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Badanie obrazowe we wczesnym
reumatoidalnym zapaleniu Stawow

Imaging Studies in early teumatoid arthritis

STRESZCZENIE

Praca stanowi przeglad badan obrazowych we
wczesnym  reumatoidalnym  zapaleniu  stawow
(RZS). To autoimmunologiczne schorzenie, w wy-
niku ktorego dochodzi do przewlekiego procesu
zapalnego stawow dotyczy okofo 0,5-1% po-
pulacji. Przy nieprawidtowej diagnozie lub braku
odpowiedniego leczenia RZS moze prowadzi¢ do
nieodwracalnych zmian, powodujacych kalectwo.
Badania obrazowe sgq wiec kluczowe dla zdiagno-
zowania choroby i pozwalajg na ocene stopnia za-
jecia stawow i szybkie wdrozenie odpowiedniego
leczenia. Badanie RTG nie wydaje sie przydatne
na wczesnym etapie choroby. Powszechnie sto-
sowang metodg w przypadku pacjentow z bolami

CZYM JEST REUMATOIDALNE ZAPALENIE
STAWOW?

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
jest przewlekla artropatia zapalna nalezaca do
szerokiego spektrum choréb autoimmunolo-
gicznych. Znacznikiem choroby jest przewlekly
proces zapalny stawéw, najczesciej dotykajacy
w sposob symetrycznych malych stawéw rak
1 stop. Poczatek procesu zachodzi w blonie
maziowej, prowadzac do uszkodzen tkanki sta-
wowej, masy kostnej oraz trwalych zwyrodnief
i znieksztalcen stawow. Przy braku leczenia lub
nieprawidtowej diagnozie, RZS moze prowa-
dzi¢ do nieodwracalnych zmian, powodujacych
kalectwo [1]. Reumatoidalne zapalenie sta-
woéw nalezy do choréb uktadu immunologicz-

stawow dtoni powinno sta¢ sig USG. Rezonans
magnetyczny, mimo ze nie nalezy do klasycznych
badan wykonywanych w pierwszej kolejnosci z po-
wodu kosztow, jest najlepszym z dostepnych obec-
nie narzedzi diagnostycznych w RZS i umozliwia
wykrycie choroby nawet rok przed pojawieniem
sie zmian. Konieczne jest zatem dalsze zgtebianie
mozliwosci badania rezonansem magnetycznym
i kontynuowanie badan nad wczesnym rozpozna-
waniem RZS, co moze przyczyni¢ sig do kolejnej
zmiany kryteriow diagnostycznych choroby i wpro-
wadzenia nowych wytycznych w odniesieniu do ro-
dzaju przeprowadzanych badan obrazowych.
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nego, thumaczy to uktadowy charakter choroby
obejmujacy istotne narzady i organy, takie jak
ptuca, nerki czy serce. W ciezkich przypadkach
proces toczacy si¢ pierwotnie w stawach moze
doprowadza¢ do istotnych zaburzefn czynnoSci
i nieodwracalnych uszkodzefi narzadéw we-
wnetrznych.

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest naj-
czestsza artropatia zapalna, nie dziwi zatem, ze
w przeciagu ostatnich lat w znacznym stopniu
zintensyfikowano badania nad ta choroba, kta-
dac duzy nacisk na jej wczesne rozpoznanie.
Jest to o tyle wazne, bowiem tylko wczesne
postawienie rozpoznania i szybkie wdrozenie
skutecznego leczenia prowadzi do zahamo-
wania postepu choroby, a nawet do cofania
si¢ zmian strukturalnych. Przyjmuje sig¢, ze
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okres wczesnego zapalenia stawdéw obejmuje
okres pierwszych 6 miesigcy od wystapienia
objawéw. Z uwagi na niecharakterystyczny
przebieg choroby w tym wczesnym okresie,
niektére osrodki preferuja rozpoznawanie
niezréznicowanego zapalenia stawdw, biorac
pod uwage mozliwo$¢ transformacji wezesnego
zapalenia stawOw w inng zdefiniowana jednost-
ke kliniczna. Dowodem na zmiang¢ post¢powa-
nia diagnostycznego w RZS, majacego na celu
szybkie postawienie rozpoznania (i wdrozenie
skutecznego leczenia), bylo wprowadzenie no-
wych kryteriéw klasyfikacyjnych RZS. Nowe
kryteria pozwalaja na szybsze i pewniejsze po-
stawienie diagnozy u pacjentéw zglaszajacych
si¢ z pierwszymi, lecz nieswoistymi objawami
[1]. Wskazano w nich na potrzebe potwier-
dzenia zapalenia stawu réwniez na podstawie
technik obrazowych (gtéwnie USG, z uwagi na
prostote i nieduzy koszt takiego badania).

