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Osszefoglalas: Célkitiizés. A szerzék attekintik a radiosynoviorhesisben (RSO) alkalmazott radiolégiai klasszifikaciés rendsze-
reket. Metodologia. A radiologiai klasszifikacios rendszereket a 40-es években kezdték fejleszteni, igy 1949-ben jelent meg a mai
napig hasznalt Steinbrocker (1949), majd a Kellgren-Lawrence (1956) beosztas. A késobbiekben megprobaltak részletesebb
értékeld rendszereket kidolgozni, igy megjelent az Ahlbock (1963), Sharp (1971), Larsen (1977), majd az ujra-gondolt Sharp
(1985) ¢és Larsen (1995). A bevalt rendszereket tovabb modositottak: Genant (1998), van der Heijde (1989), Rau (1995), majd
Ratingen (1998). Egyszertsitett fejlesztésként jelent meg a SENS (1999) és a SES (2000). A radiologiai értékelé rendszerek
kiilonboz6 szeropozitiv és szeronegativ arthritiszek, osteoarthritisek felmérésére fejlesztddtek ki. Tovabbra is erés vitak targyat
képezik, igy folyamatosan jelennek meg 0j elemzések, mint a Wassenberg (2001), OARSI (2009), ARASHI (2013) vagy a Salaffi
(2019). Eredmények: A konvencionalis radiologiai felvételek tovabbra is az elsddleges elemzd modszert jelentik a degenerativ
betegségek, arthritisek diagnosztizalasara és a kezelések utankovetésére. Sokkal elérehaladottabb diagnosztikus modszerek is
megjelentek (pl. magneses rezonancia, computer tomografia, ultrahang vagy nuklearis szcintigrafia), és kétségtelen, hogy a
lagyrészek megitélésére ezek az eljarasok alkalmasabbak, de ugyanakkor koltségesebbek, nem mindig hozzaférhetdk. igy, a
krénikus synovitisek radiokolloidos kezeléseiben a hagyomanyos radiologiai felvételek tovabbra is elsdként alkalmazhatdé mod-
szert jelentenek. Segitségiikkel megerdsithetd a diagnozis, és lemérhet6 a kezelések hosszi-tavu hatdsa. Kovetkeztetések. Annak
ellenére, hogy a 40-es évekrdl folyamatosan jelentek meg radiologiai tablazatok, az 0j skalak olykor tal részletesnek bizonyultak
(pl. 100-300 pontosak), és id6 hianyaban a radiosynoviorthesisre tovabbra is a Steinbrocker (rheumatoid arthritis) és a Kellgren-
Lawrence (osteoarthritis) skalat hasznaljak a radiacids synovectomiat alkalmazoé centrumok.

RADIOGRAPHIC SCORING IN RADIOSYNOVIORTHESIS.
OVERVIEW OF THE USED RADIOLOGY SCORINGS FOR RADIATION SYNOVECTOMY

Objective: Authors make an overview of the radiographic scoring classifications for the evaluation of the patients
prepared for radiosynoviorthesis (RSO, radiation synovectomy), making a short historical overview. Subjects and
Methods: radiographic scoring methods were developed starting from the classical Steinbrocker (1949) and Kellgren-
Lawrence (1956) classification, stepping through Ahlbock (1963), Sharp (1971), Larsen (1977, 1995), Sharp (1985), Genant
(1998) to Van der Heijde (1989), Rau (1995), and Ratingen (1998); reaching the Simplified Erosion and Narrowing Score
(SENS, 1999), and finally the Short Erosion Scale (SES, 2000). These scores were developed for the evaluation of different
seropositive and seronegative degenerative arthritides, and the development still continues (i.e. Wassenberg 2001, ARASHI
2013, Salafi 2019, etc.). High patient number radiosynoviorthesis studies were reviewed, to evaluate the applied radiographic
classification scales. Results : Conventional radiography (plain radiographs, X-rays) remain the most widely used imag-
ing technique for diagnosing and monitoring the progression of degenerative, chronic arthropathies. More advanced imaging
techniques (e.g. magnetic resonance, computed tomography, ultrasound, and nuclear scintigraphy) are also used in rheumatol-
ogy studies, considering that these are better in the evaluation of the soft-tissue inflammations, however are more costly and
some of them expose the patient to higher doses of radiation. Plain films remain an easy to generate, available, relatively
inexpensive ways to provide a reliable diagnosis of the arthritides, and to make comparison with the baseline status; respective
to gain information regarding the effect of the administered treatments. These plain films provide features that are specific to
the respective disease (i.e. rheumatoid arthritis, osteoarthritis, seronegative/positive arthritides), making a substantial support
for the differential diagnosis. Conclusion: Scores were developed beginning from end-of-the 40s, but the new scales
appeared with too much details of the abnormalities, reaching total scores of over than 100-300 units. These were considered
too detailed, and due to time constrains the Steinbrocker s (for rheumatoid arthritis), and Kellgren-Lawrence (for osteoarthro-
sis) are still used by the radiation synovectomy centres.




