Reumatoidalne zapalenie stawow

W praktyce reumatologicznej uznaje si¢ reumnatoidalne zapalenie stawéw za pospolite schorzenie.
Jest to symetryczna artropatia koséca obwodowego bez uszkodzenia koséca osiowego z wyjatkiem

kregostupa szyjnego. Najczestsze objawy widoczne w RTG to:

—

. Okotostawowe obrzmienie tkanek miekkich.

Okotostawowa osteoporoza postepujaca do osteoporozy uogélnione;.

Réwnomierne zwezenie szpary stawowe;.

Brak koéciotworzenia.

Brzezne nadzerki postgpujace do cigzkich nadzerek kosci w okolicy podchrzestnej.
Powstawanie torbieli maziéwkowych.

Podwichniecia.

Uktad obustronny i symetryczny.

Zajecie (w kolejnosci od najezestszych do najrzadszych): stawéw rak, stép, stawow kolano-
wych, stawéw biodrowych, kregostupa szyjnego, stawéw ramiennych i stawéw tokciowych.

PCRNOTRWDN

Nie wszystkie cechy objawiaja si¢ jednoczesnie i zadna z nieprawidtowosci nie ma charakte-
ru patognomonicznego. Jednakze polaczenie tych objawéw powinno prowadzi¢ do prawidtowego
rozpoznania reumatoidalnego zapalenia stawéw. Dzigki rozwojowi nowych lekéw, wiele sposréd
wymienionych objawéw wystepuje coraz rzadzie;j.

STAWY RAK | NADGARSTKOW

Zwykle Klinicysci wykorzystuja zdjecia RT'G rak w dwdch celach: (1) utatwienia wezesnego roz-
poznania; i (2) oceny postepu choroby. Dlatego zmiany w obrebie stawéw rak i nadgarstka zostang
oméwione w dwéch czesciach: zmiany wezesne, obserwowane przede wszystkim pod katem roz-
poznania, oraz zmiany pézne, ktére bada si¢ przy ocenie stadium choroby.
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Woczesne zmiany

Zdjecie przegladowe RTG to wcigz pierwsza metoda stosowana w obrazowaniu wezesnych zmian.
Cho¢ ultrasonografia (USG) i rezonans magnetyczny (MR) majg wyzsza czutoé¢ w wykrywaniu
nadzerek, sg drozsze, zajmuja wiecej czasu i nie zawsze sa dostgpne. Najwczesniejsze zmiany wi-
doczne w badaniu RTG to symetryczne obrzmienie tkanek migkkich wokét zajetych stawéw oraz
okotostawowa osteoporoza. Zmiany te sg nieswoiste, ale pomagaja w potwierdzeniu klinicznego
podejrzenia stanu zapalnego. Nadzerki wskazuja na agresywny charakter choroby. Wezesne nadzerki
sg radiograficznie dyskretne i nalezy ich specjalnie szukaé. Pierwsze nadzerki pojawiaja si¢ przed
zwezeniem szpary stawowej. Powstaja na obszarach ,nagiej” kosci lub na kosci wewnatrz torebki
stawowej, ktéra nie jest pokryta chrzastka stawowg. W obrazach RT'G widaé¢ przerwanie ciagloéci
biatej linii warstwy korowej. W przednio-tylnych zdjeciach objaw ten najlepiej wida¢ w glowach
kosci §rédrecza (ryc. 9-1) oraz na krawedziach stawéw miedzypaliczkowych blizszych (proximal in-
terphalangeal joints — PIP) (ryc. 9-2). Najpierw jednak nadzerki pojawiaja si¢ na promieniowej czesci
powierzchni podstawy paliczkéw blizszych. Te zmiany najlatwiej mozna zobrazowa¢ w projekdji
Nergaarda lub na skosnym zdjeciu reki w pozycji czeéciowej supinacii (ryc. 9-3) (zob. rozdz. 1).

RYCINA 9-1. Staw $rédreczno-paliczkowy: wczesne zmiany. Zatarcie biatej linii warstwy korowej (groty strzafek)
odpowiada nadzerkom w ,nagim” obszarze kosci.
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RYCINA 9-2. Staw miedzypaliczkowy bliz-
szy palca reki: wczesne zmiany. Widoczne sg
brzezne nadzerki (groty strzafek).

