484

MEDICINA (2003) 39 tomas, Nr. 5

Reumatoidinio artrito ultragarsinés diagnostikos galimybés

Grazina Labanauskaité
Kauno medicinos universiteto kliniky Radiologijos klinika

RaktaZodZiai: reumatoidinis artritas, ultragarsinis tyrimas, jégos dopleris.

Santrauka. Reumatoidiniu artritu sergantiems pacientams labai svarbu istirti sinovijos
vaskulizacijos laipsnj, kuriuo remiantis galima nustatyti uzdegiming artrito aktyvumq. Sio darbo
tikslas. Pacientams, sergantiems reumatoidiniu artritu, ultragarsiniu tyrimu, naudojant jégos
doplerj, nustatyti sinovijos vaskulizacijos laipsnj ir ji palyginti su klinikiniy ir laboratoriniy
tyrimy duomenimis.

Istirti 23 pacienty, serganciy reumatoidiniu artritu, 74 jvairiis sqnariai, is kuriy 32 (43,2
(European League Again Rheumatism) rekomendacijas: nustatytas sutinusiy sqnariy skaicius,
vizualiné analoginé skalé, apskaiciuotas ligos aktyvumo indeksas ir laboratoriniai tyrimai
(eritrocity nusédimo greitis, reumatoidinis faktorius).

Ultragarsiniu tyrimu nustatyta sinovijos hipervaskulizacija stipriai koreliavo su kliniskai
nustatytu sqnariy uzdegiminiu aktyvumu (Spearman koreliacijos koeficientas — 0,67, p=0,0001).
Nustatyta silpna koreliacija tarp sinovijos vaskulizacijos ir ligos aktyvumo indekso. Nerasta
koreliacijos tarp sinovijos vaskulizacijos ir pacienty amziaus, ligos trukmés, kity klinikiniy,
laboratoriniy tyrimy rodmeny. Ultragarsiniu tyrimu, naudojant jégos doplerj, reumatoidiniu
artritu sergantiems pacientams galima nustatyti sinovijos vaskulizacijq, o remiantis tuo, galima

atskirti uzdegimini panusq nuo fibrozinio.

Ivadas

Reumatoidinis artritas (RA) — tai sisteminé uzde-
giminé jungiamojo audinio liga, pasireiSkianti l1étiniu
progresuojanciu eroziniu destrukciniu sanariy uzde-
gimu, kuris labiausiai pazeidZia sanario sinovinj dan-
gala, kremzle, po to ir kitas sanario struktiiras bei ji
supancius audinius.

RA serga 0,3—1 proc. Europos gyventoju. Moterys
serga 2-3 kartus dazniau negu vyrai. Liga gali prasidéti
bet kokio amziaus zmonéms. Moterims RA daznesnis
nuo 20 iki 30 mety, abiem lytims sergamumo pikas —
50-60 gyvenimo metais.

Patologiné anatomija. RA prasideda sinovijos
uzdegimu, $is pasirei$kia edema, neovaskulizacija ir
hiperplazija. Proliferuojantys sinoviocitai, makrofagai
kartu su limfocitais, plazminémis lastelémis sudaro
pury granuliacinj jungiamaji audinj — panusa. Panusas
prasiskverbia | kremzlg, epifizes ir jas suardo. Dél to
atsiranda pavirSiniy eroziju, prisideda kapsulés ir
periartikuliniy audiniy uzdegimas, sanariai defor-
muojasi, praranda stabiluma, i$nyra (1).

Hiperplaziné sinovija i$skiria lizosominiy enzimuy,
kurie ardo kremzlg ir kaulus. Viena svarbiausiy enzimy
grupiy yra metaloproteinazes.

Nustatyta reumatoidinio artrito genetiné sasaja su
zmogaus leukocity antigenais DR4 ir DRBI1 (2).

Reumatoidinio artrito diagnostika

Diagnoze nustatoma remiantis:

1. Klinikiniais simptomais (simetri§kas artritas su
btdingu sanariy sustingimu rytais).

2. Uzdegimui buidingais kraujo ir sinovinio skyscio
rodmeny pakitimais, reumatoidinio faktoriaus bu-
vimu.

3. Radiologine diagnostika.

Rentgenografija. Ankstyvieji pozymiai: minkstyju
sanario audiniy sustoréjimas, po keliy ménesiy —
epifiziy osteoporozé, sanariniy tarpy susiauréjimas,
pavienés erozijos. Vélyvieji pozymiai: dauginés ero-
zijos, i$nirimas, baigtis — kauliné ankilozé. Atliekant
rentgenologini tyrima, pozymiai matomi pragjus 6—12
ménesiy nuo ligos pradzios. Bet rentgenologinis tyri-
mas tik netiesiogiai rodo sanariy uzdegima. Rentgeno-
grafija naudojama ligos eigai, ligos progresavimui jver-
tinti (3).

