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A rheumatoid synovitis ultrahangvizsgalata

Balint Péter dr.

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Budapest

Osszefoglalas: A szerzo a normalis synovialis membrén leirdsa utan sorra veszi a theumatoid synovitis patologiai
jellemzdit, képalkotd vizsgalati lehetOségeit. Megallapitja, hogy ultrahang vizsgélattal négy f6 patoldgiai eltérés
igazolhat6 rheumatoid arthritis-ban — intraarticularis folyadékgyiilem, fokozott intraarticularis véraramlas, syn-
ovialis proliferacio és er6zio. E patologiai elvaltozasok ultrahang képének bemutatisa utan, ismerteti az egyes

sy

tebb UH pontrendszerét.

ULTRASONOGRAPHY OF RHEUMATOID SYNOVITIS

The author takes count of the pathological properties and imaging of rheumatoid synovitis following the descrip-
tion of the normal synovial membrane. The author defines four main pathological differences that are visible using
ultrasonography in rheumatoid arthritis: intraarticular fluid collection, increased intraarticular blood flow,
synovial proliferation and erosion. Following the demonstration of these pathological disorders using ultrasound
images, he describes the consensus-based OMERACT definition of these entities and the most well-known US

scoring system of rheumatoid arthritis.

A NORMALIS SYNOVIALIS MEMBRAN

Synovialis membran (synovialis hartya, synovium, iziile-
ti membran, iziileti belhartya szintén elfogadott szinoni-
mak) boritja a diarthrodialis iziiletek tiregét. Ezért hivjak
ezeket synovialis iziileteknek is. Vannak olyan mas, nem
diarthrodialis iziiletek példaul a részben amphiarthrosis
tipust sacroiliacalis iziilet, melynek csak az eliils6-also
részét boritja synovialis membran. {ziileteken kiviil mind
a bursakat, mind egyes inhiivelyeket synovialis membran
borit, kiilondsen olyan helyeken, ahol kiilonboz6 anato-
miai szubsztratumok egymason vald elcsuszasat kell eld
segitenie a kendanyagként viselked6 synovialis folyadék-
nak. A bursak és inak koziil egyesek akar kozlekedhetnek
a kozelfekvd iziilettel (pl. az iliopsoas bursa a csipéiziilet-
tel, a semimembranosus-gastrocnemius bursa a térdizi-
lettel). A biceps hosszu fejének proximalis inat az iziileti
tok és a synovialis membran extendalt része boritja, mig
a flexor hallucis longus inhiivelye 13%-ban kommunikal
a kozeli boka iziilettel. Igaz arra is van példa, hogy iziile-
tek kommunikalnak egymassal példaul a radiocarpalis €s
az intercarpalis iziiletek.

A synovialis membran feliiletes rétegét intimanak is
nevezziik. E réteg ,parietalis” része az iziileti tok belsd
felszinét fedi. Az ép synovialis membran 2-3 sejt vastag-
sagu, az iziileti tok eredésénél és tapadasanal athajlik,

»visceralis” része nem takarja az iziilet hyalin és rostos
porcos részét, sem a hyalin porc €s csont felszin talalko-
z4si pontjat az un. ,,meztelen teriilet”-et , de az intrartiku-
larisan elhelyezkedd zsirtesteket igen. A synovialis
membran nem egyszeriien egy kifeszitett homogén vas-
tagsagi membran, mely csak termeli a synovialis folya-
dékot, de részt vesz az iziilet immunologiai folyamatai-
ban is. A synovialis membran tobb helyiitt visszahajlik
redot, fodrot képez, s e red6knek az intraartikularis zsir-
testek mellett a synovialis folyadék iziileten beliili moz-
gasban tartasaban is lehet szerepe. Az iziileti hartya az
intraartikularis teriiletet, mintegy két részre osztja; egy-
részt egy extrasynovialis, de még intraarticularis teriiletre
¢és egy intra- vagy endo-cavitalis részre, melyet a syno-
vialis folyadék tolt ki. A synovialis intima alatti subinti-
malis teriiletet laza-rostos kotdszovet, fibrosus szovet
vagy zsirszovet tolti ki, ezért nevezik areolaris, fibrous
vagy adiposus strukturajunak, e réteg rogziil az izileti
tok belso, iziileti felszinéhez. A synovialis érrendszer és
nyirokrendszer is itt ebben a subintimalis stromaban,
részben helyezkedik el, segitve a synovialis és porcsejtek
oxigén és tapanyagok ellatasat illetve elszallitja az iziilet-
bol a felesleges anyagcseretermékeket. Az artérias és
vénas haldzat nem egyszer arterio-venosus anastomosist
hoz létre, mely kapcsolatban van az iziileti csontvégek
érellatasaval (9,13).
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1. kép. Folyadékgyiilem
Térdiziilet, suprapatellaris recessus
dorsalis felszin, paraszagittalis sik.

