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S t r e s z  c z e  n i e

Pro mie nio wa nie rent ge now skie jest od wie lu lat pod sta wo wą
me to dą w ra dio lo gicz nej oce nie po za pal nych i zwy rod nie nio wych
zmian w ob rę bie sta wów. Kon wen cjo nal ne zdję cia rent ge now -
skie nie ujaw nia ją jed nak wcze snych zmian za pal nych. Zmia ny
w tkan kach mięk kich i bło nie ma zio wej sta wu rów nież nie są wi -
docz ne na zdję ciu rent ge now skim. W cią gu ostat nich lat ba da nie
ul tra so no gra ficz ne (USG) sta wów jest uwa ża ne przez reu ma to lo -
gów i ra dio lo gów za pierw sze ba da nie we wcze snej dia gno sty ce
cho rób reu ma tycz nych, zwłasz cza w reu ma to idal nym za pa le niu
sta wów, oraz w mo ni to ro wa niu po stę pów cho ro by. Sta ło się to
moż li we dzię ki zwięk sze niu do stęp no ści apa ra tów ul tra so no gra -
ficz nych oraz po pra wie i zwięk sze niu czę sto tli wo ści gło wic li nio -
wych do 16–18 MHz, a tak że udo sko na le niu no wo cze snych me -
tod opro gra mo wa nia. Dzię ki tym zmia nom moż na ak tu al nie
śle dzić wy się ki w sta wach i po chew kach ścię gni stych, zmia ny za -
pal ne w bło nie ma zio wej oraz obec ność ziar ni ny za pal nej oko ło -
sta wo wej. No wo cze sne apa ra ty ul tra so no gra ficz ne po zwa la ją
rów nież na ob ser wa cję zmian na po wierzch ni kost nej, ta kich jak
nad żer ki czy nie re gu lar ność okost nej. Pod kon tro lą USG moż li we
jest rów nież po bra nie ma te ria łu bio lo gicz ne go bądź po da nie le ku. 

S u m  m a  r y

The use of X-ray radiation has been a basic method in radiological
estimation of joint degeneration for many years. However,
conventional X-ray radiography does not reveal early changes.
Changes in soft tissues and synovium are also invisible in the 
X-ray radiograph. During the last years ultrasonographic
examination of joints has been considered by rheumatologists
and radiologists as the first examination in early diagnostics of
rheumatological diseases, especially in diagnosis of rheumatoid
arthritis and monitoring of progress of the disease. It has
become possible due to growing availability of ultrasonographic
machines as well as improvement of frequency of linear
transducers up to 16-18 MHz and improvement of modern
software. Due to these changes it is currently possible to observe
effusion in the joints and tendon sheath, inflammatory changes
in the synovium and presence of inflammatory granulation in
periarticular tissue. Modern ultrasonographic machines also
allow one to observe changes of the bone surface such as
erosion or irregularity of the periosteum. Under ultrasonographic
control uptake of biological material and application of medicine
are also possible.
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Wstęp

Ul tra so no gra fia jest bar dzo waż nym ba da niem ob -
ra zo wym we współ cze snej me dy cy nie i znaj du je sze ro -
kie za sto so wa nie pra wie we wszyst kich jej dzie dzi nach.
W ba da niu wy ko rzy stu je się nie sły szal ne dla ucha
dźwię ki o czę sto tli wo ści rzę du 20 kHz, któ re są na zy -
wa ne ul tra dź wię ka mi. Wie le ga tun ków zwie rząt, w tym

nie to pe rze, uży wa ich w trak cie po ru sza nia się czy do
znaj do wa nia po ży wie nia. Pierw sze ba da nia wska zu ją ce,
że ul tra dź wię ki w ogó le ist nie ją, prze pro wa dził Laz za ro
Spal lan za ni (1729–1799), któ ry sta rał się wy ja śnić spo -
sób, w ja ki nie to pe rze omi ja ją prze szko dy w czasie lo tów
w ciem no ści. W trak cie swo ich ba dań autor ten za ob ser -
wo wał, że nie to pe rze z za sło nię ty mi pyszcz ka mi wpa da -
ją na prze szko dy. Do pie ro w XX w. ul tra dź wię ki zo sta ły
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osta tecz nie wy kry te i po cząt ko wo za czę to je sto so wać
w ma ry nar ce do mie rze nia od le gło ści i wy kry wa nia
prze szkód – echo lo ka cja. W me dy cy nie ul tra dź wię ki
zostały wykorzystane do pie ro w 1942 r., kie dy to neu ro log
Dus sik za ich po mo cą sta rał się wy kryć gu zy mó zgu [1].

