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Choroby staw6w mogace imitowa¢ zapalenie stawoéw
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Abstract

There are numerous abnormalities that present with similar signs and symptoms to arthritis. In
this article some of these conditions that can masquerade as arthritis are discussed. Synovial os-
teochondromatosis is an uncommon benign disorder marked by the metaplastic proliferation of
multiple cartilaginous nodules in the synovial membrane of the joints, bursae, or tendon sheaths.
Pigmented villonodular synovitis, also known as diffuse-type tenosynovial giant cell tumor, is
a locally destructive fibrohistiocytic proliferation, characterized by many villous and nodular sy-
novial protrusions which affects the joints. Synovial hemangioma is a rare benign lesion whose
pathogenesis is still unclear. It commonly affects the knee joint, although the other articulations,
such as elbow, wrist, and ankle may also be involved. Lipoma arborescens, also known as villous
lipomatous proliferation of the synovial membrane, is a rare intra-articular disorder character-
ized by a non-neoplastic lipomatous proliferation of the synovium. The term “arborescens” re-
fers to the characteristic tree-like morphology of the lesion, which resembles a frond-like mass.

Przyczynami dolegliwosci ze strony stawow, takich jak bol
i obrzek, sa najcze$ciej rézne postaci zapalenia stawéw.
Dlatego tez to wlasnie ta choroba bedzie jednym z pierw-
szych rozwazanych rozpoznan w diagnostyce réznicowej
przy ocenie pacjenta z objawami przedmiotowymi i pod-
miotowymi ze strony stawu. Wlasciwe rozpoznanie mozna
jednoznacznie ustali¢ tylko wéwcezas, gdy dostepne sg wy-
niki badan laboratoryjnych i obrazowych”. Praca ta sta-
nowi przeglad kilku choréb, ktére moga dawaé podobne
objawy przedmiotowe i podmiotowe do zapalenia stawdw
oraz by¢ poczatkowo rozpoznane jako zapalenie stawdéw.

Kostniakochrzestniakowato$é maziowki
Definicja

Kostniakochrzgstniakowato§é mazidéwki zwana jest réw-
niez chrzestniakowato$cig lub metaplazja chrzestng blony

maziowej. W niniejszym artykule przedstawiono podsta-
wowg postaé tej choroby, bedacej schorzeniem tagodnym,
w przebiegu ktérego obserwuje sie metaplastyczng proli-
feracje licznych guzkéw chrzestnych w blonie maziowej
stawdw, kaletek i pochewek $ciegnistych®. Guzki te z cza-
sem ulegaja skostnieniu i wéwczas uzywa si¢ terminu kost-
niakochrzestniakowatosé®. Termin kostniakochrzestniako-
watos¢é wtérna jest czasem stosowany w celu okreslenia
rozwoju licznych cial kostno-chrzestnych w stawie, zwykle
kolanowym lub biodrowym, w przebiegu zaawansowanej
choroby zwyrodnieniowej stawéw. Ta postaé najczeSciej
wystepuje u starszych pacjentéw®.

Epidemiologia

Jest to choroba rzadka, najcze$ciej rozpoznawana
u pacjentéw dorostych w trzeciej lub czwartej dekadzie
zycia. Stosunek chorujacych mezczyzn do kobiet wy-
nosi 2 : 1.
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Ryec. 1. Zdjecie rentgenowskie stawu tokciowego w projekcji bocznej
u 37-letniego pacjenta z kostniakochrzestniakowatosciq maziow-
ki. Liczne ciata kostno-chrzgstne z towarzyszqeym przemieszceze-
niem przednich i tylnych cial ttuszczowych (strzatki), spowodo-
wanym wysigkiem. Na uwage zastuguje brak cech choroby zwy-
rodnieniowej, jak zweZenie szpary stawowej czy osteofitoza

Lokalizacja choroby

Jest to choroba prawie wylacznie jednostawowa; do zajecia
wielu stawéw dochodzi rzadko. Choroba najczesciej rozwija sig
w stawie kolanowym, a zajecie staw6éw biodrowego, ramienne-
go i fokciowego stanowi wigkszo$¢ pozostatych przypadkéw.

Cechy kliniczne

Chorzy zwykle zglaszajg bél i obrzek, a okazjonalnie réwniez
zablokowanie stawu. Czesto obserwuje sie wysiek, tkliwosé
i ograniczong ruchomo$¢ stawu. Czasem choroba obja-
wia sie obecnoscig niebolesnej zmiany w okolostawowych
tkankach miekkich. Zidentyfikowano trzy nastepujace fazy

L
Ryc. 2. Zdjecie rentgenowskie stawu ramiennego 34-letniej pacjent-
ki z kostniakochrzestniakowatosciq maziowki. Liczne ciala
kostno-chrzestne w catym stawie i jego zachytkach, w tym
w zachytku podlopatkowym (strzatka przerywana) i w po-
chewce Sciggna miesnia dwuglowego ramienia (strzatki).
Brak cech zmian zwyrodnieniowych

choroby: faza wstepna, cechujaca sie powstawaniem meta-
plastycznych guzkéw chrzestnych w blonie maziowej; faza
przejéciowa, charakteryzujaca sie oddzieleniem guzkéw
i formowaniem wolnych cial wewnatrzstawowych; faza nie-
aktywna, w ktérej proliferacja blony maziowej ustepuje, ale
wolne ciala wewnatrzstawowe ulegajg skostnieniu (kostnia-
kochrzestniakowato$¢ mazidwki) i pozostaja w stawie, zwy-
kle wraz ze zmienng ilocig ptynu.

Diagnostyka obrazowa

Cechy choroby w badaniach obrazowych zaleza od stopnia
zwapnienia cial chrzestnych. Obserwuje sie spektrum zmian
od wysieku w stawie do obrazu licznych cial kostno-chrzest-