3. kép. Erozio valliziiletben,
humerus fej erozio.

Ferde sik a supraspinatus
in felett, berotalt humerus
fejtartas mellett.

08 APR 2009 13:2

5. kép. Power Doppler — 0 pont.
MCP iziilet dorsalis felszin, szagittalis sik.
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2. kép. Synovialis hypertrophia.
Térdiziilet, suprapatellaris
recessus, dorsalis felszin,
paraszagittalis sik.

4. kép. Tenosynovitis, tendinitis.
Feliiletes és mély kézujj hajlito in,
keresztmetszeti sik.
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6. kép. Power Doppler — 1 pont.
MCP iziilet dorsalis felszin, szagittalis sik.
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8. kép. Bidirekciondlis Power Doppler — 3 pont.

7. kép. Power Doppler — 2 pont.

MCP iziilet dorsalis felszin, szagittalis sik MCP iziilet dorsalis felszin, szagittalis sik.

A power Doppler UH képek ESAOTE MyLab 70 XV G késziilékkel, 6-18 MHz linearis fejjel, 9,1 MHz Doppler frekvenciaval késziiltek.
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1. tablazat

UH-val detektalhaté rheumatoid
iziileti elvaltozasok

Fokozott intraartikularis véraramlas
Intraartikularis folyadékgyiilem
Intraartikularis synovialis proliferacio

Ero6zi6

2. tablazat

Synovialis folyadék UH definicidja,
OMERACT konszenzus alapjan

Abnormalis, a béralatti zsirszovethez viszonyitva
echoszegény vagy echomentes, de néha isoechogén
vagy echodus intraartikularis anyag, mely a vizsgalofej
nyomasaval athelyezhet6 és komprimalhato és Doppler
jelet nem ad.

3. tablazat

Synovialis hypertrophia UH definicidja,
OMERACT konszenzus alapjan

Abnormalis, boralatti zsirszovethez viszonyitva
echoszegény, de néha isoechogén vagy echodiis
intraartikularis szovet, mely a vizsgalofej nyomasaval
nem helyezhetd at és kevéssé komprimalhato,

¢és Doppler jelet mutathat.

4. tablazat

Rheumatoid erézié6 UH definiciéja
OMERACT konszenzus alapjan

Intraartikularis csont felszinének megszakadasa,
mely két egymasra merdleges sikban mutathato ki.

5. tablazat

Tenosynovitis UH definicioja
OMERACT konszenzus alapjan

Két merdleges sikban észlelheté megvastagodott
echoszegény vagy echomentes megvastagodott szovet,
folyadékgytilemmel vagy anélkiil az inhiivelyben,
mely Doppler jelet mutathat.

6. tablazat
Synovialis folyadék alternativ UH definicidja

Echomentes vagy echoszegény elvaltozas
power Doppler, color Doppler vagy spectral
Doppler jel nélkiil és amely arrébb nyomhatd
a vizsgalofej ranyomasaval

és/vagy

echomentes vagy echoszegény teriilet,
mely ballotalhato anyagot tartalmaz

és/vagy

»porc jel” (echogén hatarjel echomentes
vagy echoszegény teriilet és a hyalin porc kozott.

