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Streszczenie

Podstawowg metoda oceny pozapalnych i zwyrodnienio-
wych zmian struktur stawowych jest badanie rentgenow-
skie. Jednakze szybki rozwdj metod ultrasonograficz-
nych w ostatnich latach spowodowal, ze badanie ultraso-
nograficzne staje si¢ badaniem alternatywnym do rent-
genodiagnostyki i rezonansu magnetycznego W rozpo-
znawaniu chorob reumatycznych. Juz dzi$§ wielu reuma-
tologow i radiologéw wykorzystuje badanie ultrasonogra-
ficzne we wczesnej diagnostyce oraz monitorowaniu
chorob reumatycznych, a zwlaszcza w reumatoidalnym
zapaleniu stawow.

W artykule przedstawiono najnowsze techniki obrazowa-
nia dostepne w ultrasonografii, najczesciej stosowane
przez reumatologéw w praktyce lekarskiej. Przedstawiono
przyktadowe badania blony maziowe;j.

Stowa Kkluczowe: ultrasonografia, reumatoidalne zapalenie
stawOw, blona maziowa, nadzerki

Abstract

The basic diagnostics method of post-inflammatory and
degenerative changes within the joints of hands and feet is
the X-ray examination. The recent developments in ultra-
sound techniques caused that ultrasound-based diagno-
stics may become a real alternative to conventional X-ray
or magnetic resonance imaging.

This paper presents the recent achievements in ultraso-
und imaging used by rheumatologists for examinations of
rheumatoid diseases. Exemplary diagnosis of the synovial
membrane inflammation is described.

Key words: ultrasonography, rheumatoid arthritis, synovial
membrane, bone erosion

Wstep

W ostatnich latach nastgpit znaczny rozwdj aparatéw ultraso-
nograficznych. Udoskonalono gtowice, ktorych czestotliwosé
w badaniu stawow jest juz rzedu 18-20 MHz. Drugim istot-
nym czynnikiem jest wzrost mocy obliczeniowej komputeréw
1 zastosowanie coraz lepszego oprogramowania wykorzysty-
wanego do analizy uzyskiwanego obrazu w trakcie badania.
Jednakze pomimo znacznej poprawy jakosci badan w reuma-
tologii, ciggle mamy do czynienia z ograniczonym zastosowa-
niem nowych opcji obrazowania ultrasonograficznego. Ma na
to wplyw wiele czynnikéw, wsrod ktorych najwazniejszymi
sa: brak odpowiedniej wiedzy z zakresu ultrasonografii wsrod
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reumatologdw, brak jednoznacznych kryteriow oceny bada-
nia ultrasonograficznego oraz wysoki koszt nowoczesnych
aparatow USG [1].

Weczesne rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia stawow
jest trudne. Postep w dziedzinie obrazowania ultrasonogra-
ficznego spowodowal, ze badanie USG zyskuje na znaczeniu
w diagnostyce wczesnego zapalenia stawow i reumatoidalne-
go zapalenia stawow (RZS) [2]. Nalezy zatem przyjrzec sie po-
stepom ultrasonografii, jaki dokonat sie na przestrzeni ostat-
nich lat, i sprobowaé wykorzysta¢ nowe mozliwosci w prakty-
ce reumatologicznej.

Wspolczesne techniki obrazowania
ultrasonograficznego

Oprocz poprawy niektorych parametréw, zwigkszenia czgsto-
tliwoSci emitowanych ultradZzwigkOw oraz coraz doskonal-
szych glowic, przydatnos¢ diagnostyczng aparatow ultrasono-
graficznych (USG) zwigkszajg rowniez nowe opcje, takie jak
PCD (Power Color Doppler) czy uzycie srodkéw kontrastuja-
cych. Z rozwojem mocy obliczeniowej procesordw kompute-
rowych wigze si¢ rowniez poprawa jakoSci obrazowania.
Dostepne sa rézne nowe opcje np. SRI (Speckle Reduction
I'maging) badZz odpowiednik XVIEW. Réwniez obrazowanie
harmoniczne (Tissue Harmonic Imaging — THI) pozwala na po-
prawe jakoSci obrazu.

