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Abstract

Rheumatoid arthritis is the most common inflammatory arthritis, affecting approximately
1% of the world’s population. Its pathogenesis has not been completely understood. However,
there is evidence that the disease may involve synovial joints, subchondral bone marrow
as well as intra- and extraarticular fat tissue, and may lead to progressive joint destruction
and disability. Over the last two decades, significant improvement in its prognosis has been
achieved owing to new strategies for disease management, the emergence of new biologic
therapies and better utilization of conventional disease-modifying antirheumatic drugs.
Prompt diagnosis and appropriate therapy have been recognized as essential for improv-
ing clinical outcomes in patients with early rheumatoid arthritis. Despite the potential of
ultrasonography and magnetic resonance imaging to visualize all tissues typically involved
in the pathogenesis of rheumatoid arthritis, the diagnosis of early disease remains difficult
due to limited specificity of findings. This paper summarizes the pathogenesis phenomena
of rheumatoid arthritis and describes rheumatoid arthritis-related features of the disease
within the synovium, subchondral bone marrow and articular fat tissue on MRI and ul-
trasound. Moreover, the paper aims to illustrate the significance of MRI and ultrasound
findings in rheumatoid arthritis in the diagnosis of subclinical and early inflammation, and
the importance of MRI and US in the follow-up and establishing remission. Finally, we also
discuss MRI of the spine in rheumatoid arthritis, which may help assess the presence of ac-
tive inflammation and complications.

dzieki wprowadzeniu nowych strategii leczenia, zastoso-
waniu terapii biologicznej i lepszemu wykorzystaniu kon-

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest najczestsza
chorobg zapalng stawéw, wystepujaca u ok. 1% populacji
SwiatowejV. Charakteryzuje sie zapaleniem btony mazio-
wej oraz zapaleniem kosci, ktére prowadza do powstania
nadzerek kostnych, niszczenia chrzastki stawowej, de-
strukcji stawu, a co za tym idzie — trwalej niepelnospraw-
nosci®. W ciggu ostatnich 20 lat znacznie poprawilo sie
rokowanie u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw

wencjonalnych lekéw modyfikujacych przebieg choroby™.
Szybka diagnoza i wdrozenie odpowiedniego leczenia
staly si¢ kluczowe dla uzyskania dobrego wyniku leczenia
u chorych z wezesnym RZS®.

Diagnostyka RZS oparta jest na badaniu klinicznym oraz
wynikach badan laboratoryjnych i radiograficznych.
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Radiografia konwencjonalna pozostaje metoda z wyboru
w diagnostyce i kontroli chorych na RZS ze wzgledu na
mozliwo$¢ uwidocznienia zmian strukturalnych, a takze
powtarzalno$¢ metody i jej nieskomplikowany charak-
ter®. Radiografia dostarcza jednak tylko posrednich
informacji o zapaleniu blony maziowej, ma ograniczone
mozliwo$ci rozpoznania wczesnych etapéw choroby zaj-
mujacej tkanki miekkie i tkanke kostng podchrzestng oraz
wezesnych zmian destrukcyjnych®.

Do niedawna jeszcze poszukiwania bardziej skutecznych
metod leczenia nie byly do$¢ intensywne ze wzgledu na brak
efektywnego leczenia choroby. Sytuacja ulegta zmianie wraz
z pojawieniem sie nowych metod terapii, w tym lekéw bio-
logicznych, m.in. przeciwcial przeciwko czynnikowi mar-
twicy nowotworu (anti-tumor necrosis factor o, TNF-a)@.
Dostepno$é tych skutecznych, aczkolwiek drogich lekéw
postawila przed radiologami nowe wyzwanie, jakim jest
identyfikacja choroby we wczesnym, aktywnym stadium®.

Rezonans magnetyczny (MR) i ultrasonografia (USG) sa
coraz czesciej wykorzystywane w badaniach i praktyce kli-
nicznej ze wzgledu na mozliwo$¢ oceny zmian zapalnych
w przebiegu RZS o wiele weze$niej niz za pomoca klasycz-
nej radiografii®®. Obie metody wykazuja wysoka czutosé
w wykrywaniu zapalenia blony maziowej, zapalenia po-
chewek Sciggnistych i kaletek, znacznie wyzsza niz bada-
nie kliniczne i radiografia klasyczna, co przyczynia si¢ do
wczesnego rozpoznania RZS®.

W przeciwienistwie do klasycznej radiografii i ultraso-
nografii, MR umozliwia uwidocznienie zapalenia szpiku
kostnego, ktére jest uwazane za prekursora nadzerek kost-
nych we weczesnym RZS, a takze markera aktywnosci pro-
cesu zapalnego”. Ponadto obrazy rezonansu magnetycz-
nego badanej okolicy uzyskiwane sa w wielu przekrojach,
w trzech prostopadlych ptaszczyznach. Wreszcie, badanie
MR jako jedyne pozwala na oceng zaréwno kosci, jak i tka-
nek miekkich §réd- i przystawowych, bez wykorzystywania
przy tym promieniowania jonizujacego®.

Badanie MR w RZS jest wykorzystywane gtoéwnie do®:
oceny stawéw obwodowych pod katem obecnosci aktyw-
nych zmian zapalnych w postaci wysieku, zapalenia bto-
ny maziowej, zapalenia pochewek $ciegnistych i kaletek,
obrzeku szpiku kostnego, a takze nastepowych zmian
strukturalnych, takich jak uszkodzenie chrzastki stawo-
wej, nadzerki kostne i zerwania $ciegien;

oceny zmian zapalnych i pozapalnych w obrebie krego-
stupa, w tym oceny aktywnos$ci stanu zapalnego, pato-
logii w okolicach szczytowo-obrotowej i szczytowo-poty-
licznej (np. podwichniecia);

oceny jakosciowej, pélilosciowej i iloSciowej aktywnych
zmian zapalnych, w tym z wykorzystaniem badania
dynamicznego MR (dynamic contrast-enhanced MRI —
DCE-MRI).