Obec nie ul tra so no gra fia znaj du je co raz częst sze za -
sto so wa nie rów nież w prak ty ce reu ma to lo gicz nej. No -
wa ge ne ra cja apa ra tów USG, o gło wi cach z roz dziel czo -
ścią rzę du 18 MHz, cha rak te ry zu je się zna ko mi tą
ja ko ścią ob ra zu, co otwie ra sze ro kie po le moż li wo ści
w dia gno sty ce cho rób reu ma tycz nych, szcze gól nie we
wcze snej fa zie cho ro by. Usta le nie roz po zna nia reu ma -
to idal ne go za pa le nia sta wów (RZS) we wcze snych przy -
pad kach jest bar dzo trud ne, po nie waż nie ma w tej
chwi li na ty le czu łych i swo istych me tod ob ra zo wych

pew ne go roz po zna nia wcze sne go okre su RZS. W związ -
ku z tym na dal po szu ku je się no wych me tod ob ra zo wa -
nia i ba dań la bo ra to ryj nych, któ re by to umoż li wi ły. Do -
sko na li się rów nież uży wa ne ak tu al nie in ne me to dy,
np. re zo nans ma gne tycz ny (ma gne tic re so nan ce ima ging
– MRI). Ba da nie USG sta ło się na prze strze ni ostat nich
lat uzna ną tech ni ką we wcze snej dia gno sty ce RZS [2]. 

Pra wi dło wa bło na ma zio wa jest nie wi docz na w ba -
da niu USG. Wy ście ła ona to reb ki sta wo we, po chew ki
ścię gni ste oraz ka let ki sta wo we (ryc. 1 i 2).

Więk szość cho rób reu ma tycz nych za bu rza pra wi -
dło wą funk cję bło ny ma zio wej. Obec ność nad mier nej
ilo ści pły nu we wnątrz sta wo we go uwi dacz nia bło nę
ma zio wą w ba da niu USG. Z te go wzglę du ba da nie USG
mo że od gry wać waż ną ro lę za rów no w dia gno zie, jak
i mo ni to ro wa niu sku tecz no ści le cze nia cho rych na RZS
lub in ne cho ro by reu ma tycz ne. Ba da nie ul tra so no gra -
ficz ne jest o wie le bar dziej czu łe od ba da nia fi zy kal ne -
go za rów no w przy pad ku ma łych sta wów rąk czy stóp,
jak i du żych sta wów, ta kich jak staw bio dro wy, ko la no -
wy czy bark. Jed nak że na le ży pa mię tać, że za po mo cą
ba da nia USG nie moż na usta lić przy czy ny obec no ści
pły nu we wnątrz sta wu, ka le tek czy po che wek ścię gni -
stych. Wy sięk bło ny ma zio wej mo że wy ni kać z po wo du
in fek cji bądź in nych za pal nych ukła do wych cho rób
tkan ki łącz nej. Z te go wzglę du zwy kle prze pro wa dza się
punk cję dia gno stycz ną pły nu sta wo we go, któ ra rów -
nież czę sto od by wa się pod kon tro lą USG. W przy pad -
ku RZS naj wcze śniej jest wi docz na za pal nie zmie nio na

1 – to reb ka sta wo wa (jo int cap su le), 2 – chrząst ka sta wo wa
(jo int car ti la ge), 3 – bło na ma zio wa (sy no vium), 4 – kość
(bo ne), 5 – tor bie le w pod chrzęst nych war stwach ko ści
(gan glio nic cyst), 6 – skle ro ty za cja pod chrzęst nych warstw
ko ści (scle ro ti za tion of gan glio nic lay ers of bo ne), 7 – po gru -
bio na to reb ka sta wo wa (thic ke ned jo int cap su le), 8 – uszko -
dze nie po wierzch ni chrząst ki sta wo wej (le sion of sur fa ce
of jo int car ti la ge), 9 – prze rost i za pa le nie bło ny ma zio wej
(hy per tro phy and in flam ma tion of sy no vium), 10 – oste ofi ty
na brze gu po wierzch ni sta wo wej (oste ophy tes on a bor der
of jo int sur fa ce).

Ryc. 1. Porównanie stawu prawidłowego i zmie-
nionego w przebiegu RZS.
Fig. 1. Comparison between normal joint and
joint changed in course of RA.