Ryc. 3. A. Tradycyjne badanie TK dolnej czesci stawu biodrowego lewego w projekcji poprzecznej u 27-letniego pacjenta z kostniakochrzest-
niakowatosciq maziowki. Rézne stopnie zwapnienia w obrebie cial kostno-chrzegstnych. B. Artrografia TK w projekcji poprzecznej

wykazuje obecnos¢ nieuwapnionych ciat chrzestnych (strzatki)
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nych, ktére sa zwykle niewielkich i jednorodnych rozmiaréw
(Ryc. 11 2). Wewnatrzstawowg lokalizacje cial mozna naj-
pewniej potwierdzi¢ w artrografii lub tomografii kompute-
rowej (TK) (Ryc. 3). W badaniach tych mozna zobrazowaé
nawet ciala nieuwapnione®. Ultrasonografie (USG) ograni-
cza brak dostepu do wszystkich plaszczyzn stawu. Niemniej
jednak za pomoca tej techniki z fatwo$cig mozna zobrazowaé
zar6wno uwapnione, jak i nieuwapnione ciala wewnatrzsta-
wowe (Ryc. 4 i 5). Rezonans magnetyczny (MR) moze takze
by¢ pomocny, choé jego obraz jest zmienny i zalezy od re-
latywnej przewagi proliferacji blony maziowej, powstawania
cial wolnych i stopnia zwapnienia lub skostnienia. Niezmine-
ralizowane hiperplastyczne zmiany btony maziowej wykazu-
ja wysoka intensywnos$¢ sygnatu na obrazach T2-zaleznych,
podczas gdy zwapnienia reprezentuje brak sygnatu na tle wy-
sokosygnalowego ptynu (Ryc. 6 i 7). Ponadto poza uwidocz-
nieniem wewnatrzstawowych wolnych cial TK i MR moga
wykazaé obecno$¢ nadzerek kostnych (Ryc. 8).

Cechy patomorfologiczne

Do cech makroskopowych zalicza sie obecno$¢ licznych
niebiesko-bialych owalnych guzkéw niewielkich rozmiaréw
w tkance btony maziowej. W badaniu pod mikroskopem
guzki te pokryte sa tkanka wléknistg i wyscielone blong ma-
ziowa. Sag bogatokomoérkowe, a same komérki moga wyka-
zywaé umiarkowany pleomorfizm, czasem z duzymi i po-
dwdéjnymi jadrami. Guzki chrzestne, czesto ulegajace kal-
cyfikacji i wewnatrzchrzestnemu kostnieniu, moga ulec od-
dzieleniu i staé sie wolnymi cialami, ktére moga zwiekszaé
rozmiary, czerpiagc sktadniki odzywcze z plynu stawowego.

Cechy genetyczne

W wiekszosci przypadkéw notuje sie kariotyp zblizony do
diploidalnego, czasem wykazujacy jedynie numeryczne
zmiany (=X, =Y, i +5). Ostatnio zwrécono uwage na moz-
liwo$¢ istnienia zwigzku z genami ERK i NOG (Noggin)®.

Diagnostyka réznicowa
Kostniakochrzestniakowato§¢ maziéwki nalezy réznicowaé

z wtérng postacig kostniakochrzestniakowatosci spowodo-
wang chorobg zwyrodnieniowg stawéw, szczegdlnie w przy-

Ryc. 4. A. Obraz USG przedniej
czegsci  stawu  skokowego
w  przekroju  podiuznym
(Tib — przednia cz¢s¢ kosci
piszezelowej, Tal — grzbie-
towa czes¢ kosci  skoko-
wej) u 31-letniego pacjenta
z  kostniakochrzgstniako-
watosciq maziowki. Liczne
wolne uwapnione ciala
(strzalki), odpowiadajgce
skostniatym ciatom kost-
no-chrzgstnym widocznym
na radiogramie (B)

padku zajecia stawéw kolanowego i biodrowego. Odréznienie
pierwotnej kostniakochrzestniakowato$ci od wtérnej nie sta-
nowi zwykle problemu. W tej drugiej jednostce chorobowej
jednoznacznie stwierdza sie w radiografii chorobe zwyrodnie-
niowa stawéw ze wszystkimi jej cechami, jak zwezenie szpary
stawowej, sklerotyzacja podchrzestna, powstawanie osteofi-
téw oraz czasem okolostawowe torbiele lub zmiany torbielo-
wate (Ryc. 9). Wolnych cial jest mniej, sa one wieksze i zawsze
o réznych rozmiarach (Ryc. 10). W przypadku pierwotnej
kostniakochrzestniakowato$ci maziéwkowej nie obserwuje sie
zmian zwyrodnieniowych w stawie. W niektérych przypad-
kach jednak moze wystapi¢ nadzerka kostna spowodowana
uciskiem wywieranym przez uwapnione ciala na zewnetrzng
powierzchnie warstwy korowej. Ciala wewnatrzstawowe sg
liczne, niewielkie i zwykle jednorodnych rozmiaréw.

Innymi chorobami mogacymi imitowaé chrzestniakowato$é
maziéwki w badaniach radiologicznych sa: barwnikowe ko-
smkowo-guzkowe zapalenie blony maziowej stawéw (pig-
mented villonodular synovitis, PVNS), naczyniak maziéwko-
wy oraz tluszczak drzewiasty (lipoma arborescens), opisane
szczegbtowo ponizej. W przypadku barwnikowego kosm-
kowo-guzkowego zapalenia blony maziowej stawéw ubyt-
ki w wypelnieniu kontrastem sg slabiej zaznaczone i mniej
zbiezne. W badaniu MR wystepuja ogniska obnizonej inten-
sywnos$ci sygnatu blony maziowej we wszystkich sekwen-
cjach ze wzgledu na efekty paramagnetyczne spowodowane
gromadzeniem sie hemosyderyny (patrz Ryc. 15). Naczyniak

Ryc. 5. Ten sam chory, co na Ryc. 3. Obraz ultrasonograficzny stawu bio-
drowego (Fem — glowa kosci udowej, groty wskazujq przedniq czesé
warstwy korowej szyi kosci udowej) wykazuje obecnosé uwapnio-
nych ciat kostno-chrzgstnych w linii przedniej stawu (strzatki)
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F

maziéwkowy zwykle daje obraz pojedynczej miekkotkan-
kowej zmiany. W badaniu MR obrazy T1-zalezne wykazuja
obecno$¢ zmiany izointensywnej lub lekko hiperintensywnej
(jasniejszej) od otaczajacych mieéni, ale o znacznie obnizo-
nej intensywnosci sygnatu niz tkanka tluszczowa podskér-
na. Na obrazach T2-zaleznych zmiana jest zawsze jasniejsza
niz tkanka tluszczowa (patrz Ryc. 18). Flebolity i przegrody