2019/3-4

OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 71

egy minimal-invaziv moédszer, amelyet az 50-es

években fejlesztettek ki, elsdsorban fajdalmas, tera-
pia-rezisztens arthritiszek kezelésére. Lényege, hogy
radioaktiv kolloidokat injekcidzunk az iziileti iiregekbe.
A gyulladt iziileteknek a sugarterapias kezelési eredeti
elve Ishido-tol szarmazik, 1924-bdl. (1) Késébbiekben,
sorra fejlesztették ki a beadhatd kolloidokat, elséként
Fellinger és Schmidt alkalmazta 1952-ben. (2) Jelenleg a
leggyakrabban alkalmazott radiokolloidok a 90-Yttrium
(térdiziiletre), 186-Rhenium (kdzepes iziiletekre), és 169-
Erbium (kisiziiletekre), de 0j készitmények, mint a 166-
Holmium, 153-Samarium, 165-Dysprosium is igéretes-
nek tinnek. Leggyakrabban rheumatoid arthritisben (RA)
javallottak, tekintettel az ebben a betegségben jelentkezd
gyors ¢és destruktiv autoimmun izileti elvaltozasokra.
Abban az esetben, ha a szisztémas kezelések (pl. NSAID,
szteroid, DMARD, biologikumok) nem elég hatékonyak,
az iziileti elvaltozasok tovabbra is progresszivek, ¢és az
intra-artikularisan adott kortikoszteroidok rovid hatasu-
ak, valamint folyamatos fajdalomcsillapitasra van sziik-
ség: akkor a radiacids synovectomia kovetkezik. A radia-
ciés synovectomia hossza-tava (10 éves) klinikai hatasa-
it Szentesi és mtsi. k6zolték 2019-ben. (3)

ﬂ radiosynoviorthesis (RSO, radiacids synovectomia)

MODSZERTAN

A radiologiai klasszifikdciés modszerek eredményei vég-
pontnak tekinthetdk, ugyanis a kezelések hatékonysaga
ezekkel a skalakkal mérhetdk le. Egyes beosztasok az
izliletek attekintd (kvantitativ, mennyiségi) megitélését
teszik lehetdvé, és vannak olyanok, amelyek nagy részle-
tességgel elemzik az iziiletek allapotat (szemikvantitativ
vagy kvalitativ, mindségi) elemzések. Az aldbbiakban
attekintjiik ezeket a skalakat idérendi sorrendben.

Steinbrocker, 1949.

Az agressziv rheumatoid arthritises (RA) elvaltozasok
standardizalasara kifejlesztett skalat 1949-ben publikal-
tak Steinbrocker és mtsi. Attekintd megitélést tesz lehe-
tove, az iziileti elvaltozasokat egy négyes skalaba rendez-

Kellgren-Lawrence, 1956.