Ryc. 2. Ka let ka sta wo wa.
Fig. 2. Jo int bur sa.

1

1

5

6

7

8

9

10

2

3

4

staw prawidłowy staw zmieniony



Ul tra so no gra fia bło ny ma zio wej w cho ro bach reu ma tycz nych 341

Reumatologia 2009; 47/6

bło na ma zio wa sta wów śród ręcz no -pa licz ko wych
(MCP), mię dzy pa licz ko wych bliż szych (PIP) i śród stop -
no -pa licz ko wych (MTP), a u dzie ci rów nież du żych sta -
wów, w tym naj czę ściej sta wów ko la no wych. Ob sza ry
bło ny ma zio wej ob ję te sta nem za pal nym na ogół cha -
rak te ry zu ją się zwięk szo nym prze pły wem w opcji po -
wer co lor Dop pler (PCD), co mo że być rów nież wskaź ni -
kiem ak tyw no ści cho ro by [3]. Zmia ny za cho dzą ce
w bło nie ma zio wej moż na po dzie lić na trzy gru py w za -
leż no ści od cza su trwa nia za pa le nia:
• okres wcze sny (ryc. 3):
– po gru bie nie i obrzęk bło ny ma zio wej,
– zwięk sze nie ilo ści pły nu;
• okres za awan so wa ny (ryc. 4):
– znacz ny prze rost bło ny ma zio wej,
– ob ni że nie echo ge nicz no ści;

• okres póź ny (ryc. 5):
– znacz ny prze rost bło ny ma zio wej z du ży mi uwy pu kle -

nia mi o ko sm ko wa tych kształ tach,
– obec ność zwap nień i zwłók nień,
– obec ność ciał wol nych w pły nie sta wo wym.

W przy pad ku ko rzy sta nia z opcji PCD zwięk szo ny
prze pływ na czy nio wy wią że się z ak tyw nym za pa le -
niem bło ny ma zio wej, a licz ba wi docz nych na czyń ko re -
lu je z ak tyw no ścią za pa le nia. Na pod sta wie ob ra zu PCD
moż na do ko nać oce ny ak tyw no ści za pa le nia sta wu [4]
(tab. I).

W przy pad ku ko rzy sta nia je dy nie z opcji power
Doppler (PD) na le ży zwró cić uwa gę na pew ne ogra ni -
cze nia te go ty pu ba da nia. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne
z opcją PD, mi mo że jest bar dzo czu łe, to nie po zwa la
na okre śle nie kie run ku prze pły wu pły nów i ich pręd ko -

Ryc. 3. Bło na ma zio wa – okres zmian wcze snych. 
Fig. 3. Sy no vium – ear ly chan ges.

Ryc. 4. Bło na ma zio wa – okres za awan so wa ny. 
Fig. 4. Sy no vium – ad van ced chan ges.



ści. W przy pad ku znacz ne go prze krwie nia zde cy do wa -
nie utrud nia to iden ty fi ka cję na czyń krwio no śnych. Wy -
ma ga na jest rów nież du ża współ pra ca pa cjen ta, po nie -
waż z po wo du du żej czu ło ści tej me to dy wszel kie ru chy
ma ją bar dzo du ży wpływ na uzy ski wa ny ob raz. Po mi -
mo że PD jest do brą me to dą do oce ny zmian bło ny ma -
zio wej u pa cjen tów z RZS, to nie ma jesz cze do wo dów,
któ re by da wa ły pew ność, że za po mo cą ba da nia PD
moż na ob ser wo wać zmia ny prze pły wu w bło nie ma zio -
wej spo wo do wa ne ste ro ido te ra pią [5] czy le ka mi z gru -
py le ków mo dy fi ku ją cych prze bieg cho ro by (LMPCh) [6]. 

Le ki mo dy fi ku ją ce prze bieg cho ro by są obec nie
pod sta wo wy mi le ka mi sto so wa ny mi w le cze niu RZS.
Te ra pia LMPCh, a zwłasz cza me to trek sa tem, mo że
rów nież za po bie gać nisz cze niu sta wów [7], choć w zde -
cy do wa nie mniej szym stop niu niż w przy pad ku le ków
bio lo gicz nych. Za trzy ma nie pro ce su two rze nia nad że -
rek, a na wet je go cof nię cie, jest zwią za ne ze zmniej sze -

niem ak tyw no ści cho ro by [8, 9]. Za rów no w przy pad ku
tra dy cyj nych/kon wen cjo nal nych, jak i bio lo gicz nych
LMPCh pro ces na pra wy nad że rek nie jest du ży [8, 10]. 