Do zalet ultrasonografii naleza:

* szeroka dostepno$é, niskie koszty, nieskomplikowany
charakter, wicksza akceptacja przez chorych w poréw-
naniu z MR;

* mozliwo$¢ oceny stawéw obwodowych pod katem aktyw-
nych zmian zapalnych w postaci wysieku, zapalenia blony
maziowej, zapalenia pochewek $ciegnistych i kaletek, a tak-
ze nastgpowych zmian strukturalnych, takich jak zerwania
Sciegien, oraz cze$ciowo (w zakresie dostepnym w USG)
nadzerek kostnych i uszkodzenia chrzastki stawowej;

* mozliwo$¢ oceny dynamicznej stawéw obwodowych,
przydatnej w ocenie zmian zapalnych, np. konflikt zmie-
nionej zapalnie kaletki podbarkowej z wyrostkiem bar-
kowym topatki, stabilno$¢ nerwu tokciowego, podwich-
niecia i zwichniecia $ciegien (np. prostownika fokciowe-
go nadgarstka), uszkodzenia $ciegien;

* mozliwo$¢ oceny jakoSciowej, pétiloSciowej i iloSciowej
zmian zapalnych (intensywno$¢ unaczynienia, stopien
pogrubienia btony maziowej).

Patogeneza RZS - zmiany zapalne blony
maziowej, tkanki kostnej podchrzgstnej
i tkanki tluszczowej

Patogeneza RZS zostala poznana tylko czeSciowo. Udowod-
niono, ze proces destrukcji stawowej moze rozpoczynacd sie
w jamie stawu oraz w obrebie szpiku kostnego. Dzialania
prozapalne i prodestrukcyjne moze réwniez wykazywaé
tkanka tluszczowa. W przypadku zapalenia btony mazio-
wej (synovitis) nie udalo sie jeszcze ustali¢, co zapoczatko-
wuje proces powstawania naciekéw z komoérek zapalnych
w blonie maziowej. Postuluje si¢ wplyw czynnikéw Srodo-
wiskowych, takich jak palenie papieroséw i zakazenia bak-
terig Porphyromonas gingivalis. U chorych predysponowa-
nych w ciggu kilku miesigcy blona maziowa moze ulegaé
szybkiemu pogrubieniu poprzez rozrost, czyli zwiekszenie
liczby synowiocytéw podobnych do fibroblastéw z 1-3 ich
warstw do nawet 12. Z kolei warstwa podwysciétkowa blo-
ny maziowej, skladajagca sie m.in. z luznej tkanki tacznej,
naczyn krwiono$nych i limfatycznych oraz widkien nerwo-
wych i kilku innych rodzajéw komérek, ulega pogrubieniu
w wyniku obrz¢ku wywolanego przez naciek komérek za-
palnych. Zmiany te sa dobrze widoczne w badaniu USG
i MR,

W obrebie pogrubiatej blony maziowej dochodzi do po-
wstawania nowych naczyn (angiogenezy), co manifestuje
si¢ jej wzmozonym unaczynieniem. Ta cecha choroby jest
dobrze widoczna zar6wno w badaniu dopplerowskim, jak
i w MR na obrazach T1-zaleznych po podaniu $rodka kon-
trastujacego. Zwiekszenie przepuszczalnosci nowych na-
czyn zostalo takze potwierdzone w DCE-MRI®.

Najlepsze wyniki leczenia sa uzyskiwane w przypadku
wczesnego rozpoznania choroby i wdrozenia wtasciwe-
go leczenia, tj. w ciggu pierwszych 3 miesiecy trwania
choroby (tzw. okno terapeutyczne). Po przekroczeniu tej
granicy choroba moze przyja¢ forme przewlekla, destruk-
cyjna, z tworzeniem nieodwracalnych zmian w obrebie
stawow.

RZS zajmuje nie tylko blon¢ maziowa. Po wprowadze-
niu badania MR okazalo sig, ze proces zapalny dotyczy
réwniez kosci, a widoczny w MR obrzek szpiku kostnego
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Ryc. 1. Badanie MR, obraz Tl-zalezny, TSE FS (Time Spine
Echo, Fat Sat) po podaniu Ssrodka kontrastujqcego:
A. plaszczyzna poprzeczna; B. plaszezyzna czotowa: za-
palenie blony maziowej, nadzerki kostne i torbiele zapalne
w stawach promieniowo-nadgarstkowym, srédnadgarst-
kowym, nadgarstkowo-srédrecznym i stawach srédreczno-
-paliczkowych

jest wynikiem obecnosci nacieku komoérek zapalnych®?.
Nieleczony obrzek szpiku kostnego moze prowadzié¢ do
powstania nadzerek kostnych%12),

Trzecia tkankg o potencjale zapalnym i destrukcyjnym w RZS
jest tkanka tluszczowa. Jest ona nie tylko naciekana przez
komorki zapalne, ale sama odpowiada za produkcje ponad
50 adipocytokin lub adipokin, a takze mediatoréw procesu
zapalnego, ktére sg wydzielane do plynu stawowego i moga
mie¢ wplyw na metabolizm chrzastki stawowej i blony ma-
ziowej, podtrzymujac tym samym odpowiedz zapalng!?.

Zmiany patologiczne blony maziowej, warstwy
podchrzestnej szpiku kostnego i tkanki
tluszczowej w badaniach MR i USG

Wezesne etapy RZS moga manifestowaé sie zapaleniem
blony maziowej, zapaleniem pochewek $ciegnistych i ka-
letek, zapaleniem kosci (szpiku kostnego) i zapaleniem
tkanki tluszczowej. We wczesnym RZS na obrazach MR
i USG stwierdza sie pogrubienie blony maziowej w obrebie
jam stawow, pochewek Sciegnistych i kaletek. W nastep-
nym etapie choroby obserwuje sie wzmozone unaczynienie
blony maziowej wynikajace z neoangiogenezy. Wezesnym
objawem RZS, wspdlistniejacym z zapaleniem btony ma-
ziowej, zapaleniem pochewek S$ciegnistych i zapaleniem
kaletek, jest wysiek. U niektérych chorych zapaleniu bto-
ny maziowej towarzyszy takze obrzgk szpiku kostnego.
Nalezy zaznaczy¢, ze obrzek szpiku kostnego moze by¢ je-
dyna manifestacjg wczesnego RZS.

Zapalenie blony maziowej
Zapalenie btony maziowej (synovitis) jest najwczes$niejsza

patologia stwierdzang w przebiegu reumatoidalnego za-
palenia stawéw, ktéra bedzie prowadzila do zniszczenia

chrzastki stawowej i kosci®. Synovitis w przebiegu RZS
dotyczy stawéw obwodowych, najczeSciej stawéw rak
i nadgarstkéw oraz skokowych i stép, a takze szyjnego
odcinka kregostupa. W dwoch pierwszych lokalizacjach
(czyli w stawach rak i nadgarstkéw oraz stawach sko-
kowych i stawach stép) rozmieszczenie jest zazwyczaj,
cho¢ nie zawsze, obustronne. Wraz z rozwojem choroby
w obrebie pogrubialej blony maziowej widoczne sa cechy
angiogenezy.

