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Streszczenie

Promieniowanie rentgenowskie jest od wielu lat podstawowa
metoda w radiologicznej ocenie pozapalnych i zwyrodnieniowych
zmian w obrebie stawdéw. Konwencjonalne zdjecia rentgenow-
skie nie ujawniajg jednak wczesnych zmian zapalnych. Zmiany
w tkankach miekkich i btonie maziowej stawu réwniez nie sg wi-
doczne na zdjeciu rentgenowskim. W ciggu ostatnich lat badanie
ultrasonograficzne (USG) stawéw jest uwazane przez reumatolo-
gow i radiologbéw za pierwsze badanie we wczesnej diagnostyce
choréb reumatycznych, zwtaszcza w reumatoidalnym zapaleniu
stawéw, oraz w monitorowaniu postepéw choroby. Stato sie to
mozliwe dzieki zwiekszeniu dostepnosci aparatéw ultrasonogra-
ficznych oraz poprawie i zwigkszeniu czestotliwosci gtowic linio-
wych do 16-18 MHz, a takze udoskonaleniu nowoczesnych me-
tod oprogramowania. Dzieki tym zmianom mozna aktualnie
Sledzi¢ wysieki w stawach i pochewkach Sciegnistych, zmiany za-
palne w btonie maziowej oraz obecnos¢ ziarniny zapalnej okoto-
stawowej. Nowoczesne aparaty ultrasonograficzne pozwalaja
réwniez na obserwacje zmian na powierzchni kostnej, takich jak
nadzerki czy nieregularnos¢ okostnej. Pod kontrolg USG mozliwe
jest réwniez pobranie materiatu biologicznego badz podanie leku.

Wstep

Ultrasonografia jest bardzo waznym badaniem ob-
razowym we wspobtczesnej medycynie i znajduje szero-
kie zastosowanie prawie we wszystkich jej dziedzinach.
W badaniu wykorzystuje sie niestyszalne dla ucha
dzwieki o czestotliwosci rzedu 20 kHz, ktére sg nazy-
wane ultradzwiekami. Wiele gatunkéw zwierzat, w tym

Summary

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.

nietoperze, uzywa ich w trakcie poruszania sie czy do
znajdowania pozywienia. Pierwsze badania wskazujace,
ze ultradZzwieki w ogble istnieja, przeprowadzit Lazzaro
Spallanzani (1729-1799), ktéry starat sie wyjasni¢ spo-
s6b, w jaki nietoperze omijaja przeszkody w czasie lotéw
w ciemnosci. W trakcie swoich badan autor ten zaobser-
wowat, ze nietoperze z zastonietymi pyszczkami wpada-
ja na przeszkody. Dopiero w XX w. ultradZzwieki zostaty
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ostatecznie wykryte i poczatkowo zaczeto je stosowaé
w marynarce do mierzenia odlegtosci i wykrywania
przeszkéd — echolokacja. W medycynie ultradzwieki
zostaty wykorzystane dopiero w 1942 ., kiedy to neurolog
Dussik za ich pomocg starat sie wykry¢ guzy moézgu [1].
Obecnie ultrasonografia znajduje coraz czestsze za-
stosowanie réwniez w praktyce reumatologicznej. No-
wa generacja aparatéw USG, o gtowicach z rozdzielczo-
Scig rzedu 18 MHz, charakteryzuje sie znakomita
jakoscig obrazu, co otwiera szerokie pole mozliwosci
w diagnostyce choréb reumatycznych, szczegblnie we
wczesnej fazie choroby. Ustalenie rozpoznania reuma-
toidalnego zapalenia stawéw (RZS) we wczesnych przy-
padkach jest bardzo trudne, poniewaz nie ma w tej
chwili na tyle czutych i swoistych metod obrazowych

staw prawidtowy

staw zmieniony

w
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1-torebka stawowa (joint capsule), 2 — chrzgstka stawowa
(joint cartilage), 3 — btona maziowa (synovium), 4 — kos¢
(bone), 5 — torbiele w podchrzestnych warstwach kosci
(ganglionic cyst), 6 — sklerotyzacja podchrzestnych warstw
kosci (sclerotization of ganglionic layers of bone), 7 — pogru-
biona torebka stawowa (thickened joint capsule), 8 — uszko-
dzenie powierzchni chrzgstki stawowej (lesion of surface
of joint cartilage), 9 — przerost i zapalenie btony maziowej
(hypertrophy and inflammation of synovium), 10 — osteofity
na brzegu powierzchni stawowej (osteophytes on a border
of joint surface).

Ryc. 1. Poréwnanie stawu prawidtowego i zmie-
nionego w przebiegu RZS.