. A, B. Dwa obrazy MR gestosci protonéw z supresjq thuszczu. Staw kolanowy 37-let-
niego pacjenta z kostniakochrzgstniakowatosciq maziowki. W stawie widoczny wy-
sigk z kilkoma duzymi ciatami chrzestnymi (biale strzatki). Na uwage zastugujq
rowniez liczne niewielkie ciala chrzegstne ukladajgce si¢ warstwowo w zachytku
nadrzepkowym (czarne strzatki). Przypominajq one ciala ryzowate, ktére mozna
zaobserwowaé w przebiegu reumatoidalnego i gruZliczego zapalenia stawéw — obie
te choroby nalezy uwzglednié w diagnostyce réznicowej. C. Zdjecie rentgenowskie
stawu kolanowego w projekcji bocznej. Wigksze ciata chrzestne wykazujq wezesne
oznaki kalcyfikacji (biate strzatki). Widoczny wysigk w zachytku nadrzepkowym
(czarne strzatki), ale niewielkie nieuwapnione ciata zobrazowane w badaniu MR
sq niewidoczne

widknisto-ttuszczowe o niskim sygnale to czeste znaleziska
wewnatrz zmiany. Lipoma arborescens to kosmkowa, ttusz-
czowata zmiana blony maziowej. Ta rzadka choroba rozwi-
ja sie zwykle w stawie kolanowym, ale stwierdzano jg takze
w innych stawach, w tym w stawie skokowym i w stawach
nadgarstka. Rézni autorzy postulowali, ze choroba ta moze
mie¢ podloze rozwojowe, urazowe, zapalne lub nowotwo-

Ryc. 7. A. Obraz MR gestosci protonéw z supresjq tkanki thuszezowej w plaszezyznie poprzecznej. Staw kolanowy 28-letniego pacjenta z kostniako-
chrzestniakowatosciq maziowki. Wysigk w stawie wraz z duzymi ciatami w czesci przedniej stawu o wysokim sygnale w obrazach T2-zaleznych
(strzatki). Obszary obnizonego sygnatu w obrebie tych cial odpowiadajq obszarom uwapnionym. Na uwage zastugujq takze liczne niewielkie
ciata zlokalizowane w przedziale przysrodkowym stawu, zblizone do tych zobrazowanych na Ryc. 6. B. Obraz MR T1-zalezny z supresjq tkanki
ttuszezowej w plaszezyznie strzatkowej po dozylnym podaniu gadolinu wykazugje obecnosé izointensywnych ciat w obregbie sqsiadujqcego ptynu
i sttumionego tluszczu. Blona maziowa o wysokim sygnale po wzmocnieniu otacza ciala zlokalizowane w zachytku nadrzepkowym
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Ryc. 8. Rekonstrukcja obrazéw TK lewego stawu ramiennego w prze-
kroju czotowym u 36-letniego pacjenta z kostniakochrzest-
niakowatosciq maziowki. Liczne uwapnione ciala w obrgbie
stawu ramiennego i kaletki podbarkowej. Na uwage zastugu-
je nadzerka glowy kosci ramiennej (strzatka)

Ryc. 10. A. Zdjecie rentgenowskie lewego stawu tokciowego w pro-
jekeji przednio-tylnej i B. bocznej u 57-letniego pacjenta
7 kilkoma przemieszczeniami stawu ltokciowego w wywia-
dzie. Zaawansowana choroba zwyrodnieniowa stawu po-
wiktana obecnosciq kilku wewngqtrzstawowych ciat kostno-
-chrzgstnych o znacznych, ale réznigeych si¢ rogzmiarach

Rye. 11. Zdjecie rentgenowskie stawu tokciowego prawego w projekcji
przednio-tylnej u 35-letniej pacjentki z PVNS. Gesty cien tkanek
migkkich odpowiadajgcy krwistemu wysigkowi w stawie i zapa-
lenie btony maziowej (strzatki) wraz z rozleglymi dobrze odgra-
niczonymi nadzerkami podchrzestnymi po obu stronach stawu

Ryc. 9. A. Badanie rentgenowskie obcigzeniowe stawu kolanowego
w projekcji przednio-tylnej i B. bocznej u 73-letniego pacjen-
ta z chorobq zwyrodnieniowq stawéw i kostniakochrzgstnia-
kowatosciq wtérng. Zwezenie szpary stawowej w przedzia-
tach przysrodkowym i rzepkowo-udowym, zwiqzane z two-
rzeniem sig osteofitéw w czgsci rzepkowo-udowej. Kilka ciat
kostno-chrzgstnych o réznych rozmiarach w obrebie kaletki
nadrzepkowej (strzatki)

rowe, ale jej przyczyna nadal pozostaje nieznana. Klinicznie
cechuje sie powolnie rosnacym, ale bolesnym zgrubieniem
blony maziowej oraz wysiekiem w stawie ze sporadycznymi
epizodami zaostrzenia. W badaniach obrazowych uwidacz-
niaja sie wysiek oraz kosmkowe zmiany wywodzace sie¢ z blo-
ny maziowej, czasem z towarzyszacg choroba zwyrodnienio-
wa stawu o r6znym nasileniu (patrz Ryc. 201 21).

Leczenie i rokowanie

Leczenie chrzestniakowato$ci mazidwkowej zwykle obej-
muje usunig¢cie wewnatrzstawowych cial i synowektomig,
ale nierzadko obserwuje si¢ lokalne nawroty choroby. Opi-
sano tez przypadki, cho¢ rzadkie, chrzestniakomiesaka
wywodzacego sie z chrzestniakowato$ci maziowki®1?.

Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie
blony maziowej stawéw

Definicja

Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie blony maziowej
stawow (pigmented villonodular synovitis, PVNS) to lokalnie
destrukcyjna rozrostowa choroba wtéknisto-histiocytarna,
charakteryzujaca sie obecnoscig wielu kosmkowych i guzko-
watych wypustek zbudowanych z jednojadrowych komérek
przypominajacych synowiocyty zmieszane z wielojadrowymi
komérkami olbrzymimi, komérkami piankowatymi, sidero-
fagami i komoérkami zapalnymi. Choroba zajmuje stawy, ka-
letki oraz pochewki $ciegniste i moze mie¢ charakter rozlany
lub zlokalizowany. Gdy dojdzie do zajecia calej blony mazio-
wej stawu oraz gdy obecny jest dominujacy element kosmko-
wy, chorobe nazywa si¢ rozlanym barwnikowym kosmkowo-
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Ryec. 12. A. Obrazy stawu biodrowego lewego w projekcji przednio-tylnej i B. bocznej u 17-letniego chltopca z PVNS. Torbielowate nadzerki panewki
oraz glowy i szyi kosci udowej (strzatki). Na uwage zastuguje réwniez zwezenie szpary stawowej w porownaniu do prawego stawu biodrowego