W badaniu MR zapalnie zmieniona btona maziowa jest
pogrubiala, wykazuje posredni lub niski sygnal w obra-
zach T1-zaleznych i wysoki w obrazach T2-zaleznych, PD,
STIR/TIRM, z powodu wiekszej zawarto$ci wody w obre-
bie stanu zapalnego’. Sekwencje T1-zalezne po podaniu
srodka kontrastujacego majg wyzsza czulosé i swoistosé
w diagnostyce synovitis niz sekwencje bez wykorzysta-
nia Srodka kontrastujacego!’. Zmieniona zapalnie btona
maziowa w obrazach MR po podaniu $rodka kontrastu-
jacego wykazuje szybkie wzmocnienie sygnatu, trwajace
okoto 5 minut®? (ryc. 1).

Badanie MR rozpoczyna sie z pewnym opdéznieniem
od podania $rodka kontrastowego, poniewaz objeto$é
ulegajacej wzmocnieniu btony maziowej po poczatko-
wym wzroScie stabilizuje sie po okolo 4 minutach. Po
6-11 minutach kontrast dyfunduje do plynu stawowego,
uniemozliwiajac odréznienie synovitis od wysieku®1314,
Dlatego badanie najlepiej jest wykonywaé pomiedzy
tymi przedzialami. Obrazy opéznione, uzyskane po
okolo 10 minutach od podania $rodka kontrastujacego,
moga zafalszowac rozleglto$é¢ zapalenia btony maziowej,
z uwagi na dyfuzje kontrastu”. Obserwuje sie wéwczas
zatarcie granicy miedzy zapalnie zmieniong btong ma-
ziowg a wysiekiem”. Supresja tluszczu w sekwencjach
T1-zaleznych po podaniu $§rodka kontrastujacego zwiek-
sza kontrast pomiedzy zapalong blong maziowa a oko-
licznymi strukturami?.
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Ryc. 2. Badanie ultrasonograficzne: zapalenie btony maziowej stawu miedzypaliczkowego blizszego palca 2

W badaniu ultrasonograficznym zapalenie blony maziowej
manifestuje si¢ jej pogrubieniem i obnizeniem echogenicz-
nosci oraz wzmozonym unaczynieniem® (ryc. 2).

Wysiek zazwyczaj wspélistnieje z synovitis. U niektérych
chorych stanowi wrecz pierwszy objaw stanu zapalnego,
nawet jesli grubo$é i sygnal blony maziowej wydaja sie
prawidlowe badz sa nieznacznie podwyzszone.

W badaniu MR wysiek wykazuje wysoka intensywno$¢ syg-
nalu w obrazach T2- i PD-zaleznych oraz STIR/TIRM, jest
hipointensywny w obrazach T1-zaleznych i ma niska in-
tensywno$¢ sygnatu (nie ulega wzmocnieniu) w obrazach
T1-zaleznych z saturacja tluszczu po podaniu $rodka kon-
trastujacego®. W badaniach bez uzycia $rodka kontras-
tujacego wysiek jest trudny do réznicowania z synovitis.
Pomocne w takich przypadkach moga byé obrazy sil-
nie T2-zalezne (TE >140 ms), na ktérych zapalona btona
maziowa ma nizszg intensywno$¢ sygnalu niz wysiek®.

Wysiek w badaniu ultrasonograficznym jest bezechowy,
nie wykazuje cech przeptywu w badaniu dopplerowskim
i ulega przemieszczeniu pod wptywem ucisku glowicg®.

Zapalenie pochewek $ciegnistych

U niektoérych chorych® zapalenie pochewek Sciegnistych
(tenosynovitis, tendovaginitis) wystepuje czeSciej niz za-
palenie blony maziowej jam stawéw badZ stanowi jedyna
manifestacje RZS. W RZS objaw ten jest czesto, ale nie za-
wsze, obustronny. Zajeciu moga ulec pochewki w réznych
lokalizacjach. Na poziomie nadgarstka pochewki $ciegniste
przedzialéw I-VI $ciegien miesni prostownikéw sg czesciej
zajete niz pochewki $ciegien mie$ni zginaczy. Na poziomie
stawu skokowego obserwuje sie czestsze zajecie Sciegien
migénia piszczelowego tylnego, migéni zginaczy dlugich
palcéw i migénia zginacza dlugiego palucha niz $ciggien
mies$ni prostownikéw. W obrebie rak i stép zajeciu ulega-
ja tylko pochewki Sciegien mie$ni zginaczy (Sciegna mie-
$ni prostownikéw nie maja pochewek na tych poziomach).
Stwierdzany w badaniach obrazowych plyn w pochewkach
Sciegnistych, podobnie jak wysiek w stawie, moze by¢ zwia-
zany z procesem zapalnym.

Zmieniona zapalnie blona maziowa pochewek S$ciegni-
stych w MR ma identyczny obraz jak w przypadku zmian
w obrebie jam stawéw; w celu lepszego uwidocznienia
cech zapalenia zaleca sie obrazowanie T1-zalezne z sa-
turacjg tluszczuV. Na obrazach T1-zaleznych z saturacjg
tkanki tluszczowej i po podaniu $rodka kontrastujacego
widoczne jest intensywne wzmocnienie sygnalu pogrubia-
tej btony maziowej® (ryc. 3).

W obrazie USG stwierdza si¢: hipoechogeniczng, pogru-
biala btone maziowa pochewek Sciegnistych, z cechami
badz bez obecnosci wzmozonego unaczynienia w badaniu
dopplerowskim® (ryc. 4).

Na bardziej zaawansowanych etapach choroby zmiany
zapalne moga dotyczyé réwniez $ciegna (zapalenie $cie-
gna wtérne do zapalenia pochewki $ciegnistej; tenosyno-
vitis with tendinitis). W przypadku braku leczenia stan ten
moze prowadzi¢ do uszkodzenia $ciegna w wyniku zaréw-
no nacieku zapalnie zmienionej btony maziowej, jak i tar-
cia $ciegna po nieréwnych, zmienionych nadzerkowo kra-
wedziach kostnych®”. W MR zmiany zapalne $ciegien ma-
nifestujg sie ich obrzekiem i zaburzeniem prawidlowego
niskiego sygnalu $ciggna w obrazach T1- i T2-zaleznych.
W badaniu ultrasonograficznym zapalenie $ciegna prze-
jawia sie ogniskowym pogrubieniem jego zaryséw, obni-
zeniem echogenicznos$ci i obecnoS$cig naczyn procesu za-
palno-naprawczego. W sytuacji zerwania $ciegna, w MR
i USG ulega ono pogrubieniu albo $cieficzeniu, obserwo-
wane sg Srédsciegniste obszary uszkodzen albo catkowite
przerwanie jego cigglosci®.