és/vagy

echomentes teriilet mogotti akusztikus fényesedés

7. tablazat

Synovialis folyadékgyiilem és synovialis
hypertrophia értékelése B-modban miikédé
ultrahanggal

0 — Nincs elvaltozas , mely folyadékgyiilemet
vagy synovialis hypertrophiat mutatna

1 — Enyhe
2 — Kozepes

3 — Sulyos elvaltozas

8. tablazat

Rheumatoid synovitis értékelése

Power Doppler médban miikédé ultrahanggal

0 — Nincs koros véraramlas (5. kép)

1 — Enyhe : enyhe egy vagy két intraartikularis ér jel
(beleértve egy konflualo eret) (6. kép)

2 — Kozepes: az intraarticularis teriiletnek ér jellel vald
fedettsége kevesebb, mint 50%-ban (7.kép)

3 — Stlyos: az intraartikularis tertiletnek tobb mint
50%-os fedettsége ér jellel (8. kép)
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A normal iziileti membran jelen pillanatban csak inva-
ziv technikaval; arthroscopia vagy arthrotomia soran sza-
bad szemmel, vagy operacios mikroszkoppal tekinthetd
meg, semmilyen radiologiai képalkotod vizsgalattal sem
képezhetd le (7).

RHEUMATOID SYNOVITIS

Rheumatoid arthtitis esetén az érintett iziiletek membran-
ja nemcsak koros mennyiségti, gyulladasos folyadékgyti-
lemet termelhet, hanem a membran proliferalhat, jelentd-
sen megvastagszik, igen sokrétegiivé valik, mikozben
vérkeringése jelentdsen fokozodik. A megvastagodott
membran bolyhokat (villi) képezve, megtobbszorozheti a
membran felszinét. E folyamat kdzben sejtes elemek fel-
szaporodasa, az érujdonképzddés (angiogenesis) fokozo-
déasa a folyamatot sok mindenben a tumor képzddéshez
teszi hasonléva. A sejtes elemek felszaporodasa diffuz el-
rendez6dés mellett centrum germinativumokat is képez-
het. A proliferadd synovialis membran( pannus) rakuszik
a ,, meztelen tertilet”-re, a csontot erodalva hozza létre, a
betegségre oly jellemzdé marginalis erozidkat. A pannus
tovabb ktiszva, sajat maga is pusztithatja a hyalin porcot,
ha addig gyulladdsos mediatorok nem pusztitottak el azt.
Ugyanez a folyamat a kdzeli, iziilettel kapcsolatban 1€v6
nyaktomlokben, inhiivelyekben is lezajolhat és a destruk-
ci6 az inhiivelyben futd in szakadasahoz vezethet. Késob-
bi fazisban az iziileti membran szovetében necrosis, a ko-
tdszoveti elemek felszaporodasa, fibrosis kdvetkezhet be,
a pannus korabbi felfokozott keringésének csokkenésé-
vel. Az iziileti folyadékgyiilem felszaporodasa, az iziileti
tok kitagulasa, szalagok megnyulasa, az iziilet koriili iz-
mok atrophidja, inak részleges vagy teljes szakadasa,
vagyis az iziilet instabilitasa, az izvégek porcos-csontos
destrukciéja mind hozzajarulhat az érintett iziiletek
hozza 1étre. E folyamat mar visszafordithatatlan. Ennek
megeldzése korai diagnozist, korai agressziv terapids bea-
vatkozast tesz sziikségessége, hogy az iziileti gyulladast
szorosan kontrollalhassuk. Egyre tobb vizsgalat igazolja,
hogy még a legkorszertibb terapiaval elérhetd klinikai
remisszio dacéra is folytatodhat az anatomiai karosodas,
funkcionalis karosodast is okozva. Ennek nyomon
kovetésére minél egyszeriibben alkalmazhatd és minél
pontosabb képalkoto eljarasra van sziikség a mindennapi
gyakorlatban is (3).

