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Streszczenie

Ultrasonografia narzadu ruchu jest jedna z najbardziej dynamicz-
nie rozwijajacych sie dziedzin obrazowania we wspétczesnej reu-
matologii. Szeroka dostepnos¢ do wysokiej klasy aparatury ultra-
sonograficznej, niewielki koszt badania, mozliwos¢ jego powta-
rzania oraz wykonywanie badania w czasie rzeczywistym stano-
wig o wielkiej wartosci tej metody obrazowania. Ultrasonografia
narzadu ruchu pozwala na obrazowanie tkanek miekkich, miesni,
Sciegien i nerwow, a takze zaryséw chrzastek lub kosci. W potacze-
niu z metoda dopplerowska umozliwia obrazowanie wczesnych
nadzerek oraz ocene dynamiki procesu zapalnego w stawie. W ni-
niejszej pracy dokonano przegladu najwazniejszych zastosowan
tej dziedziny obrazowania narzadu ruchu.

Ultrasonografia narzadu ruchu jest jedna z najszyb-
ciej rozwijajacych sie dziedzin diagnostyki obrazowej
uktadu stawowo-miesniowego. Przez wiele lat pozosta-
wata w cieniu tomografii komputerowej i rezonansu ma-
gnetycznego. Jednak w ostatnim dziesiecioleciu zanoto-
wano wzrost zainteresowania tg metoda obrazowania,
czego wyrazem jest lawinowo rosnaca liczba publikacji
poswieconych tej dziedzinie diagnostyki. Rzeczywiscie,
diagnostyka ultrasonograficzna w rekach doswiadczone-
go klinicysty moze sta¢ sie dodatkowym narzedziem
umozliwiajacym szybkie postawienie diagnozy i rozpo-
czecie skutecznego leczenia [25]. Znaczenie ultrasono-

Summary

Musculoskeletal ultrasound is a branch of imaging of
musculoskeletal system with very rapid development. Major
advantages of this method are wide access to high quality
ultrasound machines, low cost of examination, repeatability, and
possibility to perform examination in real-time. Sonography
facilitates imaging of soft tissues, muscles, nerves, tendons as well
as shapes of cartilages and bones. With the use of Doppler method
ultrasound gives insight in the formation and development of bone
erosions and assessment of inflammatory activity. In this paper the
most important applications of sonography in musculoskeletal
system have been reviewed.

grafii zostato dostrzezone i docenione przez krajowe
i miedzynarodowe towarzystwa specjalistyczne. Wyra-
zem tego jest publikacja wytycznych dotyczacych zasto-
sowania badania sonograficznego w reumatologii [1].
W wymaganiach programowych ksztatcenia specjali-
stycznego w dziedzinie reumatologii w naszym kraju
znalazt sie formalny zapis o koniecznosci zaznajomienia
sie z podstawami diagnostyki ultrasonograficznej przez
wszystkich specjalizujacych sie lekarzy [26]. Uwaza sie
obecnie, ze wykonywanie badania osobiscie przez klini-
cyste reumatologa stwarza wyjgtkowa okazje do pota-
czenia badania fizykalnego, znajomosci obrazu kliniczne-
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go i jego patogenezy z obrazem sonograficznym, a tym
samym do jego petniejszej interpretacji. Wydaje sie, ze
sonografia narzadu ruchu moze stac sie dla reumatologa
tym, czym echokardiografia dla klinicysty kardiologa.

W ramach corocznych zjazdéw EULAR od 3 lat pro-
wadzane sg warsztaty ultrasonograficzne, majace na ce-
lu ujednolicenie techniki badania, wymagan sprzeto-
wych, kryteriow diagnostycznych, a przede wszystkim
szkolenie reumatologdw z Europy w tej dziedzinie obra-
zowania. Rosnaca popularnosc sonografii narzadu ruchu
wynika z szerokiej dostepnosci do aparatéw ultrasono-
graficznych, umiarkowanych wymagan sprzetowych,
niewielkiego kosztu badania, mozliwosci jego powtarza-
nia oraz wykonywania go w tzw. czasie rzeczywistym.
Powazng wada jest brak standaryzacji metody i wymog
duzego doswiadczenia badajacego [3, 8]. Uwaza sie, ze
petng powtarzalnos¢ badania mozna uzyskac po wielu
godzinach szkolenia w referencyjnej pracowni ultraso-
nograficznej, dodatkowo przeprowadzonego pod nadzo-
rem biegtego w tej dziedzinie kolegi [24].