Zapalenie kaletek

Zapalenie kaletek (bursitis) we wczesnym RZS obserwuje
sie rzadziej niz zapalenie blony maziowej jam stawéw i po-
chewek Sciegnistych. W obrebie reki wystepuje sporadycz-
nie (pomiedzy $ciegnami mie$ni prostownikéw i glowami
kosci §rédrecza, pomiedzy pierwszym i drugim przedzialem
Sciegien mie$ni prostownikéw nadgarstka). W obrebie sto-
py wyréznia sie zapalenie kaletek miedzySrédstopnych oraz
kaletek pod glowami kos$ci $rédstopia. Do lokalizacji, w kt6-
rych objaw wystepuje do$é czesto, naleza: kaletka $ciegna

J Ultrason 2017; 17: 5-16
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Ryec. 3. Badanie MR nadgarstka, obraz Tl-zalezny, TSE FS (Time
Spine Echo, Fat Sat) po podaniu srodka kontrastujgcego,
plaszezyzna poprzeczna: zapalenie blony maziowej stawu
Srédnadgarstkowego, zapalenie pochewki sciegnistej IV prze-
dziatu prostownikéw oraz pochewki Sciggien zginaczy palcow

Achillesa, kaletka podbarkowa, kaletka wyrostka tokciowe-
go oraz kaletka mig¢$nia posladkowego wielkiego.

W MR sygnat zapalonej blony maziowej kaletek jest identycz-
ny jak w przypadku zapalenia blony maziowej jam stawéw
czy pochewek Sciegnistych. Ulega istotnemu wzmocnieniu
po dozylnym podaniu $rodka kontrastujacego (ryc. 5).

W badaniu ultrasonograficznym zapalenie kaletki moze mani-
festowac sie obecnos$cia wylacznie wysieku, w obrebie ktérego,
w stanach przewlektych bedg obserwowane wi6kniste pasma.
W przypadkach bardziej typowych dla RZS stwierdzane sg
cechy zapalenia btony maziowej, w tym wzmozone unaczy-
nienie w badaniu dopplerowskim. Czestym powiklaniem jest
wtérne zajecie Sciegien (w przypadku zapalenia kaletki Scie-
gna Achillesa albo kaletki podbarkowej), a dla przewleklego
stanu zapalnego kaletki $§ciegna Achillesa charakterystyczne sa
nadzerki guza pietowego. Ponadto badanie ultrasonograficz-
ne dotu podkolanowego — w kontekscie powiklan — umozliwia
diagnostyke pekniecia kaletki brzuchato-pétbloniastej (ryc. 6).

Obrzek szpiku kostnego

Przewage badania MR nad ultrasonografia i radiografia
konwencjonalng stanowi mozliwo$¢ wykrycia obrzeku szpi-
ku kostnego. Objaw ten w obrazach T2-zaleznych widoczny
jest jako stabo odgraniczony obszar hiperintensywny (albo
obszary) w obrebie kosci beleczkowej, o charakterystycz-
nym sygnale dla zawarto$ci wody, tzn. wysokim w obra-
zach T2 FS/SPAIR, PD FS/SPAIR, STIR/TIRM, ulegajacy
wzmocnieniu po podaniu $srodka kontrastujacego®!'. W se-
kwencjach T1-zaleznych obrzek szpiku kostnego ma niski
sygnal i jest gorzej widoczny niz w pozostalych sekwen-
cjach@®!¥. Obrzek szpiku kostnego we wezesnym RZS lokali-
zuje sie w warstwie podchrzestnej. Moze réwniez zajmowaé
wieksza objeto$¢ kosci, np. w przypadku kosci nadgarstka®
(ryc. 7). Torbiele $srédkostne/geody maja podobny sygnat jak
strefy obrzeku szpiku, ale sg lepiej odgraniczone w poréw-
naniu z zatartymi zarysami obszaréw obrzeku szpiku. Z hi-
stopatologicznego punktu widzenia odpowiadajg obszarom
juz zniszczonej tkanki kostnej, dlatego sa widoczne w bada-
niach radiograficznych, w przeciwienstwie do obrzeku szpi-
ku kostnego, ktérego w RTG stwierdzi¢ nie mozna.

Zapalenie blony maziowej, zapalenie pochewek $ciegnistych
i zapalenie kaletek moga by¢ oceniane jako$ciowo i pétilo-
$ciowo. Badanie DCE-MRI (dynamic contrast-enhanced MRI
— dynamiczne badanie MR ze wzmocnieniem kontrastowym)
umozliwia analize iloSciowa wzmocnienia sygnalu blony ma-
ziowej 1319 (ryc. 8) albo kazdej zapalnie zmienionej tkanki.
DCE-MRI polega na uzyskiwaniu obrazéw w okreslonych
przekrojach po dozylnym podaniu $rodka kontrastujacego
w kilkusekundowych odstepach przez okres 2-5 minut. Na
podstawie analiz wylicza sie m.in. catkowity i wzgledny wskaz-
nik wczesnego wzmocnienia (relative enhancement rate, RER),
ktéry odzwierciedla perfuzje i przepuszczalnosé naczyn wloso-
watych w obrebie zmienionej zapalnie blony maziowej. Dane
te mozna skorelowaé ze stopniem unaczynienia btony mazio-
wej, co moze by¢ uzyteczne w monitorowaniu leczenia®.

W ultrasonografii wylicza sie wskaznik unaczynienia
CFR (color flow ratio), ustawiajgc obszar zainteresowania
w miejsce o najwickszej waskularyzacji (ryc. 9).

Ryc. 4. Badanie ultrasonograficzne, przekrdj podtuzny: zapalenie pochewki sciggnistej Sciggna migsnia prostownika tokciowego nadgarstka
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Ryc. 5. Zapalenie kaletki podbarkowej w badaniu MR, obraz TI-
-zalezny, TSE FS (Time Spine Echo, Fat Sat) po podaniu
srodka kontrastujgcego

Zapalenie tkanki tluszczowej

W badaniu MR cechy przemawiajace za zapaleniem we-
wnatrz- lub zewngtrzstawowej tkanki tluszczowej to jej
podwyzszony sygnal i wzmocnienie po podaniu $rodka
kontrastujacego.