KROTKA CHARAKTERYSTYKA )
REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW

Reumatoidalne zapalenie stawéw do-
tyczy okoto 0,5-1% populacji (w Polsce ok.
0,9% — dane niepublikowane), jej wystepo-
wanie przypada gléwnie na wiek pomiedzy
30. a 50. rokiem zycia i dotyczy w przewazaja-
cym stopniu kobiet [1, 2]. Podstawowym obja-
wem choroby jest symetryczny proces zapalny
obejmujacy mate i Srednie stawy. Poczatkowo
jest on ograniczony wylacznie do blony ma-
ziowej (synovitis). Na tym etapie moze zostaé
potwierdzony za pomoca badania USG lub
MNR. W miar¢ post¢pu choroby w badaniach
radiologicznych zostaja uwidocznione zweze-
nia szpar stawowych, nadzerki, zrosty kostne
czy ubytki masy kostnej, ale rowniez szkieletu
[2]. Czestym zjawiskiem wystepujacym przy
RZS jest osteoporoza okolostawowa, ktéra
moze wystepowaé wczesniej niz pierwsze
objawy RZS. Badania ostatnich lat dowodza,
ze dzieki badaniom radiologicznym mozna
zobrazowaé utrate gestoSci mineralnej kosci,
jeszcze na 12 miesiecy przed rozpoznaniem sa-
mej choroby [2-4].

Proces zapalny stawdw postepujacy przy
RZS jest &ciSle powigzany z nieprawidlowa
produkcja cytokin, czynnikéw wzrostu oraz
hormonéw [2-4]. Ubytki masy kostnej oraz
nadzerki powodowane sa przez zwigkszona
resorpcje z udziatem osteoklastow. Osteokla-
sty sa komorkami, ktérych aktywnos¢ regulo-
wana jest ekspresja dwoch cytokin — M-CSF
(czynnik stymulujacy kolonie makrofagalne)
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oraz RANKL (ligand receptora aktywujacego
czynnik jadrowy NF-KB) [2]. Czynnik stymu-
lujacy kolonie makrofagalne zapobiega apop-
tozie osteoklastéw, natomiast RANKL kieru-
je aktywacja osteoklastow. Do prawidtowego
funkcjonowania RANKL niezbedny jest od-
powiednie stgzenie osteoprotegeryny (OPG).
Jezeli stezenie OPG jest za wysokie, zmniejsza
si¢ resorpcja kostna, natomiast zmniejszone
stezenie OPG powoduje zwickszenie resorp-
cji, a ta z kolei odpowiada za powstanie oste-
oporozy. Za nieprawidtowe stezenie RANKL
w RZS (normalnie produkowany przez oste-
oblasty i komorki podscieliska) odpowiada do-
datkowe wytwarzanie go przez limfocyty Bi T,
ktére gromadza si¢ w blonie maziowej zajetego
zapaleniem stawu. Wysokie stezenia RANKL
doprowadza do wystapienia zmian destrukcyj-
nych w zajetych stawach, w tym powstawanie
nadzerek. Sposobem na ograniczenie RANKL
moze by¢ w wybranych przypadkach podanie
przeciwciata monoklonalne, ktére maja na celu
zneutralizowanie jego aktywnosci, pozostajac
jednak bez wplywu na aktywnos$¢ zapalenia.

U chorych na RZS zauwazalne jest tak-
ze spowolnienie procesu koSciotworzenia,
ktory pozostaje w dysproporcji w stosunku do
szybkosci ubytku masy kostnej. Jest to kolejny
dowdd na to, ze w postegpowaniu z chorych na
RZS konieczne jest szybkie i prawidtowe posta-
wienie rozpoznania. Dhugi okres diagnostyczny
powoduje, ze ubytki masy kostnej postepuja,
zwiekszajac ryzyko powstania nieodwracalnych
zmian, a nawet inwalidztwa [2, 3, 5].