-guzkowym zapaleniem blony maziowej. Z kolei gdy wystepuje
dyskretna zmiana wewnatrzstawowa, stosuje sie termin z/o-
kalizowane barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie blony
maziowej. Gdy proces chorobowy obejmuje pochewki $cie-
gniste, uzywa sie terminu zlokalizowany guz olbrzymiokomaor-
kowy pochewki Sciggnistej. Zgodnie z nowa, zmodyfikowang
klasyfikacja guzéw tkanek migkkich Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) zlokalizowane zmiany wewnatrz- i zewna-
trzstawowe klasyfikuje sie jako guzy olbrzymiokomdérkowe po-
chewek Sciggnistych, a rozlane zmiany wewnatrz- i zewnatrz-
stawowe — jako postacé rozlang guza olbrzymiokomdrkowego
(czego synonimem jest PVNS)(1-19),

Epidemiologia

Cho¢ choroba wystepuje u 0s6b w wieku od 4 do 60 lat, najcze-
Sciej rozwija si¢ u 0s6b mlodych i w Srednim wieku, a szczyt
zachorowania przypada na trzecig i czwartg dekade zycia.
Stosunek chorujacych mezczyzn do kobiet wynosi 1 : 21449,

Ryec. 13. A. Zdjgcie rentgenowskie stawu kolanowego w projekceji bocz-
nej u 25-letniego pacjenta z PVNS przedstawia zmiang przy-
pominajgcq wysick w czesci nadrzepkowej (strzatki). Gestosé
plynu jest jednak zwigkszona i zaobserwowacé mozna struk-
ture platowatq. B. Artrografia stawu kolanowego po podaniu
Srodka cieniujqcego wykazuje pltatowate niezakontrastowane
obszary w obrebie kaletki nadrzepkowej, odpowiadajgce gu-
zowatym zmianom blony maziowej

Lokalizacja choroby

Posta¢ zaréwno rozlana, jak i zlokalizowana zapalenia ko-
smkowo-guzkowego blony maziowej przybiera zwykle for-
me¢ pojedynczej zmiany. Najczesciej rozwija si¢ w stawie
kolanowym (75%), a rzadziej w stawach: biodrowym (15%),
skokowym, nadgarstka, fokciowym i ramiennym>1¢.

Cechy kliniczne

PVNS postepuje powoli, a czas trwania objawéw wynosi
od 6 miesigcy do nawet 25 lat. Chorzy zwykle zglaszaja bol
stawu o tagodnym nasileniu, obrzek stawu i ograniczenie
jego ruchomodci, co imituje zapalenie stawéw. Czasem ob-
serwuje sie ucieplenie skéry ponad zajetym stawem. U bli-
sko 66% chorych stwierdza si¢ obecnos$¢ krwistego wysig-
ku w stawie. W zasadzie obecno$é¢ surowiczo-krwistego
plynu stawowego przy braku urazu w wywiadzie powinna
zdecydowanie nasuwaé podejrzenie PVNS.

Anterior
Tibia

——

Anterior
Talar Dome

Ryc. 14. Obraz USG stawu skokowego w przekroju podiuznym
u 26-letniej pacjentki z PVNS. Wewngtrzstawowa zmiana
migkkotkankowa w obrebie przedniej czesci stawu wykazu-
jaca niski wspdétezynnik odbicia (strzatki)
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Rye. 15. 57-letni pacjent ze zmiang w okolicy uda, ktérq w biopsji rozpoznano jako PVNS. Obrazy: A. MR Tl-zalezny w plaszczyinie poprzecznej,
B. T2-zalezny w plaszczyinie poprzecznej z supresjq tkanki ttuszezowej i C. T2-zalezny w plaszezyznie strzatkowej z supresjq tkanki thuszezowej
ujawniajqg obecnosé zmiany wywodzqcej si¢ z zachytka nadrzepkowego i wykazujgeej umiarkowanq intensywnosé w obrazie T1-zaleznym.
Zmiana wykazuje charakterystycziny wzorzec sygnatu w obrazach T2-zaleznych: od umiarkowanej do niskiej intensywnosci z ogniskami wyso-
kiej intensywnosci sygnatu, odpowiadajgc obecnosci ptynu i blonie maziowej (strzatki). Wysigk widocziny réwniez w plaszezyznie strzatkowej (*)

Diagnostyka obrazowa

W badaniu radiograficznym obserwuje sie zwiekszong ge-
sto$¢ tkanek miekkich zajetego stawu, czesto interpretowa-
na jako wysiek w stawie. Gesto$¢ ta jednak jest wyzsza niz
w przypadku typowego wysigku i reprezentuje obecnosé nie
tylko plynu krwistego, ale takze platowatego guza btony ma-
ziowej. Mozna zaobserwowaé dobrze odgraniczong brzezng
nadzerke tkanki kostnej podchrzestnej z obecnoscia sklero-
tycznej krawedzi (czesto$¢ wystepowania od 15% do 50%),
zwykle po obu stronach zajetego stawu (Ryc. 11). Zglaszano
takze zwezenie szpary stawowej. W przypadku zajecia stawu
biodrowego typowe jest wystepowanie licznych torbielowa-
tych zmian lub nadzerek w obrebie nieobciazanych czesci pa-
newki oraz glowy i szyi kosci udowej (Ryc. 12). Zwapnienia
odnotowuje sie jedynie w wyjatkowych przypadkach??.

Artrografia wykazuje obecno$é¢ licznych platowatych zmian
z kosmkowymi wypustkami, widocznymi jako obszary nieza-
kontrastowane powprowadzeniukontrastudostawu (Ryc. 13).
Zakres choroby dobrze obrazuje tomografia komputerowa.
Wozrost stezenia zelaza w plynie stawowym przektada sie na
wysokie wartoéci Hounsfielda, co moze poméc w diagnosty-
ce réznicowej. W badaniu ultrasonograficznym stwierdza sig
obecno$¢ wewnatrzstawowej zmiany w obrebie blony mazio-
wej badz tez rozlane zajecie catego stawu (Ryc. 14). Metoda
ta jest pomocna w réznicowaniu wysieku od zmiany litej, jed-
nak w badaniu niektére czeSci stawu pozostajg niedostepne.
Ponadto obrazy USG sa nieswoiste, poniewaz wystepowanie
obszaréw hipoechogenicznych jest réwniez czeste w przy-
padku rozrostu blony maziowej z innych przyczyn, np. za-
palenia stawéw. Badanie MR ma przewage w obrazowaniu
zmian wewnatrzstawowych, gdyz wykazuje charakterystycz-
ne zmiany sygnaléw, pozwalajace na ustalenie rozpozna-
nia. Metoda ta jest wysoce skuteczna, poniewaz zmiany we-
wnatrzstawowe daja kombinacje obszaréw o wysokiej inten-
sywnosci sygnatu na obrazach T2-zaleznych, reprezentujac
obecno$¢ plynu i przekrwienie blony maziowej z przeplata-
jacymi sie obszarami umiarkowanej do niskiej intensywnosci