W badaniu ultrasonograficznym zmieniona zapalnie tkan-
ka tluszczowa cechuje sie wysokg echogenicznoscia, u nie-
ktérych chorych obserwuje sie takze wzmozone unaczy-
nienie (ryc. 10).

Nadzerki

Istnieje wiele badan podkreslajacych znaczenie kliniczne
zapalenia blony maziowej i obrzeku szpiku jako prekurso-
réw nadzerek kostnych®. Wiadomo, ze pierwsze nadzerki
kostne sa brzezne, wynikajg z zapalnej aktywnosci tuszcz-
ki stawowej i sa dobrze widoczne w badaniu radiograficz-
nym, ultrasonograficznym i MR (dwie pierwsze metody
majg ograniczong czulo$é, ze wzgledu na nakladanie sie
struktur kostnych w radiografii i ograniczony dostep do nie-
ktérych powierzchni stawowych w ultrasonografii). Wraz
z progresjag RZS widoczne jest naciekanie tuszczki stawo-
wej na chrzastke szklistg i jej nastepowe uszkodzenie az do
momentu wytworzenia si¢ nadzerek kostnych w warstwie
podchrzestnej. Na radiogramach uszkodzenie chrzastki
szklistej manifestuje sie zwezeniem szpary stawowe].
Metodg umozliwiajacg lepsze, bezposrednie uwidocznienie
chrzastki stawowej jest rezonans magnetyczny. W badaniu
MR oceniana jest chrzastka stawowa nawet matych stawéw,
pod warunkiem uzycia wysokiej klasy sprzetu, odpowied-
nich akwizycji i sekwencji wysokiej rozdzielczosci. Aktualne
rekomendacje dotyczace badania MR stawéw u chorych
na RZS nie uwzgledniajg jednak oceny chrzastki stawo-
wej®, Destrukcja kosci moze wynikaé réwniez z zapalenia

podchrzestnej tkanki kostnej, ktére moze prowadzi¢ do jej
niszczenia. Poczatkowo zmiany te sa widoczne na radiogra-
mach i w badaniu ultrasonograficznym jako geody zapalne,
a nastepnie w postaci nadzerek kostnych.

W badaniu MR nadzerki kostne przyjmuja obraz ostro od-
graniczonych ubytkéw kosci beleczkowej, z widocznym prze-
rwaniem ciagloéci warstwy korowej. Powinny by¢ stwierdza-
ne w przynajmniej dwoch plaszczyznach. Maja niski sygnat
w obrazach T1-zaleznych, wysoki w obrazach T2-zaleznych
i STIR, ulegaja wzmocnieniu po podaniu $rodka kontrastu-
jacego. Sa szczegdlnie dobrze widoczne w cienkowarstwo-
wych sekwencjach gradientowych 3D%"?%. Nadzerki kostne,
pomimo dobrego odgraniczenia i ewidentnego przerwania
warstwy korowej, moga by¢ niekiedy trudne do réznicowa-
nia z ogniskowymi obszarami obrzgku szpiku®” (ryc. 11).

Nadzerki kostne w badaniu ultrasonograficznym definio-
wane sa jako ubytki kostne z przerwaniem cigglosci zarysu
warstwy korowej kosci, widoczne w dwéch prostopadlych
do siebie ptaszczyznach®. Wysoki sygnal w obrebie nad-
zerki kostnej w badaniu dopplerowskim sugeruje obecnosé
unaczynionej luszczki stawowej® (ryc. 12). Ultrasonografia
w poréwnaniu z rezonansem magnetycznym uwidacznia
mniej nadzerek kostnych ze wzgledu na ograniczony do-
step do powierzchni stawowych.

Znaczenie MR i USG w diagnostyce RZS

Wedlug rekomendacji ESSR (European Society of Musculo-
skeletal Radiology — Europejskie Towarzystwo Radiologii
Uktadu Mie$niowo-Szkieletowego)® i EULAR (European
League Against Rheumatism — Europejska Liga przeciwko
Reumatyzmowi) najlepsza metoda obrazowa do oceny za-
palenia stawéw, Sciegien, entez i szpiku kostnego, a przy
tym nieinwazyjna i niezalezng od opisujacego, jest rezonans

Ryc. 6. Badanie ultrasonograficzne: zapalenie kaletki brzuchato-
-potbloniastej
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magnetyczny. Gtéwnymi wskazaniami do wykonania bada-

nia MR u chorych na RZS sa:

* poszukiwanie zmian zapwalnych przy budzacym watpli-
wosci albo negatywnym wyniku badania klinicznego;

* ocena wczesnych etapéw zapalenia (zapalenie blony
maziowej, zapalenie pochewek $ciegnistych, zapalenie
kaletek, obrzek szpiku kostnego) i ustalenie rokowania
(zapalenie bltony maziowej i obrzek szpiku kostnego sag
czynnikami ryzyka wystgpienia zmian strukturalnych);

* ocena odpowiedzi na leczenie/monitorowanie aktywno-
$ci choroby i jej progres;ji;

* ocena remisji;

* rozpoznanie powiklan.

Badanie ultrasonograficzne jest czesto wykonywane u cho-

rych na RZS ze wzgledu na dostepno$¢ i niskie koszty.

Umozliwia diagnostyke zmian w stawach obwodowych,

pochewkach Sciegnistych i kaletkach. Gtéwnymi wskaza-

niami do badania sa:

* poszukiwanie zmian zapalnych przy watpliwym albo ne-
gatywnym wyniku badania klinicznego;

* ocena wczesnych etapéw zapalenia (zapalenie btony
maziowej, zapalenie pochewek $ciegnistych, zapalenie
kaletek);

* ocena odpowiedzi na leczenie/monitorowanie aktywno-
$ci choroby i jej progres;ji;

* ocena remisji;

* rozpoznanie powiklan choroby w obrebie stawéw obwo-
dowych, pochewek, Sciegnistych.

Proces zapalny w fazie przedklinicznej

W RZS obserwuje sie przedkliniczny etap choroby, kiedy
nie stwierdza sie zmian w badaniu fizykalnym, a sg one
stwierdzane w badaniach MR i USG. Diagnostyka obra-
zowa przyczynia sie do potwierdzenia przedklinicznego
RZS, ponadto umozliwia prognozowanie i monitorowanie
pod katem rozwoju nadzerek kostnych™.

