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Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne jest coraz powszechniej wykonywane u pacjentéw z cho-
robami reumatycznymi. Umozliwia ocene przede wszystkim tkanek migkkich stawéw.
Ma nieinwazyjny charakter. W codziennej praktyce reumatologa przeprowadza sie je na
etapie diagnozy, monitorowania leczenia oraz w celu potwierdzenia remisji, jezeli obraz
kliniczny nie jest jednoznaczny. Pierwszym objawem zapalenia stawéw (w tym reumato-
idalnego zapalenia stawéw) widocznym w badaniu ultrasonograficznym jest pogrubienie
btony maziowej jam stawow, pochewek lub kaletek. Czesto towarzyszy mu wysiek w sta-
wie, pochewce lub w kaletce. W kolejnym etapie w badaniu dopplerowskim obserwowane
jest wzmozone unaczynienie btony maziowej. Niekiedy proces zapalny pochewek $ciegni-
stych obejmuje takze $ciegna, co moze prowadzié¢ do ich uszkodzenia. W badaniu ultraso-
nograficznym widoczne sa ponadto nadzerki i geody, bedace dowodem zaawansowania
choroby. Dynamiczne badanie ultrasonograficzne pozwala na rozpoznanie przykurczu
struktur torebkowo-wiezadlowych stawéw miedzypaliczkowych, najczesciej z powodu
braku rehabilitacji, ktéra powinna by¢ rozpoczeta w momencie wystapienia zapalenia
stawu. Obraz ultrasonograficzny nie pozwala na réznicowanie poszczegdlnych jednostek
reumatycznych, w tym obejmujacych stawy reki, takze nadgarstka. Obserwowane zmiany,
tj. pogrubienie blony maziowej, jej przekrwienie, wysieki, nadzerki, uszkodzenia Sciegien,
towarzysza wielu jednostkom reumatycznym. Celem badania ultrasonograficznego jest
rozpoznanie tych nieprawidlowosci, okreslenie ich lokalizacji i zaawansowania, wreszcie
monitorowanie w trakcie leczenia. Badanie ultrasonograficzne umozliwia ponadto ocene
stawéw i $ciegien w badaniu dynamicznym, w konfrontacji z dolegliwo$ciami punkto-
wymi pacjenta, monitorowanie biopsji, aspiracji, podawania lekéw. Pod kontrolg ultra-
sonografii podawane sg do stawéw radioizotopy w celu synowiortezy radioizotopowe;.
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Abstract

Ultrasound examination is becoming more and more common in patients with rheuma-
toid diseases. Above all, it enables the assessment of articular soft tissues and constitutes
a non-invasive examination. In a rheumatologist’s everyday practice, it is conducted at
the stage of initial diagnosis as well as to monitor the treatment and to confirm the remis-
sion if the clinical picture is ambiguous. The first sign of arthritis (including rheumatoid
arthritis) that is visible on ultrasound examination is the thickening of the synovial mem-
brane of the joint cavities, tendon sheaths or bursae. It is frequently accompanied by
the exudate in the joint, sheath or bursa. In a subsequent stage, in Doppler examination,
enhanced vascularization of the synovial membrane is observed. Sometimes, the inflam-
matory process of the tendon sheaths also affects the tendons, which might lead to their
damage. Moreover, ultrasound examination also reveals erosions and inflammatory cysts
(geodes) which attest to the advancement of the disease. A dynamic ultrasound exami-
nation enables to diagnose the capsule-ligamentous contracture of the interphalangeal
joints, which occurs due to the lack of rehabilitation that should begin at the moment of
the commencement of the inflammation. The ultrasound image does not allow for the dif-
ferentiation between various rheumatoid entities, including those encompassing the joints
in the hand, wrist. The observed changes, i.e. thickening of the synovial membrane,
hyperemia, effusions, erosions or tendon damage, may accompany various rheumatoid
entities. The purpose of the ultrasound examination is to recognize these irregularities,
determine their localization and advancement and, finally, to monitor the course of treat-
ment. Furthermore, ultrasound scan enables to assess the joints and tendons in a dynamic
examination in relation to local ailments of the patient as well as to monitor the biopsy,
aspiration and medicine administration. Sonography is used for a US-guided administra-

M tion of radioisotope substances for synoviorthesis.