sygnalu, wtérnie do randomowej dystrybucji hemosyderyny
w maziéwcee (Ryc. 15). Ogdélnie rzecz biorac, MR wykazuje
niski sygnal w obrazach T1- i T2-zaleznych ze wzgledu na
odktadanie hemosyderyny i grubg tkanke wtéknista. Ponad-
to wewnatrz zmiany zaobserwowaé¢ mozna sygnaly odpo-
wiadajgce tkance ttuszczowej, powodowane przez skupiska
obtadowanych tluszczem makrofagéw. Inne znaleziska w ob-
razie MR to hiperplastyczna bfona maziowa i czasem nad-
zerki kostne. Podanie gadolinu w postaci Gadolinium-DTPA
(Gd-DTPA) prowadzi do znacznego zwigkszenia ogélnej hete-
rogennosci z tendencjg do zwiekszenia intensywnosci sygna-
tu z torebki i przegréd. Dzieki wzmocnieniu blony maziowej
mozna jg odrézni¢ od niezmiennie obecnego plynu, ktéry nie
ulega wzmocnieniu. Poza skuteczno$cig diagnostyczng bada-
nie MR charakteryzuje sie¢ réwniez uzytecznos$cia w okresla-
niu zakresu choroby!%19,

Cechy patomorfologiczne

Jaffe, Lichtenstein i Sutro jako pierwsi opisali PVNS w roku
1941. Uzyli takiej wtasnie nazwy w celu opisu kosmkowo-guz-
kowej zmiany o z6ltobrunatnym zabarwieniu®’. Pigmentacja
ta spowodowana jest nadmiernym odkladaniem sie lipidow
i hemosyderyny. Jedna z najbardziej typowych cech PVNS jest
zdolno$¢ hiperplastycznej blony maziowej do inwazji tkanki
kostnej podchrzestnej poprzez formowanie torbieli i nadzerek.
Cho¢ przyczyna choroby pozostaje nieznana i czg¢sto wzbudza
kontrowersje, niektérzy badacze sugeruja podloze autoim-
munologiczne®’. Inni z kolei utrzymuja, ze PVNS jest praw-
dziwym lagodnym nowotworem. Te druga teorie wydaja sie
udowadniaé¢ badania patomorfologiczne, ktére wskazuja, ze
histocyty obecne w PVNS moga petnié¢ funkcje fibroblastéw
fakultatywnych, a komérki piankowate mogg wywodzi¢ sie
z histocytéw, co sugeruje, ze PVNS jest nowotworem tagod-
nym wywodzacym sie z komoérek widknisto-histiocytarnych.
Jednak ostatecznie wyniki tych badan nie potwierdzaja tej hi-
potezy. Dowody te raczej wskazuja na szczegdlng postaé prze-
wleklego rozrostowego procesu zapalnego®”.
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Lateral Femur

Ryc. 16. A. Obraz USG stawu kolanowego w przekroju podtuznym u 17-letniej pacjentki z nawrotowymi wylewami krwi do stawu w wywia-
dzie oraz wyczuwalng zmiang ponad przednioboczng czegscig stawu kolanowego. Niejednorodna, gtéwnie hiporefleksyjna zmiana
w sgsiedztwie bocznej przynasady kosci udowej (strzatki). B. Badanie Dopplerem kolorowym wykazuje obecnosé przeplywu w kre-
tych naczyniach w obrebie zmiany. Widoczny przeptyw w obrebie kosci udowej (strzatki) spowodowany jest artefaktem rewerberacji

Makroskopowo stwierdza sie obecno$¢ brunatnej lub czer-
wonawobrunatnej zmiany blony maziowej, twardej badz
gabczastej, z obecnoscig przero$nietych kosmkéw. W ba-
daniu histopatologicznym PVNS wykazuje guzowy rozrost
blony maziowej. Obserwuje sie obecno$é¢ gestego nacieku
histocytéw jednojadrowych z towarzyszacymi plazmocyta-
mi, komérkami zéltakowymi, limfocytami i zmienng ilo-
$cig komérek olbrzymich. Figury mitotyczne sa nieczeste.
Zlogi zelaza i skupiska komoérek piankowatych obserwuje
sie zwykle na obrzezach zmiany. Dlugo utrzymujace sie
guzy wykazujg cechy wléknienia i szkliwienia??-2%,

Profil immunohistochemiczny

Obserwuje sie wynik dodatni w stosunku do przeciwciat
CD68, CD163 i CD45, a w niektérych przypadkach row-
niez w stosunku do CD34.

Cechy genetyczne

W wiekszosci przypadkéw wystepuje translokacja t(1;2)
(p11;937) z fuzja COL66A3-CSF1. Spotyka sie takze re-
aranzacje regionéw 1p11-13@9.

Diagnostyka réznicowa

Do najczestszych opcji diagnostycznych nalezg: artropatia
hemofilowa, chrzestniakowato$¢ maziéwki, naczyniak ma-
zibwkowy oraz miesak maziéwkowy. Badanie MR umozli-
wia skuteczne rozréznienie tych choréb ze wzgledu na zdol-
no$¢ wizualizacji zdeponowanej hemosyderyny w PVNS.
Cho¢ ceche te obserwuje sie takze w przypadku artropatii
hemofilowej, uwidocznienie rozlanych skupisk hemosyde-
ryny, nieregularnosci i pogrubienia bltony maziowej oraz
rozdecia kaletki maziowej sktaniajg do rozpoznania PVNS.
Ponadto, w przeciwienstwie do PVNS, hemofilia zwykle zaj-
muje wiele stawéw i wigze sie z zaburzeniami wzrostu na
koncach zajetych kosci tworzacych staw. Nalezy zaznaczy¢,
ze naczyniak maziéwkowy réwniez moze prowadzi¢ do na-
wrotowego krwawienia do jamy stawu, skutkujac odktada-

niem sie hemosyderyny w stawie. Jednak stan ten zwykle
wiagze sie z powstawaniem flebolitéw. Chrzestniakowato$é
maziéwki moze objawiaé sie¢ obecnoscia nadzerek kostnych,
zblizonych do tych w przebiegu PVNS (patrz Ryc. 8). Mozna
jednak jg zidentyfikowaé dzieki obecnosci licznych uwap-
nionych lub nieuwapnionych guzkéw w stawie. W przypad-
ku mie$niaka maziéwkowego czas T1 jest zwykle krétszy,
a czas T2 — dluzszy w badaniu MR w poréwnaniu z PVNS,
przy obecno$ci zwapnien za§ PVNS mozna wykluczy¢.