A Steinbrocker beosztashoz hasonldéan, a Kellgren-
Lawrence az iziiletek attekintd megitélésére kifejlesztett
klasszifikacio, amelyet els6sorban osteoarthritises (OA)
degenerativ elvaltozasokra alkalmaznak, tekintettel, hogy
Kellgren a standard felvételeit erre a kronikus degenerativ
betegségre dolgozta ki. Késdbbiekben a standard felvéte-
lek egy atlaszban jelentek meg, Osszehasonlitasul a
degenerativ stadiumok pontos meghatarozasara. A loka-
lis iziileti osteoporosist kiilon targyalja. [5, 6]

Grade 0 (nincs eltérés) | nincsenek osteoarthritises
radiologiai eltérések

Grade 1 (kétséges) kis osteophytak
(,»,ajakképzd6dés™), enyhe iziileti

rés beszikiilés (kétséges)

Grade 2 (minimalis) egyértelmi osteophyta képzddeés,

felismerhetd iziileti rés sziikiilet

Grade 3 (kozepes) tobb osteophyta, mérsékelt
iziileti rész besziikiilés,

sclerosis és csont-deformitas

Grade 4 (sulyos) nagy osteophyték, kifejezett
izlleti rés besziikiilés,
sulyos sclerosis és végleges

csontdeformitas

Ahlbdck, 1963.

Kevésbé hasznalt skala, amelyet els6sorban a térd
osteoarthrosis (OA) felmérésére fejlesztettek, és elsddle-
gesen az iziileti rés beszlikiilésére fokuszal, mint az izii-
leti porcvesztés indirekt jelére. Kissé ellentétben all a
Kellgren-Lawrence beosztassal, mely figyelembe veszi
az osteophytak jelenlétét, és az iziiletkoriili felrakddaso-
kat. Ugyanakkor, egyes elemzdk szerint az iziileti rés
besziikiilése a legmérvadobb jele a degenerativ folyama-
tok elérehaladasanak. [7]

ve a sulyossagnak megfelelden. [4] Ahlbick grade | Ahlbick meghatirozas
Grade 1. iziileti rés besziikiilése (<3 mm)
L. stadium | juxta-artikularis osteoporosis, Grade II. iziileti rés obliteraciod
lagyrészduzzanattal (minimalis eltérések) Grade III. iziileti rés csontos obliteracidja (0-5 mm)
1II. stadium | felismerhet6 destruktiv elvaltozasok, Grade TV. iziileti rés kifejezettebb
iziileti rés besziikiilése, er6ziok, cystak csontos obliteracioja (5-10 mm)
III. stadium | még kifejezettebb destruktiv elvaltozasok, Grade V. iziileti rés sulyos besziikiilése (>10 mm)

kifejezett iziileti rés besziikiilés, szubluxacio

IV. stadium | stlyos iziileti destrukciok, lizis
vagy ankylosis

A késobbi Kellgren-Lawrence skalaval ellentétben,
els6sorban a destrukciokra és erdziokra fokuszal, nem
szamol az esetleges osteophytakkal, az iziileti rés fokoza-
tos beszlikiilésével, a subchondralis pseudocystakkal,
illetve a finom csontvégi formavaltozasokkal.

A Kellgren-Lawrence és Ahlbiack beosztast dsszeha-
sonlitottak a tibio-femoralis OA értékelésére vonatkozo-
an: az Ahlbéack skala els6 fokozata a K-L grade I1I-nak
felel meg. Mindkét skala alkalmazhato mas arthritisekben
is, mint példaul az RA, psoriasisos arthritis, Sjorgen
szindroma, reaktiv arthritis, szeronegativ arthritisek,
post-traumas arthritis.
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Sharp, 1971.

A kezdeti Sharp-metodus a kezek és a csuklo értékeléseé-
re szoritkozott, és sokféle elvaltozast értelmezett, mint
példaul a periostealis reakciot, a csont kortikalis megvas-
tagodasat, lokalis osteoporosist, sclerosist, osteophytak
formalodasat, cysticus elvaltozasokat, erozidkat, az izii-
leti rés beszikiilését, illetve az esetleg mar fennalld
ankylosist. Er6ssége, hogy két kiilon score-t javasolt,
egyet az erdzidkra, és egyet az iziileti rés beszlikiilésére
vonatkozoan. Osszesen tébb mint 29 anatomiai régiot
értékelve, a sulyossagi fokok 0-5 mértéken 6sszeadodtak,
0-290 kozotti 6sszpontszamot eredményezve. [8]