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest najczestsza
chorobg reumatyczng, wystepujaca u okolo 2% populacji
0s6b dorostych. Choroba zazwyczaj zaczyna si¢ miedzy
45. a 55. rokiem zycia i bardzo szybko, jesli nie zostanie
wczeénie rozpoznana, prowadzi do trwalych znieksztalcen
narzadu ruchu. Najczesciej zajeta okolicg anatomicznag
w przebiegu RZS jest reka (w ujeciu anatomicznym reka
sktada sie z nadgarstka, $rédrecza i palcéw). Termin reka
reumatoidalna oznacza reke zdeformowanag w przebiegu
RZS wskutek uszkodzenia aparatu wiezadlowego sta-
woéw $réodnadgarstkowych, nadgarstkowo-$rédrecznych,
$rédreczno-paliczkowych i miedzypaliczkowych reki, znie-
ksztalcenia nasad kostnych tworzacych stawy, zmian poza-
palnych pochewek Sciegnistych i Sciegien (ryc. 1).

Obecnie, w zwigzku z postgpem wiedzy nt. patogenezy
RZS oraz rozwojem metod diagnostyki, w tym obrazowej,
zwlaszcza badania ultrasonograficznego (USG) i rezonansu
magnetycznego (magnetic resonance, MR), gléwnym celem
leczenia reumatoidalnego zapalenia stawéw jest nie tylko
opanowanie dolegliwo$ci i objawéw choroby. RZS jest
wczednie rozpoznawane, co pozwala na szybkie wdroze-
nie leczenia zapobiegajacego przejSciu choroby w postaé
nieodwracalng, prowadzaca do deformacji reki"?.
Wspoélczesne leczenie jest nie tylko objawowe, ale réwniez
cze$ciowo przyczynowe, gdyz w wyniku statego poznawa-
nia patogenezy potrafimy blokowaé¢ pewne mechanizmy
patogenetyczne, co zapobiega postepowi RZS. Zmienia sie
réwniez miejsce poszczegblnych badan obrazowych, wyko-
nywanych w algorytmie diagnostycznym RZS. Badanie
radiologiczne kosci, przez lata jedyne obrazowe narzadzie
w diagnostyce RZS, uwidocznia zmiany zaawansowane,

Introduction

Rheumatoid arthritis (RA) is the most common rheumatoid
condition and affects approximately 2% of adult popula-
tion. The onset of the disease usually takes place between
the 45™ and 55" year of age and, if not diagnosed early, it
rapidly leads to permanent deformities of the motor organs.
The most frequently affected anatomic area in the course
of RA is the hand (anatomically, the hand is made up of
the wrist, metacarpus and fingers). The term rheumatoid
hand denotes the hand deformed in the course of RA,
which results from: the injury to the ligamentous complex
of the midcarpal, carpometacarpal, metacarpophalangeal
and interphalangeal joints; deformity of the bone bases that
compose the joints as well as post-inflammatory lesions
in the tendon sheaths and tendons (fig. 1).

At present, due to the advancement of knowledge concern-
ing the pathogenesis of RA and the development of diag-
nostic methods, including imaging techniques such as
ultrasound (US) and magnetic resonance imaging (MRI),
controlling the ailments and symptoms of the disease
are not the only main aims of rheumatoid arthritis man-
agement. RA is diagnosed early, which allows for rapid
implementation of the treatment preventing the advance-
ment of the disease into its irreversible form that results
in hand deformities""?. Thus, contemporary treatment is
not merely symptomatic, but also partially causal since,
thanks to the knowledge of the pathogenesis, it is possible
to inhibit certain pathogenetic mechanisms, which hin-
ders RA advancement. The position of individual imag-
ing examinations in the diagnostic algorithm of RA also
changes. Radiological examinations of bones, which for
many years constituted the only imaging modality in RA
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Ryc. 1. Reka reumatoidalna u pacjenta z wieloletnim RZS

Fig. 1. Rheumatoid hand in the patient with a long-term RA

nieodwracalne, tj. nadzerki, geody, znieksztalcenia stawédw.
Wezesne zmiany zapalne sg widoczne w badaniu USG
i MR, Cho¢ sa niespecyficzne, poczatkowo czesto dys-
kretne, ich uwidocznienie umozliwia rozpoczecie leczenia
w poczatkowej fazie choroby. W rezultacie coraz rzadziej
bedziemy obserwowa¢ klasyczny obraz reki reumatoidal-
nej, znieksztalconej przez proces chorobowy.

