnos¢ co do
wlasciwego kierunkowego leczenia oraz oceny skut-
kéw leczenia w badaniu odroczonym [9-12].

WNIOSKI

Badanie MRI jest czuta metoda diagnostyki obra-
zowej doktadnie ukazujaca charakter i rozleglo$¢ zmian
strukturalnych w uktadzie kostnym oraz w tkankach
migkkich przylegtych.

Wydaje sig, ze badanie MRI (mimo ograniczen
wynikajacych z dostgpnosci) powinno staé si¢ ruty-
nowym elementem diagnostyki obrazowej u dzieci
z dolegliwosciami bolowymi w obrgbie narzadu ru-
chu (szczegolnie w przypadkach braku réznic w ob-
razie rtg, przy utrzymujacych si¢ dolegliwo$ciach
w badaniu klinicznym lub/i przy niejednoznacznym
obrazie rtg).
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