ROZPOZNANIE | DIAGNOSTYKA )
REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW

Pacjenci zglaszajacy si¢ do lekarza pierw-
szego kontaktu jeszcze we wczesnym stadium
choroby, uskarzaja si¢ na nieswoiste objawy,
typowe dla bardzo wielu choréb. Sa to na
przyktad: ogdlne ostabienie i zmeczenie, stan
podgoraczkowy, brak apetytu i utrata masy
ciala, pocenie sie. Jedynym znaczacym sygna-
fem, ktory moze sugerowac rozpoczynajace si¢
RZS jest obrzek lub bdl jednego stawu reki lub
stopy, rzadziej zdarza si¢, ze dolegliwoSci te
dotycza wiekszej liczby matych stawow. Mimo
swoich ograniczefn, w zalezno$ci od doswiad-
czenia badajacego, badanie fizykalne pozosta-
je najwazniejsza metoda wykrywania zapalenia
stawdw. Znaczenie dobrze przeprowadzonego
badania fizykalnego zostalo podkreslone przez
grupe ekspertéw EULAR w swoich rekomen-
dacjach dotyczacych postepowania we wcze-



snym RZS. Badanie fizykalne daje podstawe
do przeprowadzenia postepowania rdznico-
wego pomiedzy dolegliwo$ciami stawowymi
a objawami wynikajacymi z zajecia tkanek
okotostawowych. Biorac pod uwage, ze wsrod
objawow zglaszanych, jako stawowe dominuja
objawy zwigzane z zaje¢ciem struktur okotosta-
wowych, takie postgpowanie wydaje si¢ byc
szczegblnie istotnym. Niestety podstawowe
badania krwi czesto nie dostarczaja jedno-
znacznej informacji, gdyz wskazniki typowe dla
ostrego zapalenia, takie jak OB czy biatko C-
-reaktywne (CRP, C-reactive protein), chociaz
wykazuja wartosci powyzej normy, nie wskazu-
ja w zaden sposéb na zrédlo stanu zapalnego.
Statystyki pokazuja réwniez, ze u 1/3 pacjen-
téw we wczesnym stadium RZS nie stwierdza
si¢ obecnoSci czynnika reumatoidalnego IgM
ani przeciwciat anty-CCp.

U ponad potowy pacjentéw we wczesnym
okresie choroby nie stwierdza si¢ takze zad-
nych zmian w obrazie radiologicznym [6]. Nie
przekredla to jednak znaczenia badan obrazo-
wych w formutowaniu procesu diagnostyczne-
go. Co wigcej, badanie takie, ukierunkowane
na wykrywanie wczesnych etapéw zapalenia
stawu (synovitis, wezesnych nadzerek) uzna-
wana jest za jeden z podstawowych elementéw
klasyfikacyjnych zapalenia stawéw. Co szcze-
gdlnie istotne, wykrycie synovitis na podstawie
badania obrazowego, umozliwia postawienie
rozpoznania zapalenia stawu nawet w przy-
padkach niemych klinicznie (bez widocznego
w badaniu klinicznym zapalenia stawu). Inna,
bardzo wazna wskazowka jest informacja uzy-
skiwana od samego pacjenta na temat poran-
nej sztywnosci stawu oraz czasu jej trwania,
gdyz dane te bezposrednio koreluja ze stop-
niem aktywnoSci choroby.

W postawieniu rozpoznania pomocne
sa kryteria klasyfikacyjne RZS z wrze$nia
2010 roku, opracowane przez American Col-
lege of Rheumatology (ACR) oraz European
League Against Rheumatism (ELUAR). Kryte-
ria te bazuja na wynikach badan klinicznych,
immunologicznych oraz radiologicznych, ktére
podzielono na cztery grupy, podlegajace oce-
nie: liczba zajetych stawdw, zmiany serologicz-
ne, wskazniki ostrej fazy oraz okres trwania
objawow. Kazdej z grup przypisano okreSlona
liczbe punktéw (od 0 do 5), a uzyskanie 6 lub
wigcej punktéw (z 10 mozliwych) pozwala
z cala pewnoScig zdiagnozowa¢ RZS [7]. Przy
formutowaniu rozpoznania nalezy jednak pa-
mietaé, ze nie sa to kryteria diagnostyczne,
a jedynie klasyfikacyjne. Chociaz powszechnie

uzywa si¢ je w celach diagnostycznych, nale-
zy pamieta¢ o ograniczeniach wynikajacych
Z tego uproszczenia.