A RHEUMATOID SYNOVITIS KEPALKOTO VIZSGALATA

Hagyomanyos rontgen felvételen csak a periarticularis lagy-
részek duzzanatat, az iziiletet alkoto csontvégek lokalis os-
teoporosisat latjuk korai jelként. Késébbiekben az iziileti
rés sziikiilete, marginalisan tokon beliili, ivegporccal nem
fedett csonton az un. ,,meztelen teriilet”-nek megfeleld
eroziok és iziileti subluxaciok megjelenése észlelhetd (18).

Mas arthritisek esetében iziileti kalcifikacio, periostitis,
osteitis, seqestrum megjelenése, adhat tampontot az izii-
leti gyulladas tipusanak megitélésére. Hagyomanyos ront-
gen vizsgalattal sem a normal sem a gyulladt synovialis
membran nem jelenitheté meg. Minden gyulladasos izii-
letr61 — amennyiben koroka nem tisztazott vagy kifejezett
klinikai aktivitast mutat — Gsszehasonlitd rontgen felvé-
telt kell késziteni. Hogy e felvételek milyen gyakran kell
ismételni, arra egyeldre nincs pontos utmutatd. Az dssze-
hasonlito kéz és 1ab felvételek mellett érdemes felhivni a
figyelmet a funkcionalis nyaki felvételek sziikségességé-
re mar a betegség elsé éveiben — akkor is, ha nyaki tiinete
nincs a betegnek- az atlanto-axialis és suboccipitalis
nyaki gerinc elvaltozasainak korai felismerésére.

A CT vizsgalat — annak ellenére, hogy ma kutatasok
soran az er6ziok kimutatasaban ,,gold standard” vizsga-
latnak tekintheté (6) — a mindennapi gyakorlatban csak
az atlanto-axialis subluxacid, a dens helyzetének megité-
1ésére hasznalatos rheumatoid arthritisben (11).

Az MRI vizsgalat kivaloan alkalmas a rheumatoid
arthritis iziileti elvaltozasainak leképezésére. Hatranya,
hogy koltséges, kontrasztanyag adasa sziikséges és egyes
esetekben kontraindikaciok fennallasa €s a hazankban
hasznalatban 1év6 MR késziilékek kihasznaltsag foka és
sajnos szamos késziilék technikai alkalmatlansaga képez
akadalyt minél gyakoribb alkalmazasanak. Nagy elénye
az MR vizsgalatnak, hogy a lagyrészek pontos leképzése
mellett a csont oedema megjelenitésre is alkalmas, me-
lyet ma a betegség legkorabbi — bar nem specifikus —
képalkotd jelének tartunk (10). A normal synovium saj-
nos egyaltalan nem, a csont cortex pedig csak rosszul ké-
pezhetd le MR vizsgalat soran. Legfontosabb szerepe — a
CT-hez hasonloan — a nyaki régié rheumatoid arthritis
okozta suboccipitalis és atlanto-axialis elvaltozasok diag-
nosztikajaban van (12).