Van Steenbergen w przeprowadzonych badaniach MR"? po-
twierdzit obecno$¢ przedklinicznych cech zapalenia u 44%
chorych z klinicznym podejrzeniem RZS (bez obrzeku sta-
wow, bez artralgii). U 35% tych chorych w ciggu 4 miesiecy
potwierdzono klinicznie stan zapalny. Krabben i wsp.®® uwi-
docznili cechy przedklinicznego RZS (obrzek szpiku kostnego,
zapalenie blony maziowej, zapalenie pochewek $ciegnistych)
W 26% staw6w bezobjawowych. Radiograficzne cechy progre-
sji stwierdzono w ciggu roku obserwacji w 4% tych stawéw
i jedynie w 1% stawéw bezobjawowych i bez cech zapalenia
w badaniu MR. Udowodniono tym samym, ze stan zapalny
stwierdzany w MR byt czynnikiem prognostycznym progresji.

Wczesna diagnostyka

Znaczenie kliniczne badania MR i USG we wczesnej dia-
gnostyce RZS wymaga dalszych badan®.

Chociaz badania obrazowe nie sg ujete w aktualnych kryte-
riach klasyfikacyjnych ACR (American College of Rheuma-

Ryc. 7. Badanie MR: obrz¢k szpiku kostnego w obrebie kovica dalsze-
go kosci promieniowej

tology — Amerykanskie Kolegium Reumatologiczne)/
EULAR®, w watpliwych przypadkach rezonans magne-
tyczny i ultrasonografia moga by¢ pomocne w okresleniu
liczby zajetych stawéw w przebiegu RZS. Stwierdzenie
zapalenia stawéw w USG lub MR pozwala uzyska¢ 5 z 6
punktéw wymaganych do postawienia diagnozy RZS®.
Ponadto badania obrazowe umozliwiaja zidentyfikowanie
chorych niepoddajgcych sie leczeniu, pozwalajgc tym sa-
mym na optymalizacje leczenia w celu zahamowania pro-
gresji choroby!®.

Z drugiej strony, wczesne zmiany zapalne, takie jak zapale-
nie blony maziowej, zapalenie pochewek $ciegnistych, za-
palenie kaletek czy wysiek, sa niespecyficzne i moga wska-
zywaé nie tylko na RZS, ale na zmiany przecigzeniowe,
degeneracyjne czy inne choroby tkanki facznej. Dotyczy
to réwniez obrzeku szpiku kostnego, ktory jest objawem
zmian pourazowych, nowotworowych oraz zmian degene-
racyjnych. U chorych na RZS, w szczegdélnosci we wcze-
snych etapach, obrzek szpiku jest uznawany za charakte-
rystyczny objaw". W wiekszosci przypadkéw towarzyszy
zapaleniu blony maziowej. U niektérych jednak chorych
obrzek szpiku kostnego moze poprzedzi¢ objawy zapalenia
btony maziowej lub tez by¢ jedyng lokalizacjg zmian za-
palnych. Dlatego badanie MR moze odgrywaé¢ wazna role
w diagnostyce wczesnych etapéw choroby, przyktadowo
u chorych bez patologii w badaniu ultrasonograficznym.
Wykazano, ze obrzek szpiku kostnego byl obecny w 39%
przypadkéw wczesnego zapalenia stawéw (czas trwania
choroby <3 lat) i w 68% przypadkéw potwierdzonego RZS
(czas trwania choroby >3 lat)®.

Obrzek szpiku kostnego jest rowniez niezaleznym predyk-
torem wystgpienia zmian radiograficznych, co oznacza, ze
moze poprzedzaé proces tworzenia sie nadzerek kostnych.
Ryzyko rozwoju nadzerek jest 6-krotnie wyzsze w obsza-
rach, gdzie wcze$niej wykryto obrzek szpiku kostnego.
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Dodatkowo, badanie MR u chorych na wczesne RZS wy-
krywa wiecej nadzerek kostnych w ko$ciach nadgarstka
i reki niz radiografia konwencjonalna czy ultrasonografia.
Obecno$¢ nadzerek kostnych we wczesnych fazach RZS
wskazuje na nieodwracalne zmiany stawowe i koreluje ze
zlym rokowaniem (postepem zmian radiograficznych oraz
uposledzeniem czynno$ciowym)®. We wczesnym RZS ba-
danie MR uwidacznia nadzerki kostne u 45-72% pacjen-
téw z choroba trwajaca krécej niz 6 miesiecy”, a w przy-
padku radiografii odsetek ten wynosi 8-40%.

Monitorowanie

Wspélczesne metody leczenia RZS powoduja zmniejsze-
nie pogrubienia blony maziowej i obrzeku szpiku kostnego
oraz zapobiegaja powstaniu nadzerek kostnych. Rezonans
magnetyczny i ultrasonografia umozliwiajag monitorowa-
nie za pomocg metod jakosciowych, pétilosciowych i ilo-
$ciowych odpowiedzi terapeutycznej w postaci zmniejsze-

Power ROI

Ratio[%)]
1374 7450
i 18.4

0.14 0.75

Ryc. 9. Ocena ilosciowa zmian zapalnych stawu promieniowo-
-nadgarstkowego przy uzyciu indeksu unaczynienia (vascu-
larity index)

s L i

O crosshair
[C] Point of interest
B Mcr2

Ryc. 8. DCE-MRI stawow reki i nadgarstka: A. obszar zainteresowania (ROI) w stawie srédreczno-
-paliczkowym palca 2; B. krzywa biata przedstawia sygnat z kosci, krzywa pomarariczowa —
sygnat intensywnosci (perfuzja) naczyn zmienionej zapalnie btony maziowej

nia objetosci blony maziowej i obnizenia stopnia wzmoc-
nienia blony maziowej lub zmienionego zapalnie szpiku
kostnego®. Grupy robocze OMERACT (Outcome Measures
in Rheumatology Clinical Trials) i EULAR opracowaly ska-
le oceny pélilosciowej zmian w badaniu MR stwierdza-
nych we wczesnym RZS na poziomie stawéw nadgarstka
i stawéw S$rédreczno-paliczkowych®. Skale te sa jednak
bardzo rzadko stosowane w praktyce.

Jednym z najbardziej interesujacych zastosowan rezo-
nansu magnetycznego jest monitorowanie odpowiedzi
na leczenie, w tym lekami biologicznymi, za pomoca
biomarkeréw, jakimi sg widoczna zapalnie zmieniona
btona maziowa i obrzekniety szpik kostny. Pierwsze ran-
domizowane badanie kliniczne wykorzystujace MR jako
wskaznik skutecznos$ci leczenia we wczesnym RZS prze-
prowadzil Conaghan®. Obserwowal on obraz zapale-
nia blony maziowej i nadzerki kostne u chorych losowo
przyjmujacych metotreksat oraz dostawowo glikokorty-
kosteroidy®.