Fig. 1. Comparison between normal joint and
joint changed in course of RA.
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pewnego rozpoznania wczesnego okresu RZS. W zwigz-
ku z tym nadal poszukuje sie nowych metod obrazowa-
nia i badan laboratoryjnych, ktére by to umozliwity. Do-
skonali sie réwniez uzywane aktualnie inne metody,
np. rezonans magnetyczny (magnetic resonance imaging
— MRI). Badanie USG stato sie na przestrzeni ostatnich
lat uznang technikg we wczesnej diagnostyce RZS [2].

Prawidtowa btona maziowa jest niewidoczna w ba-
daniu USG. Wyscieta ona torebki stawowe, pochewki
Sciegniste oraz kaletki stawowe (ryc. 1i 2).

Wiekszos¢ choréb reumatycznych zaburza prawi-
dtowa funkcje btony maziowej. Obecnosé nadmiernej
ilosci ptynu wewnatrzstawowego uwidacznia btone
maziowa w badaniu USG. Z tego wzgledu badanie USG
moze odgrywac¢ waznga role zaréwno w diagnozie, jak
i monitorowaniu skutecznosci leczenia chorych na RZS
lub inne choroby reumatyczne. Badanie ultrasonogra-
ficzne jest o wiele bardziej czute od badania fizykalne-
go zaréwno w przypadku matych stawéw ragk czy stép,
jak i duzych stawow, takich jak staw biodrowy, kolano-
wy czy bark. Jednakze nalezy pamietac, ze za pomoca
badania USG nie mozna ustali¢ przyczyny obecnosci
ptynu wewnatrz stawu, kaletek czy pochewek Sciegni-
stych. Wysiek btony maziowej moze wynika¢ z powodu
infekcji badz innych zapalnych uktadowych choréb
tkanki tacznej. Z tego wzgledu zwykle przeprowadza sie
punkcje diagnostyczng ptynu stawowego, ktéra row-
niez czesto odbywa sie pod kontrolg USG. W przypad-
ku RZS najwczesniej jest widoczna zapalnie zmieniona

Ryc. 2. Kaletka stawowa.
Fig. 2. Joint bursa.
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btona maziowa stawéw Srédreczno-paliczkowych
(MCP), miedzypaliczkowych blizszych (PIP) i $rodstop-
no-paliczkowych (MTP), a u dzieci réowniez duzych sta-
wow, w tym najczesciej stawéw kolanowych. Obszary
btony maziowej objete stanem zapalnym na ogét cha-
rakteryzuja sie zwiekszonym przeptywem w opcji po-
wer color Doppler (PCD), co moze byé réwniez wskazni-
kiem aktywnosci choroby [3]. Zmiany zachodzace
w btonie maziowej mozna podzieli¢ na trzy grupy w za-
leznosci od czasu trwania zapalenia:

« okres wczesny (ryc. 3):

— pogrubienie i obrzek btony maziowej,

— zwiekszenie ilosci ptynu;

« okres zaawansowany (ryc. 4):

— znaczny przerost btony maziowej,

— obnizenie echogenicznosci;

* okres pozny (ryc. 5):

- znaczny przerost btony maziowej z duzymi uwypukle-
niami o kosmkowatych ksztattach,

— obecnosé zwapnien i zwtoknien,

— obecnosé ciat wolnych w ptynie stawowym.

W przypadku korzystania z opcji PCD zwiekszony
przeptyw naczyniowy wigze sie z aktywnym zapale-
niem btony maziowej, a liczba widocznych naczyn kore-
luje z aktywnoscia zapalenia. Na podstawie obrazu PCD
mozna dokona¢ oceny aktywnosci zapalenia stawu [4]
(tab. I).

W przypadku korzystania jedynie z opcji power
Doppler (PD) nalezy zwrdci¢ uwage na pewne ograni-
czenia tego typu badania. Badanie ultrasonograficzne
z opcja PD, mimo ze jest bardzo czute, to nie pozwala
na okreslenie kierunku przeptywu ptynéw i ich predko-

Ryc. 3. Btona maziowa — okres zmian wczesnych.
Fig. 3. Synovium — early changes.

Ryc. 4. Btona maziowa — okres zaawansowany.
Fig. 4. Synovium — advanced changes.
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1 A 0.76 cm2
C 6.95cm

Ryc. 5. Btona maziowa — okres pdzny.
Fig. 5. Synovium — late changes.

sci. W przypadku znacznego przekrwienia zdecydowa-
nie utrudnia to identyfikacje naczyn krwionosnych. Wy-
magana jest rowniez duza wspoétpraca pacjenta, ponie-
waz z powodu duzej czutosci tej metody wszelkie ruchy
maja bardzo duzy wptyw na uzyskiwany obraz. Pomi-
mo ze PD jest dobrg metoda do oceny zmian btony ma-
ziowej u pacjentéw z RZS, to nie ma jeszcze dowodow,
ktére by dawaty pewnos¢, ze za pomoca badania PD
mozna obserwowac zmiany przeptywu w btonie mazio-
wej spowodowane steroidoterapig [5] czy lekami z gru-
py lekéw modyfikujgcych przebieg choroby (LMPCh) [6].