Nalezy pamietac, ze kazda metoda oprocz zalet ma rowniez
wady. Jako przyktad moze postuzy¢ obrazowanie harmonicz-
ne, ktére pozwala uzyskaé wyzszg jakoS¢ obrazu niz w Kkla-
sycznym badaniu ultrasonograficznym, jednak maksymalna
glebokoS¢ penetracji, z jakiej mozna uzyskaC obraz, jest
mniejsza, niz ma to miejsce w przypadku klasycznego bada-
nia USG.

Obrazowanie harmoniczne

Zjawisko generacji drugiej harmonicznej znane jest fizykom
od roku 1961. W trakcie przechodzenia fali (w przypadku
USG - ultradzwiekéw) przez oSrodek w wyniku proceséw
nieliniowych poza falg o podstawowej czestotliwosci powsta-
je rowniez fala o czestotliwosci podwojonej — zjawisko to zo-
stalo odkryte przez A. Frankena i jego wspolpracownikow
[3-5].

Glebokosci penetracji fali jest ScisSle zwiazana z jej diugo-
Scig. Im wigksza diugosci fali, tym wieksza jej glebokosé pe-
netracji. W przypadku badania ultrasonograficznego oznacza
to, ze mozna uzyskac¢ obraz narzadéw poltozonych gieboko
wewnatrz ciala.

Wzrost czgstotliwosci pociaga ze sobg spadek dlugosci fali,
a co za tym idzie — zmniejszanie efektywnej glebokosci obra-
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zowania. Zatem jakie korzySci daje nam obrazowanie harmo-
niczne? Zmniejszanie dlugosci fali pozwala na uzyskanie lep-
szej rozdzielczosci obrazu struktur anatomicznych narzgdow
potozonych na stosunkowo matej glebokosci, jak np. sutki, jg-
dra, gruczol tarczowy czy Slinianki. Natomiast w przypadku
struktur anatomicznych znajdujacych si¢ na duzej glteboko-
Sci, np. prostata, nerki, sledziona, duze naczynia jamy brzusz-
nej nalezy zastosowac inng opcje.

Redukcja szumoéw SRI/XVIEW

Obydwie opcje opierajg si¢ na bardzo podobnym algorytmie
— spos6b dzialania takiego typu algorytmu opisano na przy-
ktadzie opcji SRI.

Opcja redukcji szumoéw jest w rzeczywistosSci zaawansowa-
ng obliczeniowo numeryczng analizg uzyskiwanego obrazu.
W trakcie klasycznego badania ultrasonograficznego na spa-
dek jakosci obserwowanego obrazu wplywaja artefakty oraz
szumy. Opcja SRI analizuje uzyskiwany obraz w czasie rze-
czywistym 1 poprawia jego jako$¢ poprzez usuwanie z niego
szumoOw. Proces ten opiera si¢ na analizie kazdego piksela,
z ktorego jest budowany obraz. Program komputerowy dzieli
piksele na dwie grupy: uwazane za obserwowang strukture
anatomiczng i piksele odpowiedzialne za szumy. Dodanie
piksela nastepuje poprzez analize innych przylegajacych do
niego. Na tym etapie dokonywana jest analiza stopnia szaro-
sci pikseli znajdujacych sie¢ w otoczeniu badanego. Jesli rozni-
ca w stopniu szarosci wydaje si¢ przypadkowa, to taki piksel
uznawany jest za szum i program dopasowuje stopien szaroSci
takiego piksela do tych, ktore go otaczajg. W przypadku Kkla-
syfikacji danego piksela jako elementu badanej struktury, al-
gorytm stara si¢ wzmocni¢ krawedzie dla takiej grupy pikseli
[6]. Uzyskiwany w ten sposob obraz jest mniej ,poszarpany”
na krawedziach, niz ma to miejsce w przypadku obrazu uzy-
skanego w zwyklym badaniu ultrasonograficznym.