Badanie USG w diagnostyce reki
reumatoidalnej

Badanie USG jest powszechnie wykonywane u pacjen-
téw reumatycznych w celu oceny przede wszystkim tka-
nek miekkich stawéw. Anatomia reki, w tym nadgarstka,
jest zlozona®. Reumatoidalne zapalenie stawéw bedzie
toczylo sie w miejscach, w ktérych znajduje sie btona
maziowa (jamy stawow, kaletki i pochewki), zatem wszyst-
kie te cze$ci anatomiczne podlegaja skrupulatnej ocenie.
Ponadto nalezy pamietaé o ograniczonej objetosci kostno-
-wldknistego kanatu nadgarstka, w ktérym wszelkie pato-
logie zapalne (zapalenie blony maziowej jam stawéw
promieniowo-nadgarstkowego, $r6dnadgarstkowych, zapa-
lenie pochewek $ciegien zginaczy) czy niezapalne (np. ano-
malie mie$ni, zmiany kostne) bedg predysponowaty do uci-
sku na nerw posrodkowy — neuropatii, ktéra niekoniecznie
wymaga nacigcia troczka.

W codziennej praktyce reumatologa badanie USG jest
wykonywane na etapie diagnozy, monitorowania leczenia
oraz w celu potwierdzenia remisji, jezeli obraz kliniczny
nie jest jednoznaczny. Na etapie diagnostyki celem bada-
nia USG bedzie uwidocznienie lub wykluczenie obecnosci
zmian zapalnych, a w przypadku ich obecnosci - okreslenie

Ryc. 2. Pogrubienie btony maziowej w stawie promieniowo-
-tokciowym dalszym, promieniowo-nadgarstkowym i sréd-
nadgarstkowym (synovitis)

Fig. 2. Thickening of the synovium in the DRUJ, radiocarpal and
midcarpal joints (synovitis)

Ryc. 3. Pogrubienie blony maziowej pochewki sciggna prostownika
tokciowego nadgarstka (tenosynovitis)

Fig. 3. Thickening of the synovium of the extensor carpi ulnaris
tendon sheat (tenosynovitis)

diagnostics, reveal advanced, irreversible lesions such as
erosions, inflammatory cysts (geodes) and joint deformi-
ties. However, early inflammatory changes are visible in US
and MRI"#. Although they are non-specific and initially
discrete, their detection allows for the commencement of
treatment in an early stage of the disease. As a result, we
will observe the classical image of the rheumatoid hand,
deformed by the disease, more and more rarely.

Ultrasound in the diagnosis of rheumatoid hand

US examination is commonly performed in rheuma-
toid patients primarily for the purposes of evaluating
the soft tissues of the joints. The anatomy of the hand,
including the wrist, is complex®. Rheumatoid arthritis
affects the sites in which the synovial membrane may be
found (articular cavities, bursae and sheaths) and there-
fore, all these sites are subject to a thorough evaluation.
Moreover, one should remember about the limited volume
of the osteofibrous carpal tunnel in which all pathologies,
both inflammatory (synovitis of the radiocarpal and mid-
carpal joints as well as tenosynovitis of the flexor tendons)
and non-inflammatory ones (e.g. muscle anomalies, osse-
ous lesions), will predispose to the median nerve compres-
sion — a neuropathy which does not necessarily require
retinacular incision.

In a rheumatologist’s everyday practice, US examination
is conducted at the stage of diagnosis as well as to moni-
tor the treatment and to confirm the remission if the clin-
ical picture is ambiguous. At the stage of diagnosis, US
examination aims at visualizing or excluding inflamma-
tory lesions and in the case of their presence — determining
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lokalizacji i nasilenia (stopnia aktywnosci). Wreszcie, mimo
ze w praktyce wiodaca w tym zakresie jest radiografia,
dzieki badaniu USG mozna stwierdzi¢ obecno$é nadzerek,
ktéra $wiadczy o zaawansowaniu choroby, diametralnie
zmieniajacym prognoze pacjenta. W badaniu USG ocenia
sie jamy stawéw (poszukujac cech zapalenia btony mazio-
wej, wysigkow), zarysy kostne (pod katem geod i nadzerek),
Sciegna i ich pochewki (cechy zapalenia btony maziowej,
wysigk, uszkodzenie $ciggien), wreszcie kaletki maziowe
(na rece pod 2. przedzialem prostownikéw; cechy zapale-
nia blony maziowej, wysigk).