A RHEUMATOID SYNQVITIS ULTRAHANG VIZSGALATA

A rheumatoid arthritis iziileti ultrahangvizsgalata hosszq,
tobb mint 30 éves multra tekint vissza. 1978-ban
Cooperberg és mtsai rheumatoidos térdiziileti synovitise-
seket vizsgalt ultrahanggal (4), 10 évvel késébb De Flaviis
¢s kollégai mar a rheumatoid arthritis okozta kéz elvalto-
zasokat is vizsgaltak és ok irtak le az els6 ultrahangos ero-
zi6-t is (5). Kovetkezd nagy ugrast a rheumatoid synovitis
ultrahangos vizsgalataban a lassu aramlasu kis erek, igy
az intraarticularis aramlas kimutatasra alkalmas power
Doppler technika bevezetése jelentette (14). Jelenleg a
rheumatoid synovitis négy, intraartikularis patologiai
elvaltozasat vizsgaljuk ultrahanggal (1. tablazat). Az ult-
rahang alkalmazasanak ma is egyik f6 indikacioja az izi-
leti folyadékgyiilem kimutatasa. Ne feledkezziink meg
arrdl, hogy magzatot részben a magzatviz, az epekdvese-
ket részben az epe miatt tudunk kénnyebben vizsgalni ult-
rahanggal. A rheumatoid arthritises nagy iziiletekben a
koros mennyiségli folyadékgytilemet eddig sem volt bo-
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nyolult kimutatni ultrahanggal. A rheumatoid arthritis
azonban a kéz ¢és labkisiziileteket érinti leggyakrabban és
korai rheumatoid arthritisben ezek is elobb-utobb érintet-
té valnak akkor is, ha esetleg mashol példaul a térden
kezddédik a betegség. A nagy feloldoképességli, magas
frekvencias (10-20 MHz kozotti, max. 70-80 x 70-200
um axialis és laterdlis feloldoképességgel rendelkezd)
ultrahang technika és ez egyre kisebb méretti vizsgalofe-
jek hasznalatdval ugrasszerien megnétt a feliiletesen
elhelyezkedd kisiziiletek vizsgalhatosaga (7). Tudnunk
kell azonban, hogy UH-val soha nem vizsgalhatjuk az
iziilet egészét és csak a csontok altal el nem fedett un.
akusztikus ablakon at vizsgalhato részekrdl alkothato UH
kép. Tobb synovialis iziiletet a hagyomanyos ultrahang
késziilékekkel nem lehet vizsgalni, igy a rheumatoid
arthritisben kiemelkedd fontossagu atlanto-axialis iziiletet
sem. Sokaig kérdéses volt, hogy egyaltalan érdemes-e a
rheumatoid synovitis UH alapjelenségeit definidlni. A
multicentrikus vizsgéalatok sziikségességét felismerve a
reumatologusok ¢és radiologusok egyiittmiikddéseként
létrejott OMERACT (Outcome Measures in Rheumato-
logy) (Ultrasound Special Interest Group) megalkotta az
intraarticularis folyadékgyiilem (/. kép), synovialis hy-
pertrophia (2. kép) is és er6zio (3. kép) valamint az extra-
(2-5. tablazat) (17).

Ezek a definiciok jol mutatjak a konszenzus nehézsé-
geit, magyaran azt az ovatossagot, hogy valamilyen lehe-
toség ki ne maradjon a megfogalmazasbol. Ezért szerepel
a definicioban, hogy a folyadék echomentes és echodus
egyarant lehet, és az az alapvet6 fizikai tévedés, példaul,
hogy a folyadék az iziileti vizsgalofejjel dsszenyomhato.
Egyes vizsgalok éppen ezért akar sajat definiciojukat is
alkalmazhatjak példaul folyadékgyililem meghatarozasa-
ban (6. tablazat) (1).

A definiciok megalkotasa ota keriilt el6térbe — a szen-
zitivitas javulasaval — a power Doppler alkalmazasa
rheumatoid synovitis vizsgalatara annak dacara, hogy
mitermékek el6fordulasa jol ismert (2,16). A B mod
vizsgalat pontrendszere (7. tablazat) mellett épp ez tette
szlikségessé, hogy az iziileti gyulladas fokanak mértékét
power Doppler vizsgalat soran is pontozzuk (8. tabldzat)
addig is amig pontosabb kvantitativ, példaul pixel mérés-
re lesz lehet6séglink. A 3-4 D technika alkalmazas elter-
jedése valdszintileg csokkenteni fogja a vizsgalok kozot-
ti hibalehetdségét (17). Fontos kihangsulyozni, hogy a B-
mod ma mar normalis mennyiségi folyadékgyiilemet ki
tud mutatni egészséges iziiletben (példaul térdiziiletben
és 1. MTP-ben) és power Doppler jel is detektalhato
egészséges iziiletben (pl. csukloiziiletben) (18).
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