Opcja Power Doppler
Power Color Doppler

Opcja Color Doppler stuzy do pomiaru predkosci i kierunku
przeplywu krwi. Pozwala uzyskac informacje, ktore w innych
opcjach badania ultrasonograficznego sa trudno dost¢pne
badZ nawet niemozliwe. Sama opcja Color Doppler ma nieste-
ty niewielkie praktyczne zastosowanie w reumatologii.
Wynika to z faktu, ze w blonie maziowej mamy do czynienia
z bardzo wolnymi przeplywami naczyniowymi. Oznacza to,
ze w praktyce sygnatl z takich przeplywow jest zbyt maly, aby
mogt zostal zarejestrowany. Natomiast wariant Power Color
Doppler (PCD) jest coraz powszechniej uzywany w praktyce
Lab
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Fot. 1 USG biony maziowej stawu kolano-
wego, przekroj podtuzny. Na zdjeciu prawym
obraz zostat uzyskany po dozylnym wstrzyk-
nigciu srodka Rontrastujgcego na bagzie sze-

sciofluorku siarki siarki
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Fot. 2 Staw MCP II prawy. Na zdjeciu po
prawej stronie widoczny obraz zostat uzy-
skany pod dozylnym wstrzyknigciu srodka
kontrastujgcego na bazie szesciofluorku

reumatologicznej [7]. Wzmocniony sygnal, jaki uzyskuje si¢
W tej opcji, pozwala na zarejestrowanie nawet bardzo wolnych
przeplywow krwi, jakie np. wystepuja w drobnych naczy-
niach krwiono$nych blony maziowe;j. Nalezy tutaj podkreslic,
ze opcja PCD nie mierzy predkosSci przeptywu krwi i nie usta-
la jego kierunku. Dzigki temu rowniez kat ustawienia glowi-
cy wzgledem badanego naczynia nie ma wigkszego wplywu na
uzyskany wynik badania, jak ma to miejsce w przypadku
opcji Color Doppler.

Ultrasonografia z wykorzystaniem
srodkow kontrastujacych

Cyfrowa analiza obrazu ma swoje ograniczenia, a coraz to
nowsze algorytmy uniemozliwiajg poprawianie obrazu w nie-
skonczono$¢, w innym wypadku obraz uzyskiwany za pomo-
cg takiej analizy mogiby mie¢ niewiele wspolnego z obrazem
rzeczywistym. Podobnie nie mozna poprawia¢ parametrow
uzywanych glowic — wiele praw fizycznych wyznacza granice,
do ktérej mozna dotrzed.

Alternatywng drogg poprawy jakosci obrazowania moze
by¢ ingerencja w srodowisko, z ktorego uzyskuje sie¢ obraz.
Zmieniajac jego parametry fizyczne poprzez wprowadzenie
srodkow kontrastujgcych drugiej generacji, mozna uzyskac
znaczng poprawe jakoSci uzyskiwanego obrazu [8].
Zasadniczy wplyw na poprawe Srodkow kontrastujgcych
— mikropecherzykow gazu, ktérych srednice sg rzedu 2,5-3
um, miato dodanie do nich btony fosfolipidowej, dzieki kto-
rej sg one bardziej odporne na uszkodzenia mechaniczne, do
ktorych moze dojs¢ np. pod wplywem zmian ci$nienia krwi.
Dzigki temu czas zycia takich pecherzykéw wynosi nawet do
kilkunastu minut. Jest to dostateczny czas na wykonania bez
pospiechu dokladnego badania i dokonanie oceny przeply-
wu krwi w obrgbie blony maziowej [9].

Pecherzyki fosfolipidowe sg obiektem badan nauk przy-
rodniczych na pograniczu biologii i fizyki od wielu lat, co
w efekcie umozliwito ich zastosowanie w Srodkach kontra-
stujgcych. Poprawa jakosci obrazu uzyskanego z uzyciem
Srodkow cieniujacych wynika z faktu, ze pecherzyki zwigk-
szajg echogeniczno$¢ w badanym obszarze. Dzigki temu
glowica rejestruje o wiele silniejszy sygnatl, niz ma to miej-
sce w przypadku badania bez uzycia srodkéw kontrastuja-
cych [10].