Ryc. 10. Badanie ultrasonograficzne: podwyzszona echogenicznosé
i wzmozone unaczynienie w obrebie ciata tltuszczowego
tréjkqta Kagera
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Ryc. 11. Badanie MR: A. plaszczyzna czotowa, obraz Tl-zalezny,
TSE FS (Time Spine Echo, Fat Sat) po podaniu srodka kon-
trastujqcego, B. plaszezyzna poprzeczna, obraz Tl-zalezny,
FS: zapalenie blony maziowej i nadzerki kostne w stawach
srédstopno-paliczkowych 115

Badanie MR kregostupa w RZS

Kregostup stanowi trzecia, po stawach rak i stép, najczest-
sza lokalizacje RZS". Do zajecia odcinka szyjnego kre-
gostupa dochodzi u 14-88% chorych, na réznych etapach
choroby!'”. Zmiany zapalne mogg dawaé¢ objawy klinicz-
ne, od bélowych, po deficyty neurologiczne, a nawet zgon
w wyniku ostrej niewydolnosci oddechowej spowodowanej
uciskiem pnia mézgu. Do zmian typowych dla RZS w tej lo-
kalizacji zalicza sie: podwichniecie w stawie szczytowo-ob-
rotowym (atlanto-axial subluxation, AAS), podwichniecia
okolicy podszczytowej (subaxial subluxation, SSA), zapale-
nie blony maziowej stawéw C1-C2, nadzerki kostne i zapa-
lenie krazkéw miedzykregowych (discitis)?*?V (ryc. 13).

Badanie MR umozliwia kompleksowa ocene zmian w ob-
rebie kregostupa. U chorych na RZS badanie wykonywa-
ne jest najczeSciej w celu okreslenia stanu aktywno$ci
procesu zapalnego oraz rozpoznania potencjalnych po-
wiktan w okolicy szczytowo-obrotowej i szczytowo-po-
tylicznej, w szczegélnosci ucisk rdzenia kregowego lub
pnia mézgu®®?. Najczestszym powiklaniem jest podwich-
niecie w stawie szczytowo-obrotowym (w tym przednie,
pionowe, boczne, rotacyjne i tylne), ktére powstaje w wy-
niku uszkodzenia wiezadla poprzecznego przez tuszcz-
ke stawu C1-C2©@%, W dolnej czesci kregostupa szyjnego
najczestsza zmiang jest podwichniecie przednie stawéw
miedzykregowych (kregozmyk przedni), ktére u 10-50%
chorych jest bezobjawowe'”. Do innych cech RZS stwier-
dzanych w badaniu MR zalicza sie: nadzerki kostne zeba
obrotnika i kregu szczytowego spowodowane destruk-
cyjng aktywno$cia tuszczki stawowej, ucisk pnia mézgu,
ucisk przestrzeni podpajeczynéwkowej, nie tylko na po-
ziomie C1-C2, ale réwniez bardziej dystalnie, patologie
ciala ttuszczowego dystalnie w stosunku do stoku (obec-
ne, przemieszczone, zredukowane, nieobecne), wglo-
bienie podstawy czaszki i stenoze kanatu kregowego®@?.

Reijnierse i wsp.?? wykazali, ze ucisk przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej jest zwigzany z 12-krotnie wiekszym ryzy-
kiem powiktan neurologicznych. Stenoze wywotuje tkan-
ka ulegajaca wzmocnieniu, bedaca najprawdopodobniej
luszczka stawowa, ktéra moze uciskaé rdzen kregowy,
prowadzac do jego nieodwracalnej atrofii®”. W diagno-
styce zmian w kregostupie szyjnym w przebiegu RZS wy-
konuje sie takze dynamiczne badanie MR, ktére w pozycji
zgiecia albo przeprostu moze rozpoznaé ucisk przestrzeni
podpajeczynéwkowej niewidoczny w standardowym ba-
daniu MR w pozycji lezacej®V.

Remisja

Rezonans magnetyczny i ultrasonografia umozliwiaja
rozpoznanie przewleklego, utrzymujacego sie zapalenia

Ryc. 12. Badanie ultrasonograficzne stawu promieniowo-nadgarst-
kowego i srédnadgarstkowego, przekréj podtuzny: zapale-
nie blony maziowej i nadzerki kostne
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Ryc. 13. A. Tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego: A. TK; B. MR obraz T1-zalezny, TSE; C, D. obraz
T2-zalezny TSE: nadzerki z¢ba kregu obrotowego, pionowe podwichnigcie (wglobienie) z¢ba kregu obrotowego, wielopoziomowa
niestabilnos¢ z tendencjq do kifozy C4-C6 i modelowaniem rdzenia krggowego

blony maziowej czy obrzeku szpiku u oséb w stanie kli-
nicznej remisji. Powraca zatem koncepcja remisji w ba-
daniach obrazowych, ktéra moze by¢ celem przyszlych
terapii®?. Udowodniono, ze u wielu chorych na RZS
w stanie klinicznej remisji stan zapalny utrzymuje sie na
poziomie komérkowym. Badania obrazowe USG i MR
pozwalaja ocenié¢ skuteczno$é leczenia: MR uwidacz-
nia zwldéknialg blone maziowa ulegajaca niewielkiemu
wzmocnieniu po podaniu $rodka kontrastujacego, USG
- blone maziowg o wysokiej echogenicznosci, niewyka-
zujaca cech unaczynienia w badaniu dopplerowskim.
Zwtékniata tuszczka stawowa o sygnale posrednim lub
niskim w sekwencjach T2-zaleznych moze by¢ fatwo od-
rézniona od aktywnego zapalenia blony maziowej i ply-
nu stawowegoV.