Blona maziowa wysciela wewnetrzng powierzchnie torebki
jam stawdéw, pochewek Sciegnistych i kaletek. W prawi-
dtowych warunkach, u 0s6b zdrowych nie jest widoczna
w badaniu USG. W przebiegu RZS obserwuje si¢ kolejne
etapy jej ewolucji, korespondujace ze zmianami przedsta-
wionymi w naszych poprzednich artykutach?. Rozrost war-
stwy wyscidtkowej (hyperplasia) i obrzek zapalny warstwy
podwysciétkowej sa widoczne w postaci pogrubienia blony
maziowej (ryc. 2, 3). Czesto towarzyszy mu wysiek w sta-
wie, ktéry w przeciwienstwie do pogrubiatej blony maziowej
bedzie ulegal kompresji w czasie ucisku gtowicg>. Wysiek
w jamach stawdéw, pochewkach lub kaletkach jest wyrazem
zaburzonej funkcji zapalnie zmienionej blony maziowej.
Celem badania USG nie jest pomiar jego grubosci, ale okre-
$lenie, poprzez kompresje glowica, czy ma on charakter
nisko-, Srednio- czy wysokoci$nieniowy. Wzmozone unaczy-
nienie blony maziowej obserwowane w badaniu dopplerem
mocy (power Doppler ultrasound, PDUS) $wiadczy o procesie
neoangiogenezy (ryc. 4, 5). W badaniu USG nalezy okresli¢
lokalizacje patologicznie zmienionej blony maziowej, w tym
czy proces ma charakter uogdlniony, np. zajete wszystkie
stawy $rédreczno-paliczkowe (metacarpophalangeal, MCP),
pochewki wszystkich przedziatéw prostownikéw, czy tez
jest ograniczony do pojedynczego lub kilku stawéw albo
pochewek. Z patogenetycznego punktu widzenia o zapale-
niu blony maziowej torebki jamy stawu (synovitis), pochewki
Sciegien zginaczy lub prostownikéw (tenosynovitis, tendova-
ginitis) albo kaletki (bursitis) Swiadczy juz pogrubienie blony
maziowej. W zalezno$ci od momentu, w ktérym pacjent
trafia na badanie USG, przekrwienie blony maziowej moze
nie by¢ jeszcze widoczne, mozna obserwowaé pojedyn-
cze naczynia, wreszcie najbardziej charakterystyczne dla
RZS - intensywne unaczynienie blony maziowej. Stopien
przekrwienia blony maziowej jest oceniany subiektywnie,
potilosciowo, na podstawie PDUS®?, W literaturze istnieje
kilka skal oceny pélilo$ciowej unaczynienia blony mazio-
wej. Przykladem moze by¢ klasyfikacja punktowa 0-3, gdzie
stopient 0 oznacza brak przeptywu, 1 — widoczne jedno lub
dwa naczynia w obrgbie blony maziowej, 2 - liczne naczy-
nia zajmujace okoto 50% pogrubialego synovium, 3 —liczne
naczynia zajmujace ponad 50% objetosci synovium. Innym
przyktadem jest skala, wedlug ktérej stopien 0 oznacza pra-
widlowe unaczynienie btony maziowej (brak naczyn lub
naczynia pojedyncze), 1 — przekrwienie niewielkiego stop-
nia, 2 — przekrwienie umiarkowanego stopnia, 3 - inten-
sywne unaczynienie blony maziowej. Przyktad badania
ilociowego stanowi pomiar wskaznika CF (color fraction),
bedacego ilorazem liczby kolorowych pikseli do wszystkich
pikseli w zaznaczonym obszarze zainteresowania. Ocena

their localization and intensity (degree of activity). Finally,
although radiography is the main method in this area,
US examination enables to detect erosions which attest
to the advancement of the disease and completely change
the prognosis. During US examination the following are
assessed: articular cavities (in search for the signs of
synovitis and effusions), bone outlines (in terms of geodes
and erosions), tendons and their sheaths (searching for
the signs of synovitis, effusion and tendon damage) and
bursae (in the hand below the second compartment of
the extensors; in search for synovitis and effusion).