Leczenie i rokowanie

Leczenie zwykle obejmuje chirurgiczne usuniecie blony
maziowej metoda otwarta lub artroskopowa. Czasem, gdy
grubos$¢ zmienionej blony maziowej jest mniejsza niz 5 mm,
stosuje sie synowektomie radioizotopowg. W ostatnich la-
tach pojawily sie doniesienia o zastosowaniu terapii uzu-

Ryc. 17. Angiografia u tej samej pacjentki, co na Ryc. 16, w trakcie
bezposredniej punkcji zmiany i wprowadzania srodka kon-
trastowanego podczas skleroterapii. Widoczne nieregularne
naczynia w obrebie naczyniaka
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Ryec. 18. A. Obraz MR gestosci protonu z supresjq tkanki tluszczowej
w plaszezyznie czolowej. Staw kolanowy tej samej pacjent-
ki, co na Ryc. 16. Widoczna zmiana o wysokiej intensyw-
nosci sygnatu z prqzkami wewnetrznego niskiego sygnatu
(dlugie strzatki). Na uwage zastuguje takze zmiana sygnatu
na niski w stawie (krétkie strzatki), spowodowana btong
maziowq obtadowanq hemosyderynq z poprzednich wyle-
wow krwi do stawu. B. Obraz w plaszczyZnie strzatkowej
w sekwencji echa gradientowego przedstawia typowy arte-
fakt kwitnienia w stawie, spowodowany artefaktem podat-
nosci hemosyderyny widocznym na obrazie T2 (*)

pelniajacej po zabiegu synowektomii w postaci radioterapii
przy uzyciu wiazki zewnetrznej lub dostawowego podania
radioizotopu, np. itru-90 (°°Y)?®. Nawrdt miejscowy nie jest
zjawiskiem rzadkim — wystepuje u okoto 50% pacjentow.

Naczyniak maziéwkowy

Definicja

Naczyniak maziéwkowy to rzadka zmiana tagodna zbudo-
wana z przero$nietych naczyn krwionosnych i wywodzaca
si¢ z powierzchni wyscielonej blong maziowa, w tym ze
staw6w, kaletek i pochewek $ciggnistych.

Epidemiologia

Zmiana ta zazwyczaj wystepuje u dzieci i mtodziezy, cze-
$ciej u chlopcow.

Lokalizacja choroby

Zmiana najcz¢sciej rozwija si¢ w stawie kolanowym, zwy-
kle w przedziale przednim.

Cechy kliniczne

Objawy wystepuja niemal w kazdym przypadku naczyniaka
maziéwkowego i obejmuja obrzek stawu kolanowego lub

slabo nasilony bél, badZ ograniczenie ruchomosci stawu.
Czasem pacjenci zglaszaja nawracajace epizody obrzeku

stawu oraz bél o réznym stopniu nasilenia na przestrze-
ni kilku lat. Obserwuje si¢ tez nawracajace wylewy krwi
do stawu. Naczyniak maziéwkowy jest zwykle powiazany
z sasiadujacym naczyniakiem skéry lub tkanki migkkiej
glebokiej. Z tego wzgledu niektérzy badacze klasyfikuja
zmiany w stawie kolanowym jako wewnatrzstawowe, oko-
lostawowe lub posrednie, w zaleznosci od ich rozleglosci.
W przypadkach naczyniaka maziéwkowego czesto docho-
dzi do bl¢dnych rozpoznan. Wedlug jednej z analiz prawi-
dlowe rozpoznanie w diagnostyce przedoperacyjnej ustala
si¢ jedynie w 22% przypadkow?@”?9),

Diagnostyka obrazowa

Naczyniaki maziéwkowe do niedawna oceniano za pomo-
ca zlozonego obrazu radiograficznego, artrograficznego,
angiograficznego i tomograficznego ze wzmocnieniem
kontrastem. Cho¢ u co najmniej 50% chorych radiogramy
nie wykazuja zmian, moga one przedstawia¢ obrzek tka-
nek miekkich, obecno$é¢ zmiany w okolicy stawu, wysiek
w stawie oraz nadzerki. Flebolity, pogrubienie okostnej,
zaawansowane dojrzewanie nasad kosci oraz zmiany za-
palne sa tez czasem stwierdzane w tradycyjnym badaniu
radiograficznym®. W artrografii obserwuje si¢ zwykle
nieswoiste ubytki kontrastu o kosmkowej konfiguracji.
Badanie to czesto ujawnia zmiane naczyniowa i wykazuje
cechy patognomoniczne dla naczyniaka. W badaniu ultra-
sonograficznym wizualizacja niektérych zachytkéw stawu
jest ograniczona z powodu trudno$ci w znalezieniu okna
sonograficznego. W przypadku identyfikacji naczyniaka
jednak ujawnia sie on jako zmiana naczyniowa o niejedno-
rodnej hipoechogenicznosci. Flebolity beda dawaly obraz
jasnych echogenicznych ognisk w obrebie zmiany. W za-
leznosci od rozmiaru mozna uwidocznié¢ kanaly naczynio-
we. Badanie dopplerowskie wykazuje obecno$é przeplywu
w naczyniach, ktéry w zaleznosci od charakteru zmiany
moze by¢ szybki lub powolny (Ryc. 16). Bardziej swoistych

