
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη 
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Με βάςη μια πρόςφατη ςυμφωνία ειδικϊν, ≥3 φλεγμονώδεισ βλάβεσ ςτισ γωνίεσ  (corner 

inflammatory lesions , CIL) ή αρκετζσ λιπώδεισ βλάβεσ ςτισ γωνίεσ (corner fatty lesions, 

CFL) θεωροφνται υποψήφια κριτήρια για θετική MRI ςτισ SpA. Η διαγνωςτική αξία των 

κριτηρίων αυτϊν εκτιμήθηκε ςε 130 αςθενείσ με οςφυαλγία οι οποίοι με βαςη την κλινική 

και ακτινολογική εκτίμηςη φάνηκε ότι είχαν AS, nr-axSpA ή μη ειδικοφ τφπου οςφυαλγία  

 Κανζνα από τα όρια που τζθηκαν (≥2/≥3 CIL και  ≥6 CFL) ΔΕΝ είχαν διαγνωςτική 

αξία ςυγκρίνοντασ αςθενείσ με nr-axSpA με  αςθενείσ με μη ειδικοφ τφπου 

οςφυαλγία (range for positive likelihood ratios 1.38-2.36) 

 Το όριο των ≥6 CIL πρόςφερε μια μζτρια διαγνωςτική αξία για nr-axSpA ενϊ το όριο 

των ≥4 CIL μόνο μικρή διαγνωςτική αξία  

Με βάςη τα ευρήματα αυτά, αμφιςβητείται ο οριςμόσ μιασ θετικήσ  MRI ςτισ SpA με βάςη 

την MRI μόνο  
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