The synovial membrane lines the inner surface of the artic-
ular capsule, tendon sheaths and bursae. In normal con-
ditions, in healthy persons, it is not visible on US scans.
In the course of RA, however, the subsequent stages of
its evolution, which correspond to the lesions presented
in our previous articles, are observed!?. The hyperplasia
of the intimal layer and inflammatory edema of the sub-
intimal layer are visible in the form of synovial thickening
(figs. 2, 3). A coexistent joint effusion is frequently observed
and, contrary to the thickened synovium, it will undergo
decompression when pressure is applied with the trans-
ducer?9, The effusion in the articular cavities, sheaths and
bursae results from the malfunction of the synovial mem-
brane which is affected by inflammation. The aim of the US
examination is not to measure its thickness, but to deter-
mine, by means of the probe-induced compression, whether
it is of low, medium or high pressure. Moreover, enhanced
vascularization in the synovium, observed in power Doppler
ultrasound examination (PDUS), attests to the process of
neoangiogenesis (figs. 4, 5). During US examination, one
should specify the localization of the pathologically altered
synovium and determine whether the process is generalized,
e.g. all metacarpophalangeal joints (MCP) or the sheaths of
all extensor compartments are involved, or whether it is lim-
ited to single or several joints or sheaths. From the patho-
genetic point of view, capsular synovitis, flexor or extensor
tenosynovitis (tendovaginitis) or bursitis are manifested by
synovial membrane thickening. Depending on the moment
at which US examination is performed, the hyperemia of
the synovium may not yet be visible, some single vessels
may be observed and finally, the most typically for RA,
intensive vascularization of the synovium may be present.
The assessment of the degree of hyperemia is subjective,
semiquantitative and is based on PDUS®", The literature
presents several scales of semiquantitative assessment of
synovial vascularization. For instance, the 0-3 score classifi-
cation where 0 marks the lack of flow, 1 - visible one or two
vessels in the area of the synovium, 2 — numerous vessels
occupying approximately 50% of the thickened synovium,
and 3 — numerous vessels that occupy more than 50% of
the synovium. In another exemplary scale, score 0 means
correct vascularization of the synovium (no or single ves-
sels), 1 — low-degree hyperemia, 2 — moderate hyperemia,
3 - intense vascularization of the synovium. An example of
the quantitative assessment, however, is the measurement
of CF indicator (color fraction) which is a ratio of color pix-
els and all pixels in a marked area of interest. The analysis
of the vascularization of the synovial membrane in PDUS is
of clinical significance which is proven by the correlations
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Ryc. 4 A. Pogrubienie i unaczynienie btony maziowej jamy stawu MCP (synovitis). B. Euszczka stawowa, ktérq stanowi ziarnina zapalna
ztozona z licznych drobnych naczyn i naciekéw zapalnych typu przewleklego. Barwienie H&E, X 100

Fig. 4 A. Thickening with vascularization of the synovium of the MCP joint (synovitis). B. Joint’s pannus, which is an inflammatory
granulation tissue composed of numerous tiny vessels and chronic inflammatory infiltrates. H&E staining, X100

Ryc. 5. Pogrubienie i unaczynienie btony maziowej pochewki zgi-
nacza promieniowego nadgarstka (tenosynovitis)

Fig. 5. Thickening with vascularization of the synovium of the flex-
or carpi radialis tendon (tenosynovitis)

intensywnos$ci unaczynienia btony maziowej w PDUS ma
znaczenie kliniczne, czego dowodem sa korelacje pomie-
dzy zapaleniem blony maziowej ocenianym technikag PDUS
a liczba limfocytéw Th17 o dzialaniu prozapalnym i destruk-
cyjnym w plynie stawowym chorych na RZS®.

Aktywna tuszczka (czyli aktywna zapalnie blona maziowa)
prowadzi do uszkodzenia struktur stawowych. W przypadku
jam stawéw dochodzi do powstania nadzerek, poczatkowo
brzeznych, czyli w okolicy przyczepu kostnego torebki
stawowej, a nastepnie — w wyniku uszkodzenia chrzastki
stawowej — podchrzestnych®. Geody beda dowodem obec-
nosci kolejnego miejsca chorobowego w tkance kostnej
podchrzestnej". Geoda jest w badaniu USG widoczna jako
ubytek warstwy podchrzestnej pokryty warstwa korowa,
za$ nadzerka (analogicznie do badania RTG) — w postaci
przerwania zarysu warstwy korowej2¢?. W $wietle nad-
zerki najczesciej stwierdza sie blone maziowa, zwtéknialg
lub unaczyniong, co w tym drugim przypadku przemawia
za obecno$cia czynnego procesu niszczenia struktur stawo-
wych (tzw. czynna/aktywna nadzerka) (ryc. 6). Poniewaz
powierzchnie kostne tworzace stawy reki sa dostepne
w badaniu USG w ograniczonym zakresie, ultrasonogra-
fia stanowi uzupelnienie badania RTG, ktére jednak réw-
niez, z uwagi na naktadajaca sie mase kostna powierzchni

Ryc. 6. Staw MCP: liczne nadzerki na krawedziach kostwych z obec-
nosciq aktywnej tuszczki

Fig. 6. Active erosions in MCP joint with active pannus

between synovitis assessed in PDUS and the count of Th17
proinflammatory and destructive lymphocytes in the syno-
vial fluid of patients with RA®,