Zajecie stawu mozna stwierdzi¢ juz w cza-
sie pierwszego kontaktu z pacjentem. Badanie
to powinno by¢ nakierowane na wykazanie
obrzeku (opuchnigcia stawu) i bdlu wywoly-
wanego przez palpacje. Na tym etapie trzeba
dokona¢ rozréznienia, czy proces chorobowy
spowodowany jest zajeciem samego stawu, czy
tez ma on charakter pozastawowy (np. zajgcie
przyczepow Sciegnistych, wigzadet takotek,
Sciegien i pochewek Sciggnistych, kaletek ma-
ziowych). W tych przypadkach zmiany te moz-
na potwierdzi¢ w badaniach obrazowych.

Czas trwania choroby liczy si¢ zgodnie
z informacja podana przez pacjenta o pierw-
szych wystepujacych objawach, takich jak
obrzek, bdl czy sztywno$¢ stawu. W zadnym
wypadku nie nalezy uwaza¢ za poczatek cho-
roby momentu zgloszenia si¢ do lekarza czy
rozpoczgcia leczenia [7, 8]. Za moment przej-
Scia zapalenia w faze przewlekla uznaje si¢ ar-
bitralnie okres 6 tygodni od wystapienia pierw-
szych objawow.

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA )
REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW

Badania obrazowe sg kluczowe dla zdia-
gnozowania RZS, gdyz pozwalaja na ocen¢
stopnia zajecia stawOw i szybkie wdrozenie
odpowiedniego leczenia. Niemniej jednak we
wezesnym stadium choroby bardzo trudno zo-
brazowaé zmiany, ktére pozwolilyby na pew-
ne rozpoznanie RZS. Dodatkowo nie kazde
badanie obrazowe jest w stanie potwierdzi¢
zajecie stawu procesem zapalnym, nawet jeSli
juz si¢ ono rozpoczeto. Badanie radiologiczne,
wykonane na poczatku choroby, zazwyczaj in-
terpretowane jest jako prawidlowe. Pierwsze
zmiany widoczne sa zazwyczaj po 6 miesig-
cach trwania choroby, chociaz badania bar-
dziej czule jak magnetyczny rezonans jadrowy
(NMR, nuclear magnetic resonance) pozwalaja
na wykrycie proceséw destrukcyjnych znacznie
wczeSniej, co jeszcze raz podkreSla potrzebe
wczesnej diagnostyki i wezesnego zdecydowa-
nego leczenia. Badanie RTG wykrywa zmiany
strukturalne stawdw, pojawiajace si¢ pOzZniej
w przebiegu choroby, wtedy tez doszto juz nie-
stety do uszkodzenia masy kostnej [9]. Badanie
RTG nie wydaje si¢ wiec przydatne na wcze-
snym etapie choroby.

Badanie radiologiczne przeprowadzo-
ne na wstepnym etapie choroby jest w stanie
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wykaza¢ obrzgk tkanek migkkich, czego nie
mozna jednak jednoznacznie powigza¢ z RZS.
Badanie RTG bardzo dlugo uwazane bylo za
najistotniejsze w diagnostyce RZS, dlatego ze
uwidaczniatlo nadzerki oraz zwezenia szpar
stawowych. Jednocze$nie, jak zaznaczono
powyzej, wiazato si¢ to ze zdiagnozowaniem
choroby dzigki zaistnialych juz uszkodzeniach
masy kostnej, a zatem w jej zaawansowanej
fazie. Klasyfikacja RZS z 1987 roku brata pod
uwage obecnosci nadzerki, jako objawu RZS,
pomijajac znaczenie zapalenia blony mazio-
wej. W 2010 roku wprowadzono nowe kryteria
klasyfikacyjne RZS, nie zawezajac juz zmian
radiologicznych do obecnosci nadzerek i oste-
oporozy okolostawowej [6]. Wiemy dzisiaj, ze
osteoporoza okotostawowa uwidaczniajaca si¢
w badaniu RTG jest niczym innym jak nacie-
kiem zapalnym szpiku.