RYCINA 9-3. Staw $rédreczno-paliczkowy:
wczesne zmiany. W projekcji Norgaarda wida¢
nadzerke na promieniowej czesci powierzchni
podstawy paliczka blizszego (groty strzafek).
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W obrebie nadgarstka wezesnych nadzerek nalezy szukaé w okreslonych miejscach. Czgsto
wystepuja na talii kosci t6deczkowatej, talii kosci gléwkowatej, polaczeniu stawowym kosci ha-
czykowatej z podstawa piatej kosci srédrecza, polaczeniu stawowym pierwszej kosci $rédrecza
i ko$ci czworokatnej wickszej, wyrostku rylcowatym kosci promieniowej i wyrostku rylcowatym
kosci tokciowej. S one najlepiej widoczne w obrazach przednio-tylnych (AP) (ryc. 9-4A i B).
Projekcja Norgaarda uwidacznia ko$é grochowatg i czworokatng mniejsza, czesto ujawniajac nad-

zerki pomiedzy nimi, zanim nadzerki na wyrostku rylcowatym kosci tokciowej stana si¢ widoczne
(ryc. 9-4 C).

ok

RYCINA 9-4 A. Na przednio-tylnym zdjeciu nadgarstka wida¢ wczesne zmiany: nadzerki talii kosci t6deczko-
watej, talii kosci gléwkowatej oraz wyrostka rylcowatego kosci tokciowej (strzatki). Zwraca uwage prawidiowa
mineralizacja i zachowane szpary stawowe. B i C. Na przednio-tylnym zdjeciu RTG i wieficowym T1-zaleznym
obrazie MR wida¢ okotostawowa osteoporoze i rozlany zanik szpar stawowych w obrebie catego nadgarstka.
Zwracaja uwage nadzerki (groty strzafek). D. Na zdjeciu nadgarstka w projekcji Nergaarda wida¢ zmiany
nadzerkowe obustronnie pomiedzy koscig tréjgraniasta a grochowata (strzafki). Zwraca uwage nienaruszony
wyrostek rylcowaty kosci fokciowej.
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P6Zne zmiany

W obrebie reki reumatoidalne zapalenie stawow zajmuje zaréwno stawy $rédreczno-paliczkowe
(metacarpophalangeal joints — MCP), jak i stawy migdzypaliczkowe blizsze. Stawy w obrebie nad-
garstka sg wszystkie zajgte facznie. W miare postgpu choroby nastepuje jednolita utrata chrzastki
i zwezenie szpary stawowej (ryc. 9-5). W miarg utraty chrzgstki zmniejsza si¢ obrzmienie tkanek
miekkich spowodowane reumatoidalnym zapaleniem btony maziowej. Osteoporoza okotostawowa
postepuje do rozlanej osteoporozy, a delikatne nadzerki brzezne nadal powickszaja si¢, zajmujac
coraz wicksza powierzchnie stawowa, az staja si¢ duzymi nadzerkami podchrzgstnymi (ryc. 9-6).
Pojawiajg si¢ podwichnigcia stawéw $rédreczno-paliczkowych, w ktérych paliczki blizsze sg pod-
wichnigte tokciowo i dloniowo wzgledem gléw kosci srédrecza (ryc. 9-7). W paliczkach dalszych
rozwijaja sie znieksztatcenia: typu tabedziej szyi i butonierki. Czasami widoczne jest takze tokciowe
podwichniecie (przemieszczenie) nadgarstka (ryc. 9-8). Chociaz podwichnigcia wystgpuja wtornie
do stanu zapalnego $ciegien i wigzadel wokét stawu, w momencie pojawienia si¢ podwichnigé
zwykle widoczna jest choroba nadzerkowa.

RYCINA 9-5. Przednio-tylne zdjecie RTG reki w zaawanso-
wanym stadium reumatoidalnego zapalenia stawéw. Widocz-
na jest rozlana osteoporoza. Zwraca uwage réwnomierne
zajecie stawow miedzypaliczkowych blizszych, stawéw $rod-
reczno-paliczkowych oraz kosci nadgarstka jako cafosci.

RYCINA 9-6. Przednio-tylne zdjecie RTG dfoni w zaawanso-
wanym stadium reumatoidalnego zapalenie stawdw. Nalezy
zwréci¢ uwage na gleboka osteoporoze. Zajete sa stawy mie-
dzypaliczkowe blizsze, stawy $rédreczno-paliczkowe oraz
caly nadgarstek. Zwraca uwage duza podchrzestna nadzerka
w drugim stawie $rédreczno-paliczkowym i czwartym sta-
wie miedzypaliczkowym blizszym (strzatki). (Przedrukowano
z: Brower AC: The radiologic approach to arthritis, Med. Clin
North Am 68:1593, 1984; za zgoda).