Active pannus (i.e. synovial membrane with active inflam-
mation) leads to the damage of the articular structures.
In the case of articular cavities, erosions are formed.
Initially they are peripheral, i.e. occur in the region of
the osseous junction of the articular capsule, and subse-
quently, subchondral, due to the damage of the articular
cartilage®. Geodes, however, attest to the presence of
another diseased area in the subchondral osseous tissue®.
Geodes are visible on US image as defects in the sub-
chondral layer covered with cortical layer. Erosions, on
the other hand (analogically to a radiographic examina-
tion), are visible as an interruption in the outline of the cor-
tical layer29, The synovium is frequently detected within
the erosion and it may undergo fibrosis or be vascularized.
The latter observation attests to the presence of an active
process of articular structure deterioration (so called,
active erosion) (fig. 6). The US access to the bone surfaces
which compose the joints of the hand is limited. Therefore,
sonography constitutes a supplementation of a radio-
graphic examination, which, however, does not enable to
visualize all the erosions either due to overlapping dorsal
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Ryc. 7 A. Zapalenie pochewkowo-sciggniste prostownika tokciowego nadgarstka. B. Ogniskowy naciek zapalny w obrebie tkanki tqcznej

widknistej Sciggna. Barwienie H&E, X100

Fig. 7 A. Tendovaginitis and tendinitis of the extensor carpi ulnaris. B. Focal inflammatory infiltrate of the fibrous connective tissue of

the tendon. H&E staining, X100

Ryec. 8. Catkowite zerwanie Sciggna prostownika diugiego kciuka: A. pusta pochewka na poziomie guzka grzbietowego (guzka Listera) kosci
promieniowej; B. kikut dalszy zerwanego sciggna, obrzgkniety, z obszarami czesciowych uszkodzen, degeneracji

Fig. 8. Complete tear of the extensor pollicis longus tendon: A. “empty” sheath at the level of the dorsal tubercle of the radius; B. distal
stump of the torn tendon, which is thickened, degenerated, with intrasubstance tears

grzbietowej i dtoniowej reki, nie pozwala na uwidocznienie
wszystkich nadzerek®. Metodg wiodaca jest MR, ze wzgledu
na wieloplaszczyznowo$é obrazowania®.

Z kolei proces zapalny blony maziowej pochewki moze
obejmowac takze Sciegno, co okresla sie mianem zapale-
nia pochewkowo-$ciegnistego” (ryc. 7). W stanie ostrym
i aktywnym manifestuje sie przekrwieniem blony maziowej
pochewki i przekrwieniem $ciegna. Przewlekajacy sie stan
zapalny i niejednokrotnie towarzyszace czynniki mecha-
niczne zwigzane z ruchem $ciegna po nieréwnych, znisz-
czonych przez proces zapalny powierzchniach kostnych
prowadza do cze$ciowego lub catkowitego zerwania $ciggna
(ryc. 8). W przypadku uszkodzenia czeSciowego w obrebie
pogrubialtego Sciegna widoczne sg hipoechogeniczne obszary
rozwarstwien. W sytuacji catkowitego zerwania w badaniu
dynamicznym widoczne bedzie rozchodzenie sie kikutow.
Przed planowang rekonstrukcjg nalezy wéwczas okresli¢
odleglos¢ miedzy kikutami oraz stan morfologiczny kikutéw.

Charakterystycznym dla reki modelem kaskady zmian
zapalno-destrukcyjnych, do jakich prowadzi aktywna
tuszczka, jest staw promieniowo-tokciowy dalszy (distal
radio-ulnar joint, DRUJ). Dochodzi do uszkodzenia
torebki stawowej i wiezadel stabilizujacych ten staw, do
powstania nadzerek w nasadach stawu oraz zniszczenia
powierzchni stawowych, co skutkuje niestabilno$ciag stawu

and ventral osseous masses?. Thanks to multidimensional
imaging, the leading method is MRI®.

The inflammatory process of the sheath, on the other hand,
may also involve the tendon, which is defined as the inflam-
mation of the tendon and tendon sheath® (fig. 7). The acute
and active condition manifests itself with the hyperemia of
the synovial sheath and hyperemia of the tendon. Chronic
inflammatory condition and frequently accompanying
mechanical factors connected with tendon movement over
uneven bone surfaces, which are deteriorated by the inflam-
mation, often leads to a partial or complete tendon rupture
(fig. 8). In the case of a partial damage, hypoechoic tears
are visible in the region of the thickened tendon. In the case
of a complete rupture, however, a dynamic examination
reveals splitting stumps. Prior to a planned surgery, it is
essential to determine the distance between the stumps and
their morphological condition.