Zalecenie badania RTG u pacjentéw
z podejrzeniem RZS jest jedna z najszyb-
szych i najtanszych metod okreslenia stopnia
zaawansowania choroby i jest nieoceniona
przy kontrolowaniu oraz ocenie rozpoczetego
leczenia, gdyz pozwala szybko stwierdzi¢ dal-
szy postep choroby lub jej zahamowanie. Nie
znajduje niestety zastosowania we wczesnej
diagnostyce RZS

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE

Badanie USG wykorzystywane jest coraz
czeSciej w diagnostyce RZS, gdyz dostarcza in-
formacji na temat stanu btony maziowe;j. Dzig-
ki glowicom o wysokiej czestotliwosci, bardzo
doktadnie mozna obejrze¢ tkanki migkkie czy
powierzchnie koSci. Badanie USG nalezy do

bardzo cenionych zaréwno przez pacjentéw,
jak ilekarzy specjalistéw. Przede wszystkim nie
naraza pacjenta na dodatkowy stres, nie wyma-
ga od niego totalnego unieruchomienia, jest
fatwo dostepny, tatwy do wykonania, nie ma
przeciwwskazaf do jego wykonywania i oczy-
wiScie jest to badanie nieinwazyjne. Niemniej
jednak sam obraz ultrasonograficzny takze nie
jest wystarczajacy do pewnego stwierdzenia
RZS, gdyz przy wczesnym stadium choroby,
uzyskane dane sa nieswoiste i moga Swiadczy¢
o roznych chorobach reumatycznych (prze-
krwienie blony maziowej, wysick, zapalenie
Sciegien, uszkodzenie chrzastek, geody, ente-
zopatie) [9].

Badanie USG pozwala na jakoSciowa
ocen¢, czyli na stwierdzenie obecnosci lub
braku na przyklad pogrubienia blony mazio-
wej. W przypadku rozrostu komdrek warstwy
wySciotkowej mozna postuzy€ si¢ skala poétilo-
Sciowa w celu stwierdzenia stopnia pogrubie-
nia btony maziowej, na przyklad Leeds Score,
ktora oparta jest na 3 stopniach uzyskiwanej
na obrazie szarosci [9]. Badanie USG pozawa-
la takze na jakoSciowa ocen¢ zmian pochewek
Sciggnistych, wysigku czy nadzerek (tab. 1).
Poza tym ostatnie badanie moze sugerowac
jednak nie RZS, a sponyloatropatie zapalne,
takie jak na przyklad tluszczycowe zapalenie
stawdw, w ktérym réwniez dochodzi do zapa-
lefi przyczepdw Sciggien oraz obrzeku tkanek
miegkkich rak i nadgarstkow.

Badania przeprowadzone w ostatnich
kilku latach udowodnily réwniez dodatkowe
mozliwosci USG, a mianowicie ocen¢ praw-
dopodobiefistwa wystapienia RZS. Badania te

Tabela 1. Uznane objawy ultrasonograficzne zapalenia stawow (zmodyfikowaneo wedtug Wakefield R.J., Balint PV., Szkudla-
rek M. Musculoskeletal ultrasound including definitions for ultrasonographic pathology. J. Rheumatol 2005; 32: 2485-2487)

Lp. |Objaw USG

Zmiany USG i ocena ich nasilenia (w skali 0-3)

1. | Pogrubienie btony
maziowej

0 — brak pogrubienia btony maziowej

1 — fagodne pogrubienie btony maziowej

2 — umiarkowane pogrubienie btony maziowej
3 — znaczne pogrubienie bfony maziowej

$ciegnistych

2. | Aktywno$é procesu | 0 — brak sygnatu dopplerowskiego
zapalnego (intensyw- | 1 — sygnat z pojedynczego naczynia
nos¢ sygnatu dople- | 2 — sygnaly pokrywajg < 50% badanego obszaru
rowskiego) 3 — sygnaty pokrywajg > 50% badanego obszaru

3. | Zapalenie btony Wystapienie hypoechogennych, nieulegajacych przemieszczeniu obszarow bfony maziowej
maziowej z sygnatami doplerowskimi lub bez nich
Wysiek w stawie Bezechowe wewnatrzstawowe przestrzenie ulegajace przemieszczaniu si€ i uciskowi
Nadzerki stawowe Zaburzenie ciggtosci chrzastki stawowej widoczne w dwdch wzajemnie prostopadtych

ptaszczyznach
6. |Zapalenie pochewek |Hypoechogenne lub bezechowe przestrzenie wokot Sciggien widoczne w dwoch wzajemnie

prostopadtych ptaszczyznach
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Tabela 2. Kryteria klasyfikacyjne wediug ACR i ELUAR
22010 roku