Zaletg badania z uzyciem Srodkow cieniujgcych jest to, ze
mozna je laczy¢ z innymi opcjami badan, jakie oferujg
wspolczesne aparaty ultrasonograficzne np. z SRI [11].
Przy odpowiednim doborze czestotliwosci ultradzwiekow
mozna rOwniez wywolaé nieliniowe oscylacje pecherzykow
fosfolipidowych i1 w efekcie uzyskac generacj¢ drugiej har-
monicznej.

Fot. 3 Przyczep prawego sciggna Achillesa,
przekroj podtuzny w opcji PCD
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Fot. 4 Przekroj podtusny przez rowek migdzy-

Fot. 5 Staw barkowy prawy, przekroj po-
guzkowy kosci ramiennej prawej z pochewkq przeczny przez sciggno glowy dlugiej migsnia

Fot. 6 Obrzek blony maziowej, staw ko-
lanowy

Sciggnistq 1 sciggnem glowy dlugiej migsnia dwu-  dwuglowego ramienia z obrazowaniem har-

glowego ramienia prawego w opcji PCD

monicznym 1 opcja SRI

Tabela 1 Ocena aktywnosct zapalenia blony maziowej w PCD

Obraz prawidtowy — brak sygnatu PCD

1. Niewielkie przekrwienie btony maziowej — sygnal PCD obejmuje ponizej

25% btony maziowe;j

2. Umiarkowane przekrwienie — sygnal PCD obejmuje powyzej 25%, ale

mniej niz 50% btony maziowej

wej

3. Znaczne przekrwienie — sygnat PCD obejmuje powyzej 50% blony mazio-

Fot. 7 Przerost blony maziowej w stawie skoko-
wym

Blona maziowa
w badaniu ultrasonograficznym

Prawidlowa btona maziowa w badaniu ultrasonograficz-
nym jest niewidoczna. W wigkszoSci chordb reumatycz-
nych dochodzi jednak do zmian zapalnych w jej obrebie.
Obecnos¢ nadmiernej iloSci plynu wewnatrzstawowego po-
woduje jej uwidocznienie w trakcie badania USG. Dzigki
temu badanie ultrasonograficzne odgrywa wazna role
w diagnozowaniu wczesnego zapalenia stawow, a w zwlasz-
cza wezesnego RZS, jak i monitorowaniu skutecznosci ich
leczenia. Warto jednak pamietad, ze to badanie nie pozwala
ustali¢ przyczyny obecnoSci plynu wewnatrzstawowego.
Wysiek btony maziowej nie musi by¢ wynikiem RZS, mo-
ze wystapi¢ w innych ukladowych chorobach tkanki tacz-
nej, jak rowniez w przebiegu spondyloartropatii, dny mo-
czanowej, reaktywnych zapalen stawow badz infekcji. Z te-
go wzgledu czesto przeprowadza sie dodatkowo punkcje
diagnostyczng plynu stawowego, ktéra w sytuacjach trud-
nych technicznie odbywa si¢ pod kontrolg USG. W przy-
padku RZS najwcze$niej jest widoczna zapalnie zmieniona
blona maziowa stawow rgk MCP i PIP oraz stop MTP,
a w przypadku dzieci rowniez duzych stawdw, w tym naj-
czedciej stawow kolanowych. Obszary btony maziowej ob-
jete stanem zapalnym na ogol charakteryzuja si¢ zwickszo-
nym przeplywem w opcji Power Color Doppler, co moze by¢
rowniez wskaznikiem aktywnoS$ci choroby [12]. Zmiany,
jakie zachodzg w blonie maziowej, mozna podzieli¢ na trzy
grupy — w zaleznosci od czasu trwania zapalenia:
1. Okres wczesny:

a. pogrubienie i obrzek blony maziowej,

b. zwiekszenie iloSci ptynu.
2. Okres zaawansowany:

a. znaczny przerost blony maziowej,

b. obnizenie echogenicznosci.
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3. Okres pdzny:
a. znaczny przerost blony maziowej z duzymi uwypukle-
niami o kosmkowatych ksztaltach,
b. obecnos¢ zwapnien i zwidéknien,
c. obecnos¢ cial wolnych w plynie stawowym.