A késobbickben mddosult (1985), a periostealis reakciot
kivették, és az osteophyta-képzodést és sclerosist masodla-
gosnak tekintették. Beépitették azonban a labakon talalt
elvaltozasokat, 6sszesen 17 er6zios és 18 iziileti-besziikiilés
z6nat kiilonitve el. A stlyossagi fokozat ebben is 0-5 kozott
terjedt, és az Ossz-erozio score elérte a 170-et, a besziikiilés
pedig a 114-et. Felmeriil a kérdés, hogy gyakorlati kovet-
kezményei vannak-e egy ilyen részletes elemzésnek, de
latni fogjuk, hogy a klinikai vizsgalatokban az 01j készitmé-
nyek hatékonysaganak a lemérése sziikségessé teszi az
igen részletes elemzések kifejlesztését. [9]

Sharp score | Talalt elvaltozasok

0 normal allapot

1 fokalis besziikiilés

2 az iziileti rés tobb mint 50%-o0s beszlikiilése
3 az iziileti rés tobb mint 50%-os besziikiilése,

tovabbi eltérésekkel

4 ankylosis

A Sharp metddus tovabbra is egy szenzitiv standard
modszer marad az iziileti degenerativ eltérések értékelé-
sére, és a betegségek elorehaladasanak vagy javulasanak
a nyomon kdvetesére. [10]

Larsen 1974.

Larsen tobbszor modositotta a sajat értékeld rendszerét,
majdnem kovethetetlenek a kiilonb6zd valtozatok, holott
kezdetben a standard filmeken hat stadiumot probalt
elkiiloniteni, (0-5) amelyek a korabbi skalakhoz hasonlo
moddon jelzik az elérehaladott betegség stadiumait, és egy
Osszesité-attekintd értékelést fogalmaznak meg. [11]

Larsen kezdeti tablazata
a rheumatoid arthritis értékelésére (1974)

0 | nincsenek eltérések

enyhe abnormalitasok (periartikularis lagyrész-duzzanat,
periartikularis osteoporosis, enyhe iziileti rés besziikiilés)

jol lathat6 korai elvaltozasok

kozepes elvaltozasok

sulyos elvaltozasok

(O3 R "N VSIS I\

mutilalé (nagyon sulyos) elvaltozasok

1977-ben jott ki a kovetkez6 valtozat, amelyet Larsen
kifejezetten a hosszi-tava klinikai vizsgalatok értékelésére
fejlesztett ki. [12] Egy szemikvantitativ modszer, melyet
konnyebb megtanulni és alkalmazni, de kevésbé érzékeny
az elvaltozasok progresszidjara, mint a Sharp-skala.

Larsen 0 | csontos izfelszinek épek, az iziileti rés nincs
besziikiilve

1 mm kisebb erdziok és az iziileti rés be van
sziikiilve

Larsen 2 | egy vagy tobb kis er6zid, de az atméréjiikk mar
nagyobb, mint 1 mm

Larsen 1

Larsen 3 | kifejezett er6ziok

Larsen 4 | sulyos er6ziok, az iziileti rés besziikiilve, de a
csontos izfelszinek részben még megtartottak

Larsen 5 | mutilalo, stlyos elvaltozasok; a csontos

izfelszinek eltiintek

A kapott értékek 0 €s 250 kozott valtozhatnak. 1995-
ben Larsen Gjra modositotta a beosztasat. [13, 14]

Genant, 1998.