Kryteria rozpoznania RZS

Zajecia stawow

1 duzy staw

2-10 duzych stawow

1-3 matych stawow

4-10 matych stawow

> 10 stawow (z co najmniej 1 duzym)

Serologia

RF i aCCP ujemne

RF i aCCP o niskim mianie
RF i aCCP o wysokim mianie
Parametry zapalenia

CRP i OB w normie

CRP i OB podwyzszone
Czas trwania choroby

Ponizej 6 tygodni

6 tygodni lub wiecej

RF (rheumatoid factor) — czynnik reumatoidalny, aCCP (anti-cyclic citrul-
linated peptide autoantibodies) — przeciwciata przeciwko cyklicznemu
cytrulinowanemu peptydowi, CRP (C-reactive protein) — biatko C-reak-
tywne, OB — odczyn Biernackiego

przeprowadzili miedzy innymi Filer i wsp., do-
wodzac, ze juz przy pierwszym badaniu USG
mozna oceni¢ ryzyko zachorowania na RZS,
gdyz we wczesnej fazie choroby, w zaleznoSci
od rodzaju wystepujacych zmian, mozna pro-
gnozowac poczatek RZS lub wskaza¢ na wy-
sokie prawdopodobiefistwo wystapienia innej
zapalnej choroby stawéw [10, 11]:

— objawy przemawiajace za RZS
— synovitis stawOw: skokowych, ko-
lanowych,  tokciowych,  nadgarstkéw,
Srédstopno-paliczkowych, §rédreczno-
paliczkowych;

— objawy przemawiajace za inna choroba
— zapalenia duzych stawdw oraz migdzy-
paliczkowych dalszych.

Dlatego, biorac pod uwage powyzsze, nie-
zwykle istotnym w przypadku RZS postepowa-
niem diagnostycznym okazuje si¢ szybkie i do-
ktadne badanie USG stawdw, rak i stop.

Jako badanie obrazowe pierwszego wybo-
ru nalezy wzia¢ pod uwage wykonanie badania
USG stawdw z ocena stopnia przerostu btony
maziowej, oceng jej aktywnoSci zapalnej
w badaniu color i power Doppler oraz ocen¢
powierzchni stawowych pod katem wykrycia
nadzerek (tab. 2).

W przypadku pacjentéw ze stwierdzonym
ileczonym RZS nalezy podkresli¢ nieoceniong
rol¢ badania USG z funkcja doplerowska. Po-

zwala ona bowiem potwierdzi¢ lub oceni¢ sto-
pien aktywnoSci choroby, ale takze wcze$nie
wykazaé zaostrzenie choroby, jeszcze zanim
dojdzie do pojawienia si¢ typowych, klinicz-
nych objawdéw zaostrzenia [10].

REZONANS MAGNETYCZNY

Udowodniono, ze wczesne rozpoznanie
RZS i szybkie wdrozenie leczenia umozliwia-
ja zapobiegnigcie uszkodzeniom stawéw. Jak
jednak wiadomo, we wczesnej fazie choroby
bardzo trudno o objawy swoiste tylko dla
RZS. Oczywiscie badania obrazowe, klinicz-
ne czy laboratoryjne moga szybko zasugero-
wacé RZS, jednak w odniesieniu do klasyfika-
cji diagnostycznej ACR/ELUAR nadal nie sg
wystarczajace do postawienia diagnozy, gdyz
liczba uzyskiwanych punktow jest nizsza niz
wymagane sze§¢. Mogloby to niestety ozna-
czal, ze nalezy czekaé na rozwdj choroby
iwystapienie dalszych objawow, ktére pozwo-
la spetni¢ wymagane kryteria diagnostyczne.
Dlatego witasnie nadal poszukuje si¢ lepszych
rozwigzan obrazowych, ale takze kladzie si¢
bardzo duzy nacisk na udoskonalanie istnie-
jacych juz narzedzi diagnostycznych, takich
jak USG z funkcja Doppler czy rezonans ma-
gnetyczny.