Magnetinis rezonansas. Naudojant §j tyrima, ga-
lima tiksliausiai ir anksCiausiai nustatyti RA biidingus
pakitimus: skysti, sinovijos proliferacija ir vasku-
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lizacija, pirmasias erozijas, periartikuliniy strukttry
pakitimus. Sinovijos vaskulizacija (uzdegiminis akty-
vumas) vertinama po kontrastinés medziagos suleidi-
mo, kuomet galima atskirti skystj nuo panuso (2, 4-7).
Taciau magnetinio rezonanso tyrimo galimybes riboja
Sio tyrimo kaina, intraveninio kontrastavimo naudoji-
mas, tyrimo metu galima istirti ribota sanariy skaiciu.

Radionuklidiné scintigrafija. Atlickama trijy faziy
kauly scintigrafija su Tc99-MDP. Vertinamas radio-
nuklido susikaupimas sanariuose. Tyrimo metu radio-
nuklidas kaupiasi nepriklausomai nuo to, ar tai artroze,
ar artritas, taip pat negalima jvertinti atskiry sanario
struktiiry. Sis tyrimas tikslingesnis jvertinant paZeisty
sanariy skaiciuy (7).

Ultragarsinis sqnariy tyrimas (UG). Pasaulyje
reumatologinéje klinikinéje praktikoje UG sanariu
tyrimas yra pirmojo pasirinkimo tyrimas sanariy ir peri-
artikuliniy strukttry jvertinimui. UG tyrimas yra pla-
¢iai taikomas, jis neinvazinis, nebrangus, biologiskai
nezalingas, suteikiantis pakankamai informacijos apie
sanario ir periartikulines struktiiras. UG su jégos dop-
leriu suteikia labai naudingos informacijos apie sino-
vijos vaskulizacija, kuria remiantis galima sprgsti apie
artrito uzdegiminj aktyvuma, ir tai turi jtakos tolesniam
gydymui. UG galima jvertinti ankstyvuosius RA pozy-
mius, tokius kaip skysti sanaryje, sinovijos hipertrofija.
Taip pat galima jvertinti kitas periartikulines struktiiras,
kaip sausgysles, rai§¢ius, tepalinius maiselius, ju uzde-
giminius pakitimus (8, 9). Sinovijos vaskulizacijai jver-
tinti naudojamas UG su jégos dopleriu. Jégos dopleriu
galima jvertinti sinovijos hipervaskulizacijos laipsni,
o tai rodo uzdegiminj aktyvuma (2, 10-17). RA diag-
nostikai labai svarbus eroziju nustatymas Literatiiros
duomenimis, teigiama, kad erozijos anks¢iau nusta-
tomos UG negu rentgenologiniu tyrimu (8). Taip pat
UG galima istirti bet koki norima sanariy skaiciy, jver-
tinti gydymo veiksminguma (10). Kontroliuojant ultra-
garsu, galima atlikti sanarinio skys¢io aspiracija, sino-
vijos biopsija.

UG su jégos dopleriu prilygsta ankstyvajai RA diag-
nostikai magnetinio rezonanso tyrimu taip pat sinovijos
hipertrofijos ir vaskulizacijos jvertinimui RA eigoje.
Abu Sie tyrimai pakankamai informatyvis nustatant
sanario uzdegiminius pakitimus, bet jie néra diferen-
cinés artrity diagnostikos specifiski tyrimai. Taigi RA
diagnostikai aktualiis i$lieka klinikiniai ir laboratoriniai
tyrimai.

Sio darbo tikslas — jvertinti UG su jégos dopleriu
sinovijos vaskulizacijos laipsni ir palyginti UG tyrimo
tyrimy duomenimis atkreipiant démesj i uzdegimini
ligos aktyvuma.
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Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrime dalyvavo 23 ligoniai (20 motery ir 3 vyrai)
gydyti Kauno medicinos universiteto kliniky Reuma-
tologijos klinikoje 2002 m., kuriems nustatyta RA
diagnozé.

Klinikiniai ir laboratoriniai tyrimai. Kliniskai jver-
tintas skausmingy sutinusiy sanariy skai¢ius, sanariy
sustingimo trukmé rytais. Kliniskai sanariy uzdegiminis
aktyvumas vertintas, kaip uzdegimiskai aktyvus (sa-
narys patings, karstas, skausmingas), neaktyvus (gali
biti patings, neskausmingas).

Visiems pacientams, pradéjus gydyma, nustatytas
eritrocity nusédimo greitis (ENG), reumatoidinis fakto-
rius (RF). Ligos aktyvumas vertintas remiantis 100
mm vizualine analogine skale (VAS) (0 —néra skausmo,
100 — labai stiprus skausmas) (18), taip pat ligos ak-
tyvumas vertintas, apskai¢iavus ligos aktyvumo in-
deksa (DAS28), kuris kinta nuo 0 iki 10 (18).