Diagnostyka réznicowa

Diagnostyka wczesnego RZS jest czesto trudna albo na-
wet niemozliwa, szczegdlnie gdy wyniki laboratoryjne nie
sa jednoznaczne. Pogrubiata btona maziowa wykazujaca
obecno$¢ niewielkiego unaczynienia moze by¢ obecna
w zmianach przeciazeniowych, w chorobie zwyrodnie-
niowej lub zespotach konfliktowania tkanek miekkich.
Ponadto trudno bedzie zréznicowaé z wczesnymi posta-
ciami RZS pozostate choroby tkanki tacznej, przyktado-
wo luszczycowe zapalenie stawéw (LZS), przebiegajace
we wczesnym okresie z objawami synovitis, tenosynovitis
i osteitis. Dopiero na bardziej zaawansowanych etapach
luszczycowego zapalenia stawow6éw pojawiajg sie charak-
terystyczne nadzerki kostne i odczyny okostnowe. Takze
patologie w obrebie kregostupa szyjnego w LZS przypo-
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minaja RZS (aktywna luszczka stawowa, nadzerki kostne
zeba obrotnika, podwichniecia). Do predylekcyjnych loka-
lizacji zajmowanych przez LZS nalezg stawy mig¢dzypa-
liczkowe dalsze i pochewki $ciegniste palcow (palec kiet-
baskowaty, dactylitis). Obrzek szpiku kostnego, ktoéry jest
stwierdzany zaréwno w RZS, jak i £LZS, w luszczycowym
zapaleniu jest podobno bardziej rozlegly. Za specyficzne
dla £ZS uznaje si¢ ponadto zapalenie tkanek miekkich
przystawowych. W tych przypadkach na obrazach MR,
w sekwencjach STIR, T2-zaleznych, T2-zaleznych z satu-
racja tluszczu i T1-zaleznych z saturacja ttuszczu po poda-
niu Srodka kontrastujacego, stwierdza sie rozleglte obszary
zmienionego sygnatu zaréwno w obregbie szpiku kostnego,
jak i poza torebkg stawowg®. Jednak wedlug najnowszych
doniesien rozlegly obrzek szpiku kostnego i zapalenie
pozastawowe moga by¢ widoczne réwniez w przebiegu
zmian zwyrodnieniowych®?.

Toczen rumieniowaty ukladowy moze manifestowaé sie
podobnymi patologiami do wystepujacych we wczesnym
RZS (np. zapalenie blony maziowej, zapalenie pochewek
Sciegnistych i nadzerki kostne), co uniemozliwia diagno-
styke roznicowa tych dwoch choréb za pomocg MR®.
Charakterystycznym objawem tej choroby sa zmiany wték-
niste $ciegien, ktére moga prowadzi¢ do przerwania ich
ciaglosci. Zmiany te sg bardzo dobrze widoczne w badaniu
ultrasonograficznym.

Stomp i wsp.?¥ w 2014 roku przeprowadzili pierwsze
badanie majace na celu ustalenie réznic w obrazie MR
u chorych z klinicznym rozpoznaniem RZS i innych cho-
réb zapalnych stawéw. Stopien zaawansowania zmian
zapalnych oceniany byt za pomoca skali RAMRIS
(Rheumatoid Aarthritis MRI Scoring System). Pomimo wyz-
szych wartos$ci punktowych uzyskanych u chorych na RZS
w poréwnaniu do chorych bez RZS oraz intensywniejsze-
go obrzeku szpiku kostnego u pacjentéw z dodatnimi prze-
ciwcialami ACPA (anti-citrullinated protein autoantibodies
— autoprzeciwciala przeciw cytrulinowanym biatkom)
w poréwnaniu do ACPA-negatywnych, diagnostyka rézni-
cowa pomig¢dzy RZS a innymi jednostkami nie byta mozli-
wa. Jako ze obrzek szpiku jest udowodnionym zwiastunem

Pismiennictwo

1. Narvéez JA, Narvédez J, De Lama E, De Albert M: MR imaging of early
rheumatoid arthritis. Radiographics 2010; 30: 143-165.

2. Boutry N, Morel M, Flipo RM, Demondion X, Cotton A: Early rheu-
matoid arthritis: a review of MRI and sonographic findings. AJR Am J
Roentgenol 2007; 189: 1502-1509.

3. Freeston JE, Bird B, Conaghan PG: The role of MRI in rheumatoid arthri-
tis: research and clinical issues. Curr Opin Rheumatol 2009; 21: 95-101.

4. Sudol-Szopinska I, Jurik AG, Eshed I, Lennart J, Grainger A, @ster-
gaard M et al.: Recommendations of the ESSR Arthritis Subcommittee
for the Use of Magnetic Resonance Imaging in Musculoskeletal Rheu-
matic Diseases. Semin Musculoskelet Radiol 2015; 19: 396-411.

5. Singh JA, Arayssi T, Duray P, Schumacher HR: Immunochemistry of
normal human knee synovium: a quantitative study. Ann Rheum Dis
2004; 63: 785-790.

6.  Humby E Bombardieri M, Manzo A, Kelly S, Blades MC, Kirkham B ez al.:
Ectopic lymphoid structures support ongoing production of class-
switched autoantibodies in rheumatoid synovium. PLoS Med 2009; 6: el.

nadzerek, badanie dowiodlo, ze chorzy z RZS z dodatnim
przeciwcialem ACPA naleza do grupy zagrozonej cigzszym
przebiegiem choroby.

Podsumowanie

Badania MR i USG pozwalaja na wczesna diagnostyke
RZS, monitorowanie skuteczno$ci leczenia oraz rozpozna-
wanie zmian pozapalnych w stawach maziéwkowych. MR
umozliwia réwniez diagnostyke zmian zapalnych w obreg-
bie szpiku kostnego oraz kregostupa.

Spektrum zmian widocznych w badaniu MR i w ultrasono-
grafii koresponduje z kolejnymi etapami rozwoju choroby.

Ultrasonografia jest szybkim i tafiszym niz MR badaniem do
oceny zapalenia blony maziowej staw6w, zapalenia poche-
wek $ciggnistych, uszkodzen Sciggien i zapalenia kaletek.
Jest jednak metodg subiektywng i w duzym stopniu zalezng
od klasy aparatu. Badanie MR umozliwia bardziej globalng
oceng wszystkich stawéw obwodowych, zaréwno matych,
jak i duzych, oraz stawéw kregostupa. Jest czulsze i wyka-
zuje wyzsza swoisto$¢ niz USG. Przewaga ultrasonografii
jest diagnostyka uszkodzen czesciowych Sciegien. W badaniu
MR dla uzyskania optymalnej wartosci diagnostycznej nie-
zbedne sg sekwencje T1-zalezne po podaniu $rodka kontra-
stujacego. Ocena zapalenia bfony maziowej i zapalenia po-
chewek $ciegnistych w MR na podstawie sekwencji STIR bez
podania $rodka kontrastujacego jest wiarygodna w umiar-
kowanym stopniu, co dotyczy szczegblnie malych stawow.
Zastosowanie $rodka kontrastujacego, sila pola aparatu oraz
typ cewki znacznie wplywaja na jakos$¢ uzyskiwanych obra-
z6w MR i powinny by¢ brane pod uwage zaréwno w bada-
niach klinicznych, jak i w codziennej praktyce®.
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