W badaniu z uzyciem opcji PCD widoczny zwiekszony prze-
plyw naczyniowy jest SciSle zwigzany z aktywnym zapaleniem
blony maziowej, a liczba widocznych naczyn w takim badaniu
koreluje z aktywnoscig zapalenia. Na podstawie obrazu PCD
mozna dokonaé oceny aktywnosSci zapalenia stawu [13]:

Chociaz PCD jest dobrag metoda do oceny zmian zapalnych
blony maziowej u pacjentéw z RZS, to nie ma jeszcze dowo-
dow, ktore by dawaly pewnos$¢, ze za pomoca badania PCD
mozna obserwowaé zmiany przeptywu w blonie maziowej spo-
wodowane sterydoterapig [14] czy stosowaniem Srodkéw z gru-
py lekéw modyfikujacych przebieg choroby (LMPCH) [15].

W przypadku wykonywania badania ultrasonograficznego
blony maziowej mozemy wyrdznic nastepujace cele takiej dia-
gnostyki:

1. ocena morfologiczna,

2. pobieranie materiatu biologicznego do badan laboratoryj-
nych,

3. podawanie lekéw,

4. monitorowanie leczenia.

Obecnie rozpoznanie RZS opiera si¢ na kryteriach ACR
(American College of Rheumatology) z 1987 roku, w ktorych m.in.
na podstawie obecnosci nadzerek widocznych na zdjeciu rent-
genowskim potwierdza si¢ rozpoznanie RZS. Nowoczesne apa-
raty ultrasonograficzne majg o wiele lepszg rozdzielczo$¢ obra-
zu niz aparaty rentgenowskie. Dzieki temu w trakcie badania
USG mozna wykry¢ nadzerki, ktore nie bedg uwidocznione na
zdjeciu RTG [16]. W momencie wykrycia nadzerek za pomocg
RTG mamy juz zwykle do czynienia z sytuacja, w ktorej roko-
wania sg juz mniej pomyslne. Z tego wzgledu wczesne wykry-
wanie nadzerek, a co za tym idzie, szybkie zdiagnozowanie
RZS jest niezwykle wazne w procesie leczenia pacjentow.
Niestety, pomimo tej niewatpliwej zalety badania ultrasonogra-
ficznego ciagle brakuje standaryzowanych kryteriow w ocenie
nadzerek w badaniu ultrasonograficznym.
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Podsumowanie

Rozwdj techniczny w konstrukcji aparatéw ultrasonograficz-
nych, poza oczywistymi korzy$ciami, wynikajgcymi z popra-
wy jakosci obrazu, wymaga rowniez znajomosci ograniczen
dostepnych opcji. Jest to wiedza niezbedna do wykonania
prawidiowego badania USG. Dzieki temu wiele zabiegow
mozna przeprowadzi¢ z niespotykang wczeSniej precyzjg
i zwigkszonym bezpieczenstwem dla pacjenta, jak np. aspira-
cja plynu stawowego, biopsja czy iniekcja dostawowa [17].
Poza tym w trakcie badania pacjentdw z RZS pozwala ono na
szybka 1 bezposrednig ocene¢ stawu podczas wizyty.

Ocena blony maziowej za pomocg badania ultrasonogra-
ficznego z wykorzystaniem aktualnie dostepnych opcji obra-
zowania pozwala na szybszg diagnoze i rozpoczecie wiasciwe-
go leczenia. Nalezy pamigtaé, ze zapalenie blony maziowe;j
wyprzedza pojawienie sie takich zmian, jak ziarnina zapalna
czy nadzerki.

Dodatkowg zaletg ultrasonografii jest jej dostepnosc.
Badanie USG jest tansze od badania za pomoca rezonansu
magnetycznego czy tomografii komputerowej. Poza tym jest
bezpieczniejsze dla pacjenta niz powyzsze badania czy Kkla-
syczne badanie rentgenowskie.

Dzieki temu badania ultrasonograficzne zyskuja coraz
wieksze znaczenie w reumatologii, co potwierdzajg szkolenia,
jakie prowadzg British Society for Rheumatology, ACR badz
EULAR[18]. m
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