Wymagania sprzetowe

Postep technologiczny ostatniego dziesieciolecia
umozliwit wiekszg dostepnos¢ do wysokiej klasy apara-
tow ultrasonograficznych, zwtaszcza dysponujacych
sondami o wysokiej czestotliwosci. Zastosowanie apara-
tow o wysokiej jakosci obrazu i duzej rozdzielczosci
umozliwito wierne obrazowanie tkanek miekkich, scie-
gien, nerwow, a takze chrzastek i zaryséw powierzchni
kosci. Ultrasonografia jawi sie ponadto jako niezastapio-
na metoda w obiektywnym stwierdzaniu wysieku sta-
wowego, zwtaszcza w obrebie niedostepnych badaniu fi-
zykalnemu stawoéw biodrowych [2].

Wybdr sondy ultrasonograficznej wynika z rodzaju
badanej tkanki. Do obrazowania struktur powierzchow-
nych wymagane s3 gtowice o czestotliwosci 7 MHz
i wiekszej. Dla przyktadu, sondy o czestotliwosci 20 MHz
uzywane s3 z powodzeniem do obrazowania struktur
skory i tkanki podskérnej. Sondy o tak duzej czestotliwo-
Sci stuza obecnie do rozpoznawania twardziny uktadowe;
oraz monitorowania jej przebiegu i leczenia [18]. Z kolei
struktury potozone gtebiej daja sie uwidocznic lepiej przy
zastosowaniu gtowic 0 mniejszej czestotliwosci, tj. 3,5-5
MHz. Za pomoca takich gtowic mozna zobrazowaé stawy
biodrowe, barki, struktury ud i podudzi [6]. Sondy o wyso-
kiej czestotliwosci charakteryzuja sie bardzo dobra roz-
dzielczoscia liniowa, co, niestety, odbywa sie kosztem
bardzo ptytkiej penetracji wigzki ultradZzwiekowej w gtab
tkanek. Wielkos¢ sondy sonograficznej powinna by¢ do-
brana w zaleznosci od rodzaju tkanek, ktére chcemy uwi-
doczni¢; duze gtowice nadaja sie do obrazowania miesni
ud, stawéw kolanowych, stawéw ramieniowych i biodro-
wych, podczas gdy stawy rak, struktury tkanek miekkich
tatwiej uwidoczni¢ przy uzyciu matej sondy.
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Do niedawna zastosowanie kolorowego dopplera byto
kwestia osobistego wyboru badajacego, jednakze gwat-
towny rozwoj tej metody obrazowania i zachecajace wyni-
ki swiatowych i polskich badah w zakresie zastosowania
kolorowego dopplera w diagnostyce wczesnych zmian
w reumatoidalnym zapaleniu stawoéw [4] zdajg sie przema-
wiaé za zastosowaniem w aparacie ultrasonograficznym
przeznaczonym dla reumatologa (niestety, kosztem znacz-
nie wyzszej ceny aparatu) technologii dopplerowskiej.

Kompetencje badajacego

Jednym z najwiekszych ograniczefh metody sonogra-
ficznej oceny uktadu kostno-stawowego sg bardzo duze
wymagania stawiane osobom podejmujacym sie wyko-
nywania tego rodzaju badan. Mimo zatoZenia, Ze aparat
ultrasonograficzny ma byé przedtuzeniem rgk badajace-
go reumatologa [16], wymagang rzetelnos¢ opiséw i po-
wtarzalnos¢ obrazéw mozna uzyskac wytacznie po dtu-
gotrwatym szkoleniu w wyspecjalizowanych pracow-
niach sonografii narzadu ruchu [27]. Zalecenia dotycza-
ce okresu szkolenia i liczby wykonanych badan réznia
sie miedzy krajami, nalezy przyjac¢, ze jezeli badania wy-
konuje sie czesto, wystarcza ok. 6-miesieczne szkolenie
lub wykonanie 300 badan pod nadzorem w akredytowa-
nym osrodku ultrasonograficznym [30]. Wedtug badan
dunskich zadowalajaca jakos¢ badan mozna osiagnac
po wykonaniu badania 50 konczyn (tj. 500 stawow) [27].

W ramach ubiegtorocznego kongresu EULAR w Berli-
nie odbyto sie posiedzenie grupy roboczej ds. obrazowa-
nia w reumatologii — Working Party on Imaging in Rheu-
matology. W czasie tego spotkania sformutowano zale-
cenia dotyczace uzyskiwania certyfikatow kompetencji
w zakresie ultrasonografii narzadu ruchu. Osoba ubiega-
jaca sie o taki certyfikat musi odby¢ kurs szkoleniowy
podstawowy, zgodny z programem EULAR, a nastepnie
przez co najmniej 6 mies. samodzielnie wykona¢ i udo-
kumentowac (zdjecie z wideoprintera oraz opis obrazu)
badanie 300 stawéw — po 50 barku, tokcia, stawu reki,
stawow biodrowych kolanowych i stawéw stop. Wsrod
przedstawionych opiséw 80% dotyczy¢ ma zmian choro-
bowych, pozostate moga przedstawiac stawy prawidtowe.
Kolejnym krokiem jest odbycie centralnego kursu dosko-
nalacego pod patronatem EULAR oraz zdanie egzaminu
praktycznego. Nalezy mie¢ nadzieje, ze regulacje te upo-
rzadkuja rynek ustug ultrasonograficznych w Europie.