In the hand, the model of the cascade of inflammatory and
destructive changes, which are brought about by the active
pannus, is the distal radioulnar joint (DRUJ) (fig. 9). Here,
the articular capsule and ligaments that stabilize the joint
become damaged, erosions in the articular epiphyses
occur and articular surfaces undergo damage. This results
in the instability of the joint and dorsal dislocations or sub-
luxations of the ulna. In the situation of the deterioration
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Ryc. 9. Aktywne zapalenie pochewkowo-sciggniste prostownika
tokciowego nadgarstka

Fig. 9. Active tendovaginitis with tendinitis of the extensor carpi
ulnaris

i podwichnieciem albo zwichnieciem grzbietowym ko$ci
fokciowej. W sytuacji zniszczenia grzbietowego kompleksu
torebkowo-wiezadlowego DRUJ pasma prostownika palca V
bezposrednio tra o przypominajace zeby pily nadzerki na
powierzchni grzbietowej nasady dalszej kosci tokciowej.
Ponadto luszczka w pochewce $ciegna prostownika tokcio-
wego nadgarstka (ryc. 9) moze naciekaé $ciegno z nastepo-
wym jego uszkodzeniem, do czego usposabia takze podwich-
niecie kosSci lokciowej i tarcie $ciegna o zniszczong glowe
kosci lokciowej. Zerwaniu ulega réwniez troczek Sciggna®.

W badaniu USG mozna obserwowaé nieprawidlowe usta-
wienie stawéw, spowodowane nie tylko uszkodzeniem
powierzchni stawowych w péznym etapie choroby reuma-
tycznej?. Takze w poczatkowej fazie w dynamicznym bada-
niu USG mozna rozpoznaé przykurcz struktur torebkowo-
-wiezadlowych stawéw miedzypaliczkowych (ograniczenie
naturalnego przeprostu w stawie miedzypaliczkowym bliz-
szym — proximal interphalangeal, PIP), najczeSciej z powodu
nierozpoczecia rehabilitacji w momencie wystapienia zapa-
lenia stawu.

Przedstawione powyzej patologie nie sa charakterystyczne
jedynie dla RZS, dlatego na podstawie badania USG nie
mozna réznicowac poszczegélnych choréb reumatycznych,
co byloby pozadane, choéby w przypadku tzw. niezréznico-
wanych (niesklasyfikowanych) zapalen stawéw (undifferen-
tiated arthritis, UA). W tym kontekscie rola ultrasonografii
jest trudniejsza niz badania RTG, w ktérym réznicowanie
opiera sie na lokalizacji zmian i charakterystycznych cechach
radiologicznych. Prawdopodobnie tylko w jednym przypadku
mozna byloby pokusié¢ sie o diagnostyke réznicowag USG,
tj. u pacjenta, u ktérego zmiany zapalne stawu miedzypa-
liczkowego dalszego wspdlistniejg ze zmianami entezopatycz-
nymi tego stawu w postaci zmian nadzerkowo-destrukcyjnych
i zmineralizowanych blizn w przyczepach torebki i struktur
Sciegnisto-wiezadlowych — objaw patognomoniczny dla tusz-
czycowego zapalenia stawéw (ryc. 10). Co wiecej, objawy
ultrasonograficzne charakterystyczne dla choréb reuma-
tycznych (gtéwnie synovitis, tenosynovitis, bursitis) moga
wystepowaé w przebiegu zmian przecigzeniowych, poura-
zowych i degeneracyjnych® !V, Wreszcie obraz ultrasono-
graficzny chorych reumatycznych, diagnozowanych obecnie

Ryc. 10. Zmiany entezopatyczne o charakterze nadzerkowo-
-wytworczym na krawedziach kostnych stawu DIP3

Fig. 10. Erosive and proliferative inflammatory lesions in DIP3
joint of the hand

of the dorsal capsule-ligamentous complex of DRUJ,
the bands of the extensor of finger 5 rub directly against
a saw-like erosion site on the surface of the dorsal epiphy-
sis of the distal ulna. Moreover, the pannus in the tendon
sheath of the extensor carpi ulnaris may infiltrate into
the tendon with its subsequent damage which is favored
by the subluxation of the ulna bone and friction of the ten-
don against the deteriorated head of the ulna. The tendon
retinaculum undergoes rupture as well®.

In US examination, one may observe anomalous joint posi-
tion, which may be caused not only by damage to the artic-
ular surfaces in the late stages of the rheumatoid disease!?.
Also in the early phase, a dynamic US examination may
reveal the contracture of capsule-ligamentous structures of
the interphalangeal joints (constraint in the natural hyper-
extension in the proximal interphalangeal joint — PIP). They
are most frequently caused by a failure to begin rehabilita-
tion at the onset of arthritis.