Ryc. 19. A. Obraz MR Tl-zalezny stawu kolanowego w plaszczyinie
strzatkowej u 9-letniego chiopca z krwiakiem maziowkowym.
Zmiana izointensywna ze zmianami miesniowymi w obrebie
kaletki nadrzepkowej i podrzepkowego ciatka tluszczowego Hof-
fv. B. Obraz MR T2-zalezny w plaszczyznie strzatkowej z ttu-
mieniem sygnatu tkanki ttuszczowej. Zmiany stajq si¢ wyraznie
jasne. Poziomy ptyn-ptyn w okolicy podkolanowej (groty) stano-
wigq obraz charakterystyczny dla zmian typu jamistego
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danych dostarcza badanie angiograficzne. Czesto ujawnia
obecno$¢ zmiany naczyniowej i wskazuje cechy patogno-
moniczne dla naczyniaka (Ryc. 17). Badanie TK stawu po
podaniu Srodka kontrastowego zwykle przedstawia zmia-
ne tkanek miekkich o niejednorodnym wygladzie, wykazu-
jaca wspolczynnik ostabienia promieniowania zblizony do
mies$ni szkieletowych z obszarami o zmniejszonym wspo6l-
czynniku ostabienia, w niektérych przypadkach zblizonym
do tkanki tluszczowej. Badanie TK skutecznie obrazuje fle-
bolity i wykazuje niejednorodne wzmocnienie wokét nich,
a takze wzmocnienie okolic tubularnych i nagromadzenie
kontrastu w obrebie zmiany. W niektérych przypadkach TK
wykazuje obecnosé powiekszonych naczyn zaopatrujacych
lub drenujacych zmiane, a takze powiekszonych okolicz-
nych zyl podskérnych. Obecnie metoda z wyboru w dia-
gnostyce naczyniakéw pozostaje badanie MR, na podsta-
wie ktérego mozna ustali¢ prawdopodobne rozpoznanie.
Zmiana tkanki migkkiej zwykle wykazuje posrednig inten-
sywno$c¢ sygnatu w sekwencjach T1-zaleznych - sygnal jest
izointensywny lub nieco jasniejszy niz w przypadku mig-
$ni, ale znacznie ciemniejszy niz w przypadku tluszczu. Na
obrazach T2-zaleznych i w sekwencjach z tlumieniem sy-
gnalu tkanki ttuszczowej zmiana jest zwykle duzo jas$niej-
sza niz tkanka tluszczowa podskérna i wykazuje obecnosé
cienkich, czesto kretych przegréd o niskiej intensywnosci
w obrgbie zmiany (Ryc. 18). Charakterystyka intensywno-
$ci sygnalu naczyniakéw wigze sie z kilkoma czynnikami,
w tym powolnym przeplywem, zakrzepica, okluzja naczyn
oraz zastojem krwi, ktéra przelewa sie do wiekszych na-
czyn i poszerzonych zatok, oraz ze zmiennag ilo$cig tkan-
ki ttuszczowej w obrebie zmiany®?. Po podaniu dozylnym
gadolinu obraz naczyniaka ulega wzmocnieniu. U chorych
z naczyniakiem jamistym stawu kolanowego obserwuje sie
poziomy plyn-ptyn (Ryc. 19). Wystepowanie tego objawu
w ostatnim czasie zgloszono réwniez w przypadku tego
typu naczyniakéw tkanek miekkich. Jesli w przesziosci
dochodzito do nawracajacych wylewéw krwi do stawu,
badanie MR wykazuje stabg intensywno$¢ sygnatu blony
maziowej w wyniku odktadania sie hemosyderyny, (patrz
Ryc. 18).

Cechy patomorfologiczne

Makroskopowo naczyniak jest zmiang ptatowata, miekka
i brunatna, o konsystencji surowego ciasta, z widocznymi
kosmkami maziéwki na powierzchni, czesto zabarwionymi
na kolor mahoniowy przez hemosyderyne. W przypadku
zmian calkowicie wewnatrzstawowych sg one zwykle do-
brze odgraniczone i otorebkowane, potaczone z btong ma-
ziowg za pomocg szypulki réznych rozmiaréw oraz przywie-
rajace do maziéwki co najmniej jedng powierzchnia dzieki
oddzielnym potaczeniom. W badaniu pod mikroskopem
notuje si¢ rozgal¢zione kanaly naczyniowe réznych rozmia-
réw z hiperplastyczna pokrywajaca je btong maziowa, ktéra
w przypadkach powtarzajacych si¢ wylewéw krwi wykazuje
duze ilosci zdeponowanego zelaza. Naczyniak maziéwkowy
to zmiana naczyniowa wywodzaca sie z mezenchymy war-
stwy podmaziéwkowej blony maziowej. Zawiera zmienne
ilodci tkanki tluszczowej, wldknistej i miesniowej, a takze
skrzepy w naczyniach.

Ryc. 20. A. Obraz MR TI-zalezny stawu kolanowego prawego
w plaszcezyZnie czolowej u 42-letniej pacjentki zglaszajqcej
niebolesny obrzgk w obrebie kolana. Duzy wysigk w stawie
o wysokiej intensywnosci sygnatu oraz lisciopodobne za-
palenie btony maziowej spowodowane odktadaniem tkanki
ttuszczowej w obrebie blony maziowej. B. Obraz MR ge-
stosci protonow ze stlumieniem sygnatu tkanki ttuszczowej
w plaszezyinie poprzecznej. Tluszczowaty przerost blony
maziowej uwidaczniajqcy sig jako ciemny (ze wzgledu na
wykorzystang technike tlumienia sygnatu ttuszezu) na
tle wysokosygnatowego plynu w stawie; obraz odpowiada
ttuszczakowi drzewiastemu

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce réznicowej naczyniaka maziéwkowego nale-
zy uwzgledni¢ PVNS i chrzestniakowatos$é mazidwki. Nalezy
takze rozwazy¢ wszystkie przewlekle rozrostowe procesy za-
palne, jak reumatoidalne zapalenie stawéw, gruzlicze zapale-
nie stawéw i artropatia hemofilowa, ale choroby te, w przy-
padku zajecia stawu kolanowego, sa zwykle stwierdzane
w badaniu klinicznym. Ze wzgledu na nieczeste wystepowa-
nie tluszczaka drzewiastego guz ten jest rzadko uwzgledniany
w diagnostyce réznicowej. Wlasciwym narzedziem diagno-
stycznym w tym przypadku jest badanie MR, ktére wykazuje
obecno$¢ charakterystycznych listkowatych wypustek i typo-
we cechy obecnosci tkanki tluszczowej (jasna na obrazach
T1-zaleznych, posrednia na obrazach T2-zaleznych). W przy-
padku PVNS radiografia czesto przedstawia zmiany zblizone
do tych obserwowanych u chorych z naczyniakiem maziéwki,
jak wysick w stawie i zmiana w obre¢bie kaletki nadrzepkowe;j
lub dotu podkolanowego. Ponadto radiografia moze wykazaé
obecno$¢ nadzerek kostnych na obu powierzchniach stawu.
Z kolei badanie MR czesto pozwala na ustalenie rozpozna-
nia PVNS, wskazujac na obecno$¢ grudkowego zgrubienia
blony maziowej oraz zmian o niejednorodnej intensywno-
Sci sygnalu (patrz wyzej). Kostniakochrzestniakowatosé
maziéwki mozna odrézni¢ od naczyniaka, jesli radiografia
wykaze obecno$¢ uwapnionych guzkéw. Wewnatrzstawowe
kostno-chrzestne ciala jednolitych rozmiaréw sa praktycznie
cechg patognomoniczng tej choroby. Tomografia komputero-
wa moze by¢ pomocna w identyfikacji drobnych zwapnien,
ktére nie sg widoczne w innych badaniach.