Leki modyfikujace przebieg choroby sg obecnie
podstawowymi lekami stosowanymi w leczeniu RZS.
Terapia LMPCh, a zwtaszcza metotreksatem, moze
rowniez zapobiegaé niszczeniu stawow [7], cho¢ w zde-
cydowanie mniejszym stopniu niz w przypadku lekéw
biologicznych. Zatrzymanie procesu tworzenia nadze-
rek, a nawet jego cofniecie, jest zwigzane ze zmniejsze-

Tabela I. Ocena aktywnosci zapalenia btony
maziowej w PCD
Table I. Evaluation of activity of synovitis in PCD

Stopien Zmiany radiologiczne
0 obraz prawidtowy — brak sygnatu PCD
1 niewielkie przekrwienie btony maziowej
— sygnat PCD obejmuje
ponizej 25% btony maziowej
2 umiarkowane przekrwienie
—sygnat PCD obejmuje ponad 25%,
ale mniej niz 50% btony maziowe;j
3 znaczne przekrwienie

— sygnat PCD obejmuje
ponad 50% btony maziowej
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niem aktywnosci choroby [8, 9]. Zaréwno w przypadku
tradycyjnych/konwencjonalnych, jak i biologicznych
LMPCh proces naprawy nadzerek nie jest duzy [8, 10].

Opcja CD (color Doppler) réwniez ma swoje ograni-
czenia. W przeciwienstwie do opcji PD jakos¢ obrazu
bedzie w duzym stopniu zalezna od kata, pod jakim
wzgledem gtowicy bedzie ustawione naczynie krwionos-
ne, oraz gtebokosci potozenia naczynia.

Poza USG w diagnozie RZS coraz czesciej, choc jesz-
cze nie powszechnie, wykorzystuje sie MRI. Badanie ul-
trasonograficzne i MRI pozwalaja zobiektywizowaé obec-
nos¢ zmian zapalnych w stawach i pochewkach Sciegien.
Roznice pomiedzy MRI i USG w obrazowaniu zmian za-
palnych zaleza od poréwnywanych cech zapalenia. Zna-
czenie tych zmian wymaga oceny w prospektywnych
pracach dotyczacych rozwoju nadzerek i jest obecnie te-
matem badafn w wielu osrodkach. Na obecnym etapie
wybér metody optymalnej wydaje sie zaleze¢ od jej do-
stepnosci i doswiadczenia badaczy. Warto tez zwrocic
uwage na tzw. nadrozpoznawalnos¢ nadzerek czy obrze-
ku szpiku kostnego w badaniu MRI, co stanowi pewne
ograniczenie w zastosowaniu MRI we wczesnej diagno-
zie zapalenia stawéw [2]. Poza tym w poréwnaniu z apa-
ratami USG zaréwno sam koszt zakupu aparatu MRI, jak
i koszt jego eksploatacji sg znacznie wyzsze i w przeci-
wiehstwie do USG jest wiele przeciwwskazah do jego za-
stosowania. Z tych wzgledéw, pomimo nawet mniejszej
wykrywalnosci nadzerek w badaniu USG niz MRI, to wta-
Snie badanie USG jest wykonywane o wiele czesciej.

Podsumowanie

Zastosowanie USG z oceng btony maziowej utatwia
postawienie wczesnej diagnozy i szybkie wdrozenie
wiasciwego leczenia, poniewaz zapalenie btony mazio-
wej wyprzedza pojawienie sie ziarniny zapalnej oraz
nadzerek, a takze innych zmian zapalnych niewidocz-
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nych na klasycznym zdjeciu rentgenowskim. Badanie
ultrasonograficzne jest tatwo dostepne, tanie i bez-
pieczne dla pacjenta, co dodatkowo przemawia na ko-
rzy$¢ wprowadzenia go do powszechnej diagnostyki
wczesnego RZS. Poza tym badanie to w reumatologii
zyskuje coraz wieksza akceptacje. Prowadzone tez sa
szkolenia przez British Society for Rheumatism, ACR czy
EULAR [1]. Badanie USG stanowi bardzo wazny element
w algorytmie diagnostycznym w chorobach reumatycz-
nych i w znacznej mierze utatwia diagnostyke, zwtasz-
cza we wczesnych postaciach zapalenia stawéw.
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