Nie bez powodu rezonans magnetyczny
pozostawiono do omdwienia na sam koniec.
Nawet niskopolowe badanie moze ukazaé
nadzerki czy obrzek szpiku kostnego nawet
rok wczesniej niz powszechnie stosowany ra-
diogram [6, 12, 13]. Niestety badanie to nie
nalezy do klasycznych badafi wykonywanych
w pierwszej kolejnosci przy probie zdiagnozo-
wania schorzenia, gdyz jest kosztowne i cza-
sochtonne. Po pierwsze czasu wymaga samo
przeprowadzenie badania, ale takze przeanali-
zowanie i opisanie wynikéw przez radiologéw.
Biorac pod uwage statystyczne dane, nalezy
przyjac, ze badanie NMR powinno w pierwszej
kolejnosci obejmowacé dtonie, gdyz to wlasnie
tam dochodzi do pierwszych objawow. Czg$é
osrodkéw dokonuje badania obu rak, podczas
gdy niektére pracownie koncentruja si¢ na
obszarze bardziej aktywnym klinicznie.

W przypadku RZS dodatkowa pomoca
przy badaniu rezonansem magnetycznym jest
potilosciowa 4-stopniowa skala Rheumatoid
arthritis MRI scoring system (RAMRIS), kt6-
ra opracowano w 2002 roku. Pozwala ona na
oceng nadzerek, obrzeku szpiku kostnego oraz
zapalenia btony maziowej. Do oceny stopnia
zajecia koSci nadzerkami stuzy 10-stopniowa
skala [6, 12, 14]:
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— stopient 1 — 0-10% objetosci zajetej kosci,
stopien 2 — 11-20%, stopien 3 — 21-30%,
stopien 4 — 31-40%, stopien 5 — 41-50%,
stopien 6 — 51-60%, stopien 7 — 61-70%,
stopien 8 — 71-80%, stopien 9 — 81-90%,
stopiefi 10 — 91-100%.

Do oceny obrzeku szpiku kostnego przyj-
muje si¢ 4-stopniowa skale:

— stopiefi 0 —brak zmian, stopienr 1 — 1-33%
objetosci kosci, stopiefi 2 — 34-66%, sto-
pieft 3 — 67-100%.

Do oceny zapalenia blony maziowej przyj-
muje si¢ rowniez 4 stopniowa skale, ktora po-
zwala na ocene¢ np. zmian w pochewkach pro-
stownikow.

— stopiefi 0 — brak zmian, stopiefi 1 — ota-
czajacy wysick ponizej 2 mm (niewielkie
przekrwienie), stopiefi 2 — wysiek pomig-
dzy 2 a 5 mm (umiarkowane przekrwienie),
stopiefi 3 — otaczajacy wysiek powyzej
5 mm (znaczne przekrwienie).

Powyzsze skale pozwalaja potiloscio-
wa ocen¢ objawow wystepujacych przy RZS.
OczywiScie w zaleznoSci od techniki badania
1 zastosowane]j sekwencji, zmienia si¢ czuto§¢
w uwidacznianiu zmian patologicznych. Wielu
badaczy, takich jak na przyktad Hoving, Ejbierg
czy Robertson zaczeto jednak zwracac uwage na
mozliwe przektamania przy ocenie z wykorzy-
staniem RAMRIS [14]. Dowiedziono, ze przy
duzej czutosci moze dojs¢ do blednego odezytu
kanatéw odzywczych jako nadzerek, czy bledne-
go stwierdzenia obecnosci tak zwanych ,,pseu-
do-nadzerek” u os6b catkowicie zdrowych. Fakt
ten potwierdza zatem, ze rezonans magnetyczny
nie nalezy do prostych badaf, a prawidtowa ana-
liza uzyskanego obrazu wymaga ze strony radio-
logéw niematej wiedzy — réwniez o mozliwych
putapkach — jak tez sporej iloci czasu [15].