RA aktyvumas vertinamas remiantis klinikiniy ir
laboratoriniy tyrimy duomenimis. Esant [° aktyvumui,
sanariai gali biiti pating, taCiau mazai skausmingi,
sustingimas rytais trunka iki valandos, ENG —apie 20
mm/val. II° aktyvumas nustatomas, kuomet artrito
simptomai yra ryskis, subfebrili temperatiira, sanariy
sustingimas trunka kelias valandas, anemija, ENG —
30-40 mm/val. ITI° aktyvumui biidingi nuolatiniai stip-
ris sanariy skausmai, iki piety trunkantis sustingimas,
sisteminis ligos pobtdis, ENG — 50-60 mm/val. (1).

Ultragarsinis tyrimas. UG tyrimas atliktas ultra-
garsinio tyrimo aparatu ,,KretzTechnic Voluson 730%.
Tyrimai atlikti linijiniu placiajuosciu 7-12 MHz daz-
nio davikliu.

UG su jégos dopleriu tirti kliniskai paZeisti sanariai,

Lentelé. Pacienty klinikiné charakteristika

tyrimo metu

Klinikiniai duomenys Vidurkis (SD)
Amzius 52,6 (10,7)
Lytis (moterys/vyrai) 19:3
Ligos trukmé (metais) 7,6 (7,1)
RF teigiamas (proc.) 26,3 proc.
Sutinusiy sanariy skaic¢ius 6,8 (4,5)
(44 sanariai)
Ligos aktyvumo {vertinimas 66,3 (14,9)
(VAS 100 mm)
Eritrocity nusédimo greitis 53,2 (17)
(ENG mm/val.)
Ligos aktyvumo indeksas (DAS28)| 5,41 (1,5)
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taip pat tirti simetriski sanariai nepriklausomai, ar jie
buvo uzdegimiskai aktyviis. UG tyrimu su jégos dop-
leriu vertintas skystis ir sinovijos vaskulizacija pagal
skalg: 1 — sinovitas, sustoréjes sinovinis dangalas, su

1 pav. RieSo sanarys, vaskulizacija vertinta jégos
dopleriu (I°)

2 pav. RieSo sanarys, vaskulizacija vertinta jégos
dopleriu (II°)

3 pav. RieSo sanarys, vaskulizacija vertinta jégos
dopleriu (II1°)

jégos dopleriu vaskulizacijos néra arba minimali (néra
doplerio spalviniy taskeliy — 0°), 2 — sinovitas, sinovijos
nedidelé¢ vaskulizacija (spalviniai taskeliai uzima apie
1/3 matomos sinovijos — I° aktyvumas) (1 pav.); 3 —
sinovitas, sinovijos vidutiné vaskulizacija (spalviniai
taskeliai uzima 1/3-2/3 sinovijos — II°) (2 pav.); 4 —
sinovitas, sinovijos ryski vaskulizacija (spalviniai
taskeliai uzima daugiau 2/3 sinovijos — I1I°) (3 pav.)
(10, 13, 16, 17).

UG su jégos dopleriu tyrimu istirti 74 sanariai, i$
kuriy rie$y — 19, alkiinés — 6, keliai — 22, ¢iurnos — 2,
metakarpofalanginiai sanariai — 24.

Statistiné analizé. Rezultatai apskaiCiuoti naudojant
paketa ,,Statistica 5.5, Atlikta neparametriniy dydziy
koreliaciné analizé (Spearman, Kendall Tau kore-
liacijos koeficientai).

Rezultatai

RA serganciu 23 pacienty amziaus vidurkis — 52
metai (nuo 20 iki 68 mety), ligos trukmés vidurkis —
7,6 mety (nuo 6 ménesiy iki 15 mety). Reumatoidinis
faktorius nustatytas 26,3 proc. pacientu. Ligos ak-
tyvumo (VAS 100 mm) jvertinimo vidurkis — 66,3 (nuo
30 iki 90 mm). Apskaiciuotas ligos aktyvumo indekso
vidurkis — 5,41 (nuo 3,6 iki 6,4) (Ientelé). Remiantis
klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy duomenimis, 12
pacienty nustatytas I1I°RA aktyvumas, astuoniems —
II°, trims — I°.

I8 visy 74 UG tirty sanariy kliniskai uzdegimiskai
aktyviis buvo 32 (43,2 proc.), kity tyrimo metu nusta-
tytas mazai aktyvus uzdegimas. UG tyrimu nustatytas
sinovijos vaskulizacijos III° 12 sanariy, 11° — 18, [°—
11 sanariy. IStyrus kitus sanarius, nustatyta sinovijos
hipertrofija, bet su jégos dopleriu vaskulizacijos ne-
simaté arba ji buvo minimali. I§ 32 kliniSkai uzdegi-
miskai aktyviy sanariu 30 sanariy rasta sinovijos II—-
I11° vaskulizacija.