The pathologies presented above are not typical of RA only.
Therefore, based on US examination, it is not possible to
distinguish between individual rheumatoid entities, which
would be desirable for instance, in the case of undiffer-
entiated (unclassified) arthritis (UA). In this respect,
the role of sonography is more difficult than X-ray scan
in which the differentiation is based on the localization of
the lesions and characteristic radiological features. There
is probably only one instance when US differential diag-
nosis might be attempted, i.e. when a patient manifests
inflammatory changes of the distal interphalangeal joint
that coexist with entesopathy of the capsular and tendo-
ligamentous attachments, including erosive and destruc-
tive changes with simultaneous proliferative lesions
in the region of the epiphyses, which is pathognomonic for
psoriatic arthritis (fig. 10). What is more, ultrasound symp-
toms characteristic of rheumatoid diseases (mainly syno-
vitis, tenosynovitis and bursitis) may occur in the course
of overuse, post-traumatic and degenerative changes®!".
Finally, the ultrasound image of the rheumatoid patients
currently diagnosed in a very early stage (in a, so called,
therapeutic window) is frequently different from the one
familiar from course books, mainly from the radiological
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w bardzo wczesnym etapie (w tzw. oknie terapeutycznym),
jest najczesSciej inny niz znany z podrecznikéw, gléwnie z ich
obrazu radiologicznego. Przyktadem moze by¢ RZS, ktére we
wczesnym etapie moze lokalizowac si¢ w jednej albo kilku
pochewkach, ,z pominieciem” jam stawéw. Nie znamy obra-
z6w radiologicznych (zaré6wno RTG, USG, jak i rezonansu
magnetycznego) wczesnych faz choréb reumatycznych i bez
danych klinicznych nie potrafimy ich jeszcze réznicowac.
Wiedza patogenetyczna i praktyka reumatologiczna wska-
zuja, ze kazdy przypadek bélu lub obrzeku stawu powinien
zostaé wyjasniony w ciggu 6 tygodni — dzieki temu w przy-
padku rozpoznania cech zapalenia mozna zaproponowad
pacjentowi leczenie w okresie tzw. okna terapeutycznego,
tj. w ciggu 3 miesiecy od wystapienia dolegliwosci.

Podsumowujac, ultrasonografia — badanie nieinwazyjne
i dostepne - jest jednym z badan dodatkowych w diagno-
styce pacjentéw reumatoidalnych. Wymaga do$wiadczenia.
Pozwala na rozpoznanie wczesnych zmian zapalnych tocza-
cych sie w tkankach miekkich stawéw. Poniewaz coraz wiecej
pacjentéw zglasza sie we wezesnym etapie choroby, w kté-
rym istnieja realne szanse na zahamowanie jej postepu dzieki
wdrozonemu leczeniu, znaczenie badania USG wzrasta.
Niemniej jednak metoda posiada ograniczenia. Nie pozwala
na réznicowanie poszczegélnych choréb reumatycznych.
W wielu przypadkach uniemozliwia odréznienie choréb reu-
matycznych od zmian zwyrodnieniowych, przecigzeniowych
albo pourazowych (np. zespét naktadania RZS i choroby
zwyrodnieniowej stawdw, pourazowe zapalenia stawow).
Nie pozwala na zréznicowanie przyczyny utrzymujacego si¢
pogrubienia btony maziowej albo miernego wysieku u cho-
rych przewlekle leczonych (przewlekle zapalenie czy zwliok-
nienie blony maziowej?), co wplywa na decyzje terapeutyczne.
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images. RA may constitute an example. In an early stage
it might be localized in one or several sheaths “without”
joint cavities. We are not familiar with radiological images
(X-ray, US or MRI) of early phases of rheumatoid diseases
and without proper clinical data we cannot differentiate
between them yet. Pathogenetic knowledge and rheuma-
toid practice indicate that each instance of pain or edema
of the joint should be explained within 6 weeks. Thanks
to this, in the case of the diagnosis of inflammation, we
might recommend a treatment in the period of, so called,
therapeutic window, i.e. within 3 months from the onset
of symptoms.

To sum up, sonography, a non-invasive and available
examination, constitutes one of the supplementary
examinations in the diagnosis of rheumatoid patients.
It requires experience. It allows for the diagnosis of early
inflammatory lesions in the soft tissues of the joints.
Due to the fact that more and more patients report with
an early stage of the disease, whose advancement, with
a high probability, may be hindered by the implemented
therapy, the significance of US examinations increase.
Nonetheless, this modality has certain limitations. It ren-
ders the differentiation of individual rheumatoid diseases
impossible. In many cases, it prevents the differentiation
of rheumatoid diseases from degenerative, overuse or
post-traumatic changes (such as overlap syndrome of RA
and osteoarthritis or post-traumatic arthritis). Finally,
it does not allow for the differentiation of the cause of
persistent synovial membrane thickening or mean effu-
sion in chronically ill patients (chronic inflammation or
synovial membrane fibrosis?), which affects subsequent
therapeutic decisions.
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