Zastosowanie ultrasonografii
w obrazowaniu struktur
kostno-miesniowych

Staw ramienny (bark)

Ultrasonografia, obok rezonansu magnetycznego, sta-
nowi prawie idealne narzedzie do diagnostyki zmian cho-
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robowych stawu ramiennego. Szczegélne trudnosci dia-
gnostyczne moze stwarza¢ tzw. zespét bolesnego barku.
Juz sama nazwa sugeruje, ze w definicje kliniczng zostat
wpisany brak wiedzy o rzeczywistym udziale w procesie
chorobowym ktéregos z elementéw barku. Bark jest
w istocie ztozona strukturg anatomiczno-czynnosciowa,
w sktad ktérej wchodzg staw ramienny, stozek rotatoréw,
kaletki — podbarkowa i podnaramienna, sciegno miesnia
dwugtowego ramienia z jego pochewka, gtowa kosci ra-
miennej, staw obojczykowo-barkowy. Kazda z tych struk-
tur moze by¢ wtaczona w proces chorobowy, ktérego obja-
wami klinicznymi sg bol i ograniczenie ruchomosci. Zasto-
sowanie ultrasonografii pozwala na wyrdznienie takich
zmian patologicznych barkéw, jak np. zespét stozka rota-
toréw. Zespodt ten charakteryzuje sie zmianami zwyrodnie-
niowymi, zapalnymi lub pourazowymi w obrebie Sciegien
lub miesni nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego, obte-
go mniejszego i podtopatkowego. Najczestsza lokalizacja
zmian, ze wzgledu na znaczenie w zapoczatkowywaniu ru-
chu ramienia, jest miesien nadgrzebieniowy. Za pomoca
ultrasonografii mozna rozpozna¢ urazy mechaniczne scie-
gna, zmiany zapalne i zwyrodnieniowe. Metoda ta pozwa-
la ponadto na zobrazowanie wysiekéw w kaletkach pod-
barkowej i podnaramiennej, a takze wysieku w pochewce
i uszkodzen Sciegna miesnia dwugtowego ramienia. Ultra-
sonografia barku umozliwia ponadto obrazowanie zmian
zwyrodnieniowych stawu barkowo-obojczykowego [10].
Ze wzgledu na czeste wciggniecie stawu ramieniowego
w proces chorobowy w przebiegu zapalenia stawoéw, za-
stosowanie ultrasonografii w ocenie zmian zapalnych mo-
ze stanowi¢ wartosciowa alternatywe dla drogiego bada-
nia z uzyciem rezonansu magnetycznego. Jest to bardzo
wazne, poniewaz staw ramienny czesto jest pierwszym
duzym stawem wigczonym w proces zapalny we wcze-
snym okresie reumatoidalnego zapalenia stawow [21].

Stawy konczyny gornej

Ultrasonografia stanowi skuteczne narzedzie w roz-
poznawaniu zmian chorobowych stawu tokciowego,
zmian zapalnych, zwyrodnieniowych Sciegien oraz ente-
zopatii w obrebie kiykci kosci ramiennej (tokie¢ tenisisty
i golfisty). Przy zastosowaniu sond o wysokiej rozdzielczo-
Sci i wysokiej czestotliwosci mozliwe jest wezesne wykry-
cie nadzerek wystepujacych w zapalnych chorobach sta-
wow. Pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego mozliwe
jest wykonywanie biopsji tuszczki stawowej i nadzerek
stawowych [17]. Czutos¢ wykrywania zmian zapalnych
mozna dodatkowo podniesé, stosujac obrazowanie prze-
ptywu krwi metoda dopplerowska. U podstaw wykorzy-
stania tej metody lezy zjawisko zwiekszonego unaczynie-
nia i wzmozonego przeptywu krwi w miejscu procesu za-
palnego [22]. Prowadzi sie obecnie badania nad zastoso-
waniem obrazowania metoda kolorowego dopplera
w monitorowaniu odpowiedzi na leczenie u chorych na

reumatoidalne zapalenie stawdw [7]. Ultrasonografia sta-
wow reki pozwala na wykrywanie wysiekéw i pogrubienia
torebek stawowych w obrebie stawdéw nadgarstka i sta-
wow miedzypaliczkowych, a takze dokonywanie celowa-
nych naktué¢ diagnostyczno-leczniczych stawdw.