Genant 1998-ban modositotta a Sharp-moédszert, 14 erd-
zi6s és 13 iziiletet jeldlve meg az iziileti rés besziikiilésé-
re vonatkozoan. Az erézidkat egy 8 pontos stlyossagi
skalaval jelezte, 0,5 pont 1épésekben, els6sorban azokra
az iziiletekre fokuszalva, amelyek elsddlegesen érintettek
a rheumatoid arthritisben. Az elérheté dsszpontszam 98.
Az iziileti rés sziikiilete egy 9 pontos skalan megy, szin-
tén 0,5 1épésekben. Az sszpontszam elérheti a 104 pon-
tot. A két érték normalizalva van, és maximum 100 pon-
tot érhetnek el, majd &sszeadodnak és a végso értékek
sulyozva vannak. [15]

Nyolcpontos erozids skala 0,5 értékeléssel
és a kilencpontos iziileti-rész sziikiilet skala

0 | Normal, nincs eltérés

0+ | Kérdéses

1 | Enyhe eltérés

1+ | Kifejezettebb enyhe eltérés

2 | Kdzepes eltérések

2+ | Stlyosabb kdzepes eltérések

3 | Sulyos eltérések

3+ | Kifejezettebb sulyos eltérések

Rendkiviil érzékeny modszer, de a progressziot nem
jelzi kell6képpen, és alkalmazasa jelentds tréninget igé-
nyel.

Van der Heijde/Sharp, 1989.

Van der Heijde mddositotta Sharp erozids skalajat, és 16
iziiletet értékelt mindkét kézen és csuklon, valamint a 1ab
kis iziilet-eltéréseit 6 pozicidoban. A stlyossagi fokozatok
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1-5 kozott terjednek, a teljes besziikiilést 5S-nek értékelve.
Ezek az er6zios pontok elérhetik a 160-as 6sszpontszamot
a kézen, és 120-at a labakon. Hasonl6 szenzitiv modon
kezeli az iziileti rések beszikiilést, 15 iziiletben. [16]

0 pont | Normal, nincs eltérés

1 pont | Fokalis vagy kérdéses eltérés

2 pont | Generalizalt, de az iziileti rés besziikiilése
kevesebb, mint 50%

3 pont | Generalizalt, az iziileti rés besziikiilése
tobb mint 50%

4 pont | Csontos ankylosisok vagy teljes luxacio

Az Osszeadott pontszam elérheti a 120 pontot a keze-
ken, és 48-at a labakon. A kettd egyiitt-értékelése mind-
két oldalon, elérheti a 448 pontot. Rendkiviil szenzitiv
madszer, de idéigényes és tréninghez kotott. [17, 18]

Rau/Larsen, 1995.

1995-ben Rau és Herborn javasolta a Larsen-osztalyozas
modositasat: 32 iziilet van értékelve, beleértve a csukld
kis csontjait, és a lab kisiziileteit is. A hat stddium a
kovetkezdképpen jellemezhetd:

0 | normal, nincs eltérés

lagyrész-duzzanat vagy/és iziileti rés beszikiilése/
subchondralis osteoporosis

eroziok az iziileti felszinek 25%-kos destrukcidjaval

eroziok az iziileti felszinek 26-50%-kos destrukcidjaval

eroziok az iziileti felszinek 51-75%-kos destrukcidjaval

(O, B "Nl VSIS I\

eroziok az iziileti felszinek >75%-kos destrukcidjaval

A skala 0 és 160 kozott lehetséges. [19] A négy ,,alap-
skala” kozé tartozik: Larsen, illetve modositott valtozata
Rau és Herbon altal; Sharp, és mddositdsa van der Heijde
altal. A legérzékenyebb a Sharp, de a Larsen kevésbé
iddigényes.

Rau médositotta Larsen, és a ,Ratingen score”, 1998.

Néhany évvel késobb Rau és mtsi. modositottak a Larsen
score-t, az értékelésbe beépitve az iziileti csontfelszin
elvesztésének a szazalé¢kos mértékét. Ez az értékelési mod
ugy terjedt el, mint a ,Ratingen score”, ugyanis a
degenerativ arthritiszek leginkabb érintett iziileteit értéke-
li, beleértve a 1ab iziileteit is. Els6sorban az er6ziok és az
izfelszin-destrukciok mértékére koncentral. Az izfelszini
destrukciot a teljes izfelszinhez allitja aranyba, azaz, hogy
milyen mértékben tiint el a kortikalis izfelszin. [20]

Grade 1 | egy vagy tobb erozio, és az izfelszin kevesebb,
mint 20% eltiinése

A ,,Ratingen score” a szazalékos megoszlasat mutatja
a sérilt vs. megmaradt izfelszineknek. Hasznalata kony-
nyl, de nem elég érzékeny. [21]

Simplified Erosion and Narrowing Score (SENS), 1999.