Leczenie i rokowanie

Niewielkie zmiany mozna usunaé¢ w calosci bez ryzyka na-
wrotéw miejscowych.
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Ryc. 21. Obraz  ultrasonograficzny zachytka nadrzepkowego stawu
kolanowego prawego w przekroju podtuznym u pacjentki opi-
sanej na Ryc. 20. Hiperechogeniczne kosmki blony sluzowej
wypelnionej lipidami (strzatki) otoczone bezechowym ptynem

Tluszczak drzewiasty

Definicja

Tluszczak drzewiasty (lipoma arborescens) to nieczeste zaburze-
nie wewnatrzstawowe. Jest to kosmkowa, ttuszczowata zmiana
rozrostowa blony maziowej, charakteryzujaca si¢ nienowotwo-
rowa proliferacjg ttuszczowa blony maziowej. Termin arbore-
scens (fac. drzewo) odzwierciedla charakterystyczna morfolo-
gie zmiany z widocznymi rozgalezieniami przerosnietej blony
maziowej o wygladzie liSciopodobnym®'-3%. Termin lipoma jest
z kolei bledny, poniewaz nie wystepuje w tym przypadku zmiana
ogniskowa. Sugeruje sie, Ze bardziej poprawng nazwa choroby
bylaby lipomatoza maziéwki. Przyczyny tego zaburzenia pozo-
staja niepewne, cho¢ sugerowano istnienie zwigzku z reumato-
idalnym zapaleniem stawéw, tuszczyca i cukrzyca. Wskazywano
réwniez na istnienie zwigzku miedzy tluszczakiem drzewiastym
a przedwczesng chorobg zwyrodnieniowa stawow??.

Epidemiologia

Jest to choroba rzadka, stanowigca mniej niz 1% zmian
tluszczakowych. Zwykle wystepuje u chorych miedzy
czwartg a siédma dekadg zycia, czeSciej u mezczyzn.

Lokalizacja choroby

Tluszczak drzewiasty moze by¢ choroba jedno- lub wielosta-
wowa®. NajczeSciej dochodzi do zajecia stawu kolanowe-
2037 cho¢ rézni autorzy sporadycznie zglaszali jego wyste-
powanie w innych stawach, np. ramiennym, biodrowym, nad-
garstka, fokciowym i skokowym®®. Czasem choroba rozwija
sie w wielu stawach. Istnieja takze pojedyncze doniesienia o jej
wystepowaniu w kaletkach i pochewkach $ciegnistych®”.

Cechy kliniczne
U pacjentéw stwierdza sie¢ powoli zwiekszajacy sie, ale niebo-

lesny wysigk w stawie z towarzyszacym pogrubieniem blony
maziowej. Czasem wystepuje ograniczenie ruchomosci stawu.

Diagnostyka obrazowa

Badania obrazowe, szczegblnie MR, sa charakterystyczne
i pozwalaja na ustalenie wlasciwego rozpoznania®?. Za-
wsze wystepuje wysiek w stawie, zwigzany z obecnoscia li-
$ciopodobnych zmian wywodzacych sie z blony maziowej
o intensywnosci sygnalu zblizonej do ttuszczu we wszyst-
kich sekwencjach (Ryc. 20). Czasem zaobserwowaé¢ mozna
artefakt przesunigcia chemicznego na granicy poziomu
tluszcz—pltyn. W badaniu USG tluszczak drzewiasty uwi-
dacznia sie jako hiperechogeniczna zmiana liSciopodobna
blony maziowej z towarzyszacym wysigkiem (Ryc. 21).
Mimo ze obraz zmiany w badaniu USG jest charaktery-
styczny, to MR pozostaje badaniem z wyboru przy podej-
rzeniu tej choroby.

Cechy patomorfologiczne

Makroskopowo zmiana jest zéltawobiala, z rozrostem
kosmkowym. W badaniu histopatologicznym cechuje sie
hiperplazja podmaziéwkowej tkanki tluszczowej, powsta-
waniem dojrzatych lipidéw oraz obecnoscig rozrostowych
kosmkowych wypustkéw. Mozna zaobserwowacd kostng
i chrzestng metaplazje.

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce réznicowej nalezy rozwazyé PVNS, chrzest-
niakowato$¢ maziéwki, naczyniaka maziéwkowego, artro-
patie hemofilowa oraz inne wewnatrzstawowe choroby
zapalne.

Leczenie i rokowanie

Leczenie obejmuje synowektomig; nawroty choroby wyste-
puja rzadko.

Whnioski

Wazne jest, aby lekarze klinicysci i radiolodzy byli $wia-
domi istnienia szeregu choréb stawéw, ktére moga imito-
wac zapalenie stawow. Wiedza ta jest szczegdlnie istotna
w przypadku oceny pacjenta zglaszajacego sie z chorobg
jednostawowa. Jak zademonstrowano, zadanie badan ob-
razowych polega nie tylko na zasugerowaniu, ze zapalenie
stawéw nie jest prawidlowym rozpoznaniem, ale w wielu
przypadkach takze na ustaleniu wlasciwego rozpoznania.
Podczas gdy radiografia, ultrasonografia i tomografia kom-
puterowa odgrywaja pewna role w diagnostyce obrazowej,
to rezonans magnetyczny okazuje sie szczegdlnie cenny
w ustalaniu ostatecznego rozpoznania, dzieki mozliwo-
$ciom oceny zmian na podstawie cech sygnatu. Przyktado-
wo niski sygnal w obrazach T2-zaleznych jest nieoceniony
w identyfikacji produktéw krwiopochodnych zwigzanych
z PVNS, a sygnal w obrazach T1-zaleznych, wskazujacy na
obecno$¢ tkanki thuszczowej, jest znakiem rozpoznawczym
tluszczaka drzewiastego. Kostniakochrzestniakowatosé
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Choroby stawéw moggce imitowaé zapalenie stawéw

maziéwki mozna z fatwoS$cig rozpoznaé¢ na radiogramach,
obrazach USG i skanach TK, jesli w cialkach chrzestnych
wystepuja zwapnienia, ale w badaniu MR mozna je ziden-
tyfikowaé¢ przed rozpoczeciem procesu kalcyfikacji. Ba-
dania obrazowe odgrywaja wazng role w ocenie stopnia
uszkodzenia stawu spowodowanego tymi chorobami.
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