Stawy biodrowe i stawy kofczyny dolnej

Diagnostyka ultrasonograficzna stawow biodrowych
ma chyba najdtuzsza tradycje, poniewaz praktycznie bez
oporéw weszta do zestawu rutynowego badania ortope-
dycznego noworodkéw. Znacznie wieksze ktopoty napo-
tkata sonografia stawoéw biodrowych u dorostych, chociaz
obecnie w czesci osrodkéw uznawana jest juz za najwaz-
niejsze badanie dodatkowe po badaniu fizykalnym [2].
Niezwykle cenna zaleta ultrasonografii stawéw biodro-
wych jest zdolnos¢ do wykrywania wysiekow oraz do wy-
konywania celowanych naktué¢ diagnostyczno-leczniczych
stawu biodrowego. Wada jest brak standaryzacji metody,
chociazby w ocenie, jaka ilos¢ ptynu w stawie moze zo-
sta¢ uznana za nieprawidtowa. W mtodzienczym idiopa-
tycznym zapaleniu stawdw za taka granice uznac nalezy
5,9 mm [6], w odniesieniu do dorostych stosuje sie rézne
kryteria, takie jak bezwzgledna grubos¢ warstwy ptynu
przekraczajaca 3 mm, réznica w grubosci warstwy ptynu
miedzy zdrowym i zajetym stawem ponad 2 mm, zmiany
ksztattu torebki stawowej, pogrubienie zarysu torebki sta-
wowe] powyzej 2 mm i inne [29]. Obecnie coraz po-
wszechniej przyjmuje sie, ze grubos¢ warstwy ptynu dla
rozpoznania wysieku musi przekracza¢ 9-10 mm.

Ultrasonografia wykonywana w obrebie konczyny
dolnej pozwala na wykrywanie zmian entezopatycznych
w obrebie gesiej stopki, pasma biodrowo-piszczelowe-
go, sciegna miesnia czworogtowego uda, sciegna Achil-
lesa i rozciegna podeszwowego. Ze wzgledu na znaczny
udziat zakonczehn nerwowych w obrebie przyczepdw
Sciegien, torebek stawowych i wiezadet, zmiany o cha-
rakterze entezopatycznym stanowia Zrédto dokuczliwe-
go bolu [23]. Niekiedy stwarzaja powazne ktopoty dia-
gnostyczne, wymagajace podejmowania drogiej i obcia-
zajacej chorego diagnostyki réznicowej. Zastosowanie
sonografii pozwala na uwidocznienie tych zmian z duza
czutoscia i specyficznoscia [5, 12, 28].

Staw kolanowy jest kolejnym stawem, w ktérym zasto-
sowanie ultrasonografii pozwala na postawienie prawi-
dtowego rozpoznania przy ograniczeniu do minimum cza-
su i kosztéw diagnostyki. Badanie umozliwia diagnostyke
wysieku stawowego, uszkodzenia aparatu wiezadtowego,
zmian entezopatycznych oraz chondromalacji [11].

Diagnostyka sonograficzna nerwéw

Sondy o wysokie]j czestotliwosci umozliwiaja precyzyj-
ne obrazowanie struktur nerwéw obwodowych. Najwiek-
sze zastosowanie ultrasonografia znalazta w diagnostyce
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zespotu ciesni kanatu nadgarstka, stajac sie badaniem
komplementarnym do badania elektromiograficznego
[20]. Podobne znaczenie badanie ultrasonograficzne ma
w rozpoznawaniu uszkodzen nerwu tokciowego [19].

Znaczenie ultrasonografii w diagnostyce
zmian narzagdowych w reumatologii

Poza przedstawionymi zastosowaniami ultrasono-
grafii w diagnostyce uktadu ruchu badanie ultrasono-
graficzne jest nieocenionym narzedziem do rozpozna-
wania internistycznych aspektéw uktadowych choréb
tkanki tacznej. Ultrasonografia naczyn potgczona z ba-
daniem dopplerowskim jest cennym narzedziem w roz-
poznawaniu zapalen naczyn [9] i zespotu Raynauda [13].
W osrodku autorow wykorzystywana jest rowniez z po-
wodzeniem do oceny zaawansowania zmian w przewo-
dzie pokarmowym [14] oraz zatorowosci mézgowej [15]
u chorych na twardzine uktadowa.

Jak juz wspomniano na wstepie, powaznym ograni-
czeniem rozpowszechnienia tej metody jest bardzo dtu-
gie szkolenie. Wartym uznania krokiem zmierzajacym
do przezwyciezenia tych trudnosci s3 strony interneto-
we, przeznaczone do ksztatcenia lekarzy w tej ciekawej,
ale trudnej dziedzinie diagnostyki obrazowej narzadu
ruchu. Ponizej zostaty przedstawione niektére adresy
stron WWW zajmujacych sie tg problematyka:
www.reumatologia.org.pl
www.med.umich.edu/rad/muscskel/mskus/index.htlm
www.sameint.it/eular/ultrasound
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