Az emlitett klasszifikdcios rendszerek meglehetsen
idéigényesek, és az értékelést végzO orvos tréningje is
sziikséges. Ez az iddigényességiik és bonyolultsaguk
olykor lehetetlenné teszi a mindennapi hasznalatukat,
holott egyértelmii, hogy evidence-based klinikai vizsga-
latokban nagy sziikség van rajuk. Az ij DMARD és
biologiai készitmények hatasossagat mind nehezebb
lemérni, tekintettel, hogy a koran elkezdett (,carly
intervention”) adasuk hatasara, mind kisebb mértékiiek az
iziileti elvaltozasok. Ezen probléméak megoldasara fej-
lesztettek wjabb skalakat, mint példaul a Simplified
Erosion and Narrowing Scale (SENS), amely alapjaban
véve a Sharp modszer van der Heijde modositasara alap-
szik. Az erdzidk ¢és az iziileti rés beszlikiilését veszi figye-
lembe egy 0-4 illetve 0-5 sulyossagi skalan. Bimodalis
valaszt ad, van erdzid/iziileti rés besziikiilés vagy nincs
(0/1). Az er6ziok mértéke elérheti a 44-et, a rések sziikii-
lete pedig a 86-ot. [22]

Short Erosion Score (SES), 2000.

A Short Erosion Score (SES) hasonl6 médon a Larsen
skala moédositasa Wolfe, van der Heijde és Larsen
altal. Ez a mddszer 12 iziiletet vesz figyelembe: az eredeti
4 Larsen-féle csuklo-régiobol csak harmat (medialis-
proximalis, medialis-distalis, lateralis-proximalis), MCP
2-3 és 5. Egyebekben minden iziilet az eredeti Larsen
skalanak megfeleléen van értékelve, és az értékek egy-
szeriien 6ssze vannak adva. Minden egyszertisités ellenére,
a csukldo megfeleld értékelése tovabbra is probléma
marad. [23]

Wassenberg, 2001.

A Wassenberg altal kidolgozott score elsésorban
psoriasisos betegek (PsA) iziileti valtozdsainak felmé-
résére van kidolgozva. A PsA els6sorban a DIP
izlileteket érinti, és egyszerre vannak jelen destruktiv és
proliferativ elemek. A destrukciot egy 0-5 skalan, a
proliferaciot szintén 0-5 fokozat méri, de a végso értékek
(0-200, 0-160) Osszeadasaval elérheti a 0-360 Gssze-
sitést.

Grade 0 | normal, nincs eltérés

Grade 1 | egy vagy tobb er6zid, és a corticalis izfelszin
>1 mm destrukcidja, valamint az iziileti izfelszin
10% eltlinése

Grade 2 | az izfelszin 21-40% destrukcioja

Grade 2 | 11-25% izfelszin eltlinés

Grade 3 | az izfelszin 41-60% destrukcidja

Grade 3 | 26-50%

Grade 4 | az izfelszin 61-80% destrukcidja

Grade 4 | 51-75%

Grade 5 | >80% destrukcidja

Grade 5 | >75% iziileti felszin destrukcid
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1. kép. A kez érintettségének differencial diagnosztikdja és a leggyakrabban elemzett iziiletek.

Szaggatott vonallal a kevésbé érintett iziiletek.

2 ﬁ M=

2. kép. A lab érintettségének differencial diagnosztikaja és a leggyakrabban elemzett iziiletek.

Szaggatott vonallal a kevésbé érintett iziiletek.

