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Ένα ποσοστό υγιών ατόμων, χωρίς 

ποτέ ιστορικό οσφυαλγίας, έχει 

θετική MRI ιερολαγονίων, 

σύμφωνα με όπως αυτή ορίζεται 

από την ASAS. Αυτό που 

αποκλειστικά φαίνεται να 

ανευρίσκεται σε ασθενείς με 

axSpA είναι οι «εκτεταμένες» 

(Deep /extensive) BME (bone 

marrow edema) βλάβες. 

Τα δεδομένα βασίζονται σε πρόσφατη μελέτη, όπου εκτιμήθηκαν MRI ιερολαγονίων (MRI-

SI): 

 47 υγειών εθελοντών, 11 εκ των οποίων (23.4%) είχαν θετική MRI-SI (με τη χρήση 

SPARCC ≥2: 25,5%)  

 47 ασθενών με axSpA, 43 (91,5%) εκ των οποίων είχαν θετική MRI-SI (με τη χρήση 

SPARCC ≥2: 97,9%%)  

 47 ασθενών με χρόνια οσφυαλγία, 3 (6,4%) εκ των οποίων είχαν θετική MRI-SI (με 

τη χρήση SPARCC ≥2: 10,6%)  

 24 δρομέων, 3 (12.5%) εκ των οποίων είχαν θετική MRI-SI (με τη χρήση SPARCC ≥2: 

16,7%)  

 7 γυναικών με οσφυαλγία μετά από τοκετό, 4  (57.1%) εκ των οποίων είχαν θετική 

MRI-SI (με τη χρήση SPARCC ≥2: 57,1%)  

Εκτεταμένες πάντως βλάβες οστικού οιδήματος (BME) φάνηκαν σε μεγάλο ποσοστό 

ασθενών με axSpA (81%), στο 14% σε γυναίκες με οσφυαλγία μετά από τοκετό, αλλά όχι σε 

υγιείς, δρομείς ή σε ασθενείς με χρόνια οσφυαλγία. 
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