Nustatyta koreliacija tarp UG su jégos dopleriu si-
novijos vaskulizacijos laipsnio ir sanariy uzdegiminio
aktyvumo (Spearman koreliacijos koeficientas 0,67,
p=0,0001). Koreliacijos tarp sinovijos vaskulizacijos
laipsnio ir ENG, ligos trukmeés, pacienty amziaus, VAS
nerasta. Nustatyta silpna koreliacija tarp UG tyrimo
sinovijos vaskulizacijos laipsnio ir ligos aktyvumo
indekso (DAS28) (Kendall Tau koreliacijos koefi-
cientas 0,23, p<0,05).

Rezultaty aptarimas

RA patogenezés esmé yra sinovijos proliferacija,
jos infiltracija uzdegiminémis lastelémis ir neovas-
kulizacija, t. y. naujy kraujagysliy tinklo susiforma-
vimas. Todél labai svarbu nustatyti sinovijos hiper-
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vaskulizacija — tai rodo, ar panusas uzdegimiskai ak-
tyvus, ar fibrozinis.

Reumatologinei ligai gydyti labai svarbu laiku,
greitai ir tiksliai jvertinti sanario uzdegiminj aktyvuma,
nes nuo to priklauso ligos eiga ir gydymas. UG su jégos
dopleriu koreliacija su kliniskai nustatytu uzdegiminiu
sanario aktyvumu patvirtina doplerio galimybes jver-
tinant sinovijos hipervaskulizacija ir, remiantis $iais
duomenimis, galima spresti apie uzdegiminj aktyvuma.
UG metodu galima nuodugniau istirti atskira sanari,
kuris gali buti uzdegimiskai aktyvus, nepriklausomai
nuo bendrojo ligos aktyvumo, t. y. uzdegimiskai gali
buti aktyvesnis negu bendrasis ligos aktyvumas.

Sio tyrimo duomenys sutampa su pasaulyje atlikty
panasiy studiju duomenimis (15-17), kai nustatyta
koreliacija tarp sinovijos hipervaskulizacijos laipsnio
ir sanario uzdegiminio aktyvumo, bet nepriklauso nuo
atskiry klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy rodmeny. Ta-
Ciau Sio tyrimo metu nustatyta tik silpna koreliacija

tarp sinovijos hipervaskulizacijos laipsnio ir ligos ak-
tyvumo indekso (DAS28), o kitos studijos autoriai
nustaté stipria koreliacija (17).

UG sanariy tyrimas, naudojant jégos dopleri, infor-
matyvus kaip pirmojo pasirinkimo radiologinis tyrimas
RA pazeisty sanariy uzdegiminiam aktyvumui nu-
statyti.

ISvados

1. UG tyrimo duomenimis, naudojant jégos dopleri,
galima nustatyti sinovijos vaskulizacija RA sergan-
tiems pacientams, atskirti uzdegiminj panusa nuo fib-
rozinio.

2. UG su jégos dopleriu galima nustatyti atskiro
sanario uzdegiminj aktyvuma, kuris ne visada gali su-
tapti su bendruoju ligos aktyvumu.

3. UG tyrimas su jégos dopleriu rekomenduojamas
kaip pirmojo pasirinkimo radiologinis tyrimas sanariy
uzdegiminiam aktyvumui jvertinti.

Rheumatoid arthritis: the usefulness of power Doppler sonography

Grazina Labanauskaité
Clinic of Radiology, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania
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Summary. The purpose of this study was to investigate the intra-articular vascularization of the synovial
pannus of patients with rheumatoid arthritis with power Doppler sonography and to correlate these findings
with clinical findings and laboratory measures of disease activity. Seventy-four different joints of 23 patients
with diagnosis of rtheumatoid arthritis were studied. Clinical and functional assessment (number of swollen
joints, visual analogue scale) and laboratory evaluation were made for all patients. Disease activity was evaluated
using the disease activity score (DAS28) for each patient. The power Doppler sonography vascularity of the
synovial membrane was classified semiquantatively.

The strong correlation was found between qualitative power Doppler sonography results with joints with
clinicaly active arthritis (Spearman’s correlation coefficient was 0.67, p=0.0001). The power Doppler sonography
was weakly correlated with disease activity score. No correlation was found with age, disease duration, and
other laboratory and clinical variables.

Power Doppler sonography may be a valuable tool to detect synovial vascularity and to assist clinicians in
distinguishing between inflammatory and non-inflammatory pannus.

Correspondence to G. Labanauskaité, Clinic of Radiology, Kaunas University of Medicine Hospital, Eiveniy 2,
3007 Kaunas, Lithuania. E-mail: gra ze@yahoo.com
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