Opcja CD (co lor Dop pler) rów nież ma swo je ogra ni -
cze nia. W prze ci wień stwie do opcji PD ja kość ob ra zu
bę dzie w dużym stopniu za leż na od ką ta, pod ja kim 
wzglę dem gło wi cy bę dzie usta wio ne na czy nie krwio no ś-
ne, oraz głę bo ko ści po ło że nia naczynia. 

Po za USG w dia gno zie RZS co raz czę ściej, choć jesz -
cze nie po wszech nie, wy ko rzy stu je się MRI. Ba da nie ul -
tra so no gra ficz ne i MRI po zwa la ją zo biek ty wi zo wać obec -
ność zmian za pal nych w sta wach i po chew kach ścię gien.
Róż ni ce po mię dzy MRI i USG w ob ra zo wa niu zmian za -
pal nych za le żą od po rów ny wa nych cech za pa le nia. Zna -
cze nie tych zmian wy ma ga oce ny w pro spek tyw nych
pra cach do ty czą cych roz wo ju nad że rek i jest obec nie te -
ma tem ba dań w wie lu ośrod kach. Na obec nym eta pie
wy bór me to dy opty mal nej wy da je się za le żeć od jej do -
stęp no ści i do świad cze nia ba da czy. War to też zwró cić
uwa gę na tzw. nad roz po zna wal ność nad że rek czy obrzę -
ku szpi ku kost ne go w ba da niu MRI, co sta no wi pew ne
ogra ni cze nie w za sto so wa niu MRI we wcze snej dia gno -
zie za pa le nia sta wów [2]. Po za tym w po rów na niu z apa -
ra ta mi USG za rów no sam koszt za kupu apa ra tu MRI, jak
i koszt jego eks plo ata cji są znacz nie wyż sze i w prze ci -
wień stwie do USG jest wie le prze ciw wska zań do je go za -
sto so wa nia. Z tych wzglę dów, po mi mo na wet mniej szej
wy kry wal no ści nad że rek w ba da niu USG niż MRI, to wła -
śnie ba da nie USG jest wy ko ny wa ne o wie le czę ściej.

Pod su mo wa nie

Za sto so wa nie USG z oce ną bło ny ma zio wej uła twia
po sta wie nie wcze snej dia gno zy i szyb kie wdro że nie
wła ści we go le cze nia, po nie waż za pa le nie bło ny ma zio -
wej wy prze dza po ja wie nie się ziar ni ny za pal nej oraz
nad że rek, a tak że in nych zmian za pal nych nie wi docz -

Ryc. 5. Bło na ma zio wa – okres póź ny. 
Fig. 5. Sy no vium – la te chan ges.
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Stopień Zmiany radiologiczne

0 obraz prawidłowy – brak sygnału PCD

1 niewielkie przekrwienie błony maziowej 

– sygnał PCD obejmuje 

poniżej 25% błony maziowej

2 umiarkowane przekrwienie 

– sygnał PCD obejmuje ponad 25%, 

ale mniej niż 50% błony maziowej

3 znaczne przekrwienie 

– sygnał PCD obejmuje 

ponad 50% błony maziowej

Tabela I. Ocena aktywności zapalenia błony
maziowej w PCD
Table I. Evaluation of activity of synovitis in PCD



nych na kla sycz nym zdję ciu rent ge now skim. Ba da nie
ul tra so no gra ficz ne jest ła two do stęp ne, ta nie i bez -
piecz ne dla pa cjen ta, co do dat ko wo prze ma wia na ko -
rzyść wpro wa dze nia go do po wszech nej dia gno sty ki
wcze sne go RZS. Po za tym ba da nie to w reu ma to lo gii
zy sku je co raz więk szą ak cep ta cję. Pro wa dzo ne też są
szko le nia przez Bri tish So cie ty for Rheu ma tism, ACR czy
EU LAR [1]. Ba da nie USG sta no wi bar dzo waż ny ele ment
w al go ryt mie dia gno stycz nym w cho ro bach reu ma tycz -
nych i w znacz nej mie rze uła twia dia gno sty kę, zwłasz -
cza we wcze snych po sta ciach za pa le nia sta wów.
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