PODSUMOWANIE

Na przestrzeni ostatnich lat zintensy-
fikowano badania nad RZS, dowodzac jak
kluczowe dla leczenia jest wezesne zdiagnozo-
wanie choroby. Swiadczy o tym réwniez fakt,
ze zmienily si¢ wytyczne dotyczace kryteriow
diagnostycznych RZS, ktére obowiazywaly
przez 23 lata. Zostaly one zastapione nowymi
wytycznymi, ktére umozliwiaja znaczne skro-
cenie czasu diagnozy poprzez wykorzystanie
nowych lub ulepszonych mozliwo$ci dotych-
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czasowej aparatury obrazowej, klada nacisk
na rodzaj i liczbe zajetych stawow, wptywajac
w ten sposéb na zwigkszenie czutoSci rozpo-
znania choroby [16, 17]. Poniewaz RZS to
choroba atakujaca przede wszystkim stawy,
potrafi ona w bardzo krétkim czasie zniszczy¢
mas¢ kostng, doprowadzajac do nieodwracal-
nych zmian w jej strukturach, a w konsekwen-
cji to trwalego kalectwa lub nawet Smierci.
Szybkie postawienie diagnozy umozliwia za-
tem wdrozenie leczenia, ktére bedzie zapo-
biegato postepowi choroby, a tym samych
zahamuje procesy prowadzace do kalectwa.
Obecnie powszechnym badaniem zlecanym
przy objawach bdlu rak jest badanie RTG,
ktére w rzeczywistosci nie jest w stanie uchwy-
ci¢ poczatkowej fazy choroby. Oczywiscie nie
mozna powiedzieé, ze nie ma ono wartoSci
diagnostycznej, ale niestety ma jg dopiero przy
zaawansowanej postaci RZS, gdy dochodzi juz
do znacznych uszkodzen kosci i do obecnoSci
nadzerek. Powszechnie stosowana metoda
w przypadku pacjentéw z bélami stawow dtoni
powinno staé si¢ USG, dzigki ktéremu mozna
zaobserwowac pierwsze zmiany w obrebie bto-
ny maziowej oraz stany zapalne stawow [18].
Badanie to mozna fatwo przeprowadzi¢, nie
jest czasochtonne ani inwazyjne, a w dodatku
aparaty ultrasonograficzne staja si¢ powoli ty-
powym wyposazeniem przychodni. OczywiScie
istnieje jeszcze lepsze badanie, dzigki ktéremu
choroba moze zosta¢ wykryta nawet rok przed
pojawieniem si¢ zmian w obrazie radiologicz-
nym, czyli rezonans magnetyczny. Ten nieste-
ty nie nalezy do tanich w eksploatacji, a zatem
znajduje si¢ w wiekszych placéwkach medycz-
nych, wymaga udziatu kilku oséb, w dodatku
badanie to trwa dlugo i wymaga pdzniejsze-
go opisu radiologa, na podstawie ktorego
lekarz reumatolog moze postawi¢ diagnozg.
Nic zatem dziwnego, Zze mimo nieocenionym
mozliwosciom NMR, nie jest to badanie zle-
cane przy pierwszej informacji o bolacych sta-
wach. Niemniej jednak jest to najlepsze z do-
stepnych obecnie narzedzi diagnostycznych
w RZS, dlatego nalezy dalej zglebiac jego moz-
liwosci i kontynuowaé badania nad wczesnym
rozpoznawaniem RZS, co moze przyczyni si¢
do kolejnej zmiany kryteriéw diagnostycznych
choroby i wprowadzenia nowych wytycznych
w odniesieniu do rodzaju przeprowadzanych
badan obrazowych.



ABSTRACT

The paper presents the overview of imaging studies
in early rheumatoid arthritis (RA). This autoimmune
disease which results in chronic inflammation of
joints affects about 0.5—1% of the population. Inap-
propriate diagnosis or a lack of proper treatment can
lead to irreversible changes, resulting in disability.
Imaging studies are therefore essential for the diag-
nosis of RA and allow the assessment of joint in-
volvement and rapid implementation of appropriate
treatment. X-ray examination does not seem to be
useful in the early stage of the disease. Ultrasound
should be a commonly used method in patients with

hand joint pain. Magnetic resonance, which is not
the first-line choice due to costs, is currently the
best diagnostic tool available in RA and allows de-
tection of the disease as early as one year before the
occurrence of changes. Therefore, it is necessary
to further explore the possibilities of magnetic reso-
nance examination and to continue studies on the
early diagnosis of RA. It may contribute to another
change in the diagnostic criteria of the disease and
to the introduction of new guidelines related to the
type of performed imaging examinations.
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