A Proliferation Score (PS) skéla dsszeadja a jellegze-
tes proliferacios eltéréseket:

Grade 0 | normal, nincs eltérés

Grade 1 | 1-2 mm csontos proliferaciok, illetve <25%
a teljes felszinnek

Grade 2 | 2-3 mm csontos proliferaciok, illetve <25-50%
a teljes felszinnek

Grade 3 | >3 mm csontos proliferaciok, illetve >50%
a teljes felszinnek

Grade 4 | csontos ankylosis

Grade 5 | >75% iziileti csontfelszin destrukcid

A Destrukcios Score DS (0-200) és a Proliferacios Score
PS (0-160) dsszeadddik és elérheti a 0-360 értéket. [24] A
DS score altalaban megbizhato, de a proliferacié megitélé-
se bizonytalansagra ad lehetdséget. PsA-ban négy skala
van a leggyakrabban alkalmazva: modositott Steinbrocker,
PsA skala Sharp szerint, van der Heijde modositasa a
Sharp-nak, és a PsA Ratingen score (PARS). A klinikai
vizsgalatokban elsdsorban Sharp-score hasznalatos.

0ARSI, 2009.

Az osteophyta-képzodés kétségteleniil egy kronikusabb
folyamat eredménye, ellentétben az RA-ban latott erézi-
okkal. A Kellgren-Lawrence skala mellett az OA masik
sulyossag-meghatarozé rendszere az OARSI (Osteo-
arthritis Research Society International), amelyet kereszt-
metszeti és megfigyeléses epidemiolodgiai vizsgalatokban
hasznalnak. [25]

3. kép. A teérd érintettségének értékelése.
Iziileti rés besziikiilése és szklerotikus felrakodasok.

Fokozat | Osteophyta | iziileti rés | OARSI fokozatok
0. fokozat | nincsenek normalis | OARSI 0
1. fokozat | bizonytalan, | besziikiilt | OARSI 0-1
kétséges
2. fokozat | egyértelm sulyosan | OARSI 1-3,
besziikiilt | vagy <0,5 mm
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SENS

iziileti rés beszikiilése Eroziok [ztileti rés besz(ikilése Eréziok

4. kép. SENS: Rheumatoid arthritisre kifejlesztett régiok: 16 régio mindkét kézen, és 6 régio mindkét labon. Az iziileti sziikiilet
15 régioban a kezeken, és 6 régioban a labakon van értékelve

A kiilonb6z6 radioldgiai skalaknak az 6sszesito tablazata

Scoring iziileti rés Erézidk Osteoporosis Lagyrész Szub-luxacio Ankylosis Cisztak
rendszer besziikiilése duzzanat
Steinbrocker, Igen Igen Igen - - Igen -
1949
Kellgren- Igen Igen Igen - - - -
Lawrence,
1956
Ahlbéck, Igen Igen - Igen - - -
1963
Sharp, 1971 Igen Igen - - - Igen Igen
Larsen, 1977 Igen Igen Igen Igen - Igen -
Sharp, 1985 Igen Igen - - - Igen -
Genant, 1998 Igen Igen - - Igen - -
van der Igen Igen - - Igen - -
Heijde/Sharp,
1989
Larsen, 1995 Igen Igen Igen Igen - - -
Rau/Larsen, Igen Igen - - - - -
1995
Ratingen, Igen Igen - - - - -
1998
SENS, 1999 Igen Igen - - Igen Igen -
SES, 2000 Igen Igen - - - - -

Modositva Salafi F. et al. alapjan: Conventional radiography in rheumatoid arthritis: new scientific insights and practical application.
Int J Clin Exp Med 2016; 9(9): 17012-17027.



76 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2019/3-4

ARASHI, 2013.

Az ARASHI (Assessment of RA by Scoring of Large-
Joint Destruction and Healing in radiographic Imaging)
értékelérendszer elsGsorban a nagy iziiletek (vall, konyok,
térd, boka) abnormalitasainak a felmérésére volt kidol-
gozva, theumatoid arthritisben és biologiai terapiakban.
Meglehetdsen jol korrelal a Larsen rendszerrel, holott
részletesebbnek tekinthetd. Egy Status Score-t (0-16) és
egy Valtozas Score-t (Change Score, -11 és 12 kozt) vesz
fel, figyelve a kezeléssel kapcsolatos modosulasokra.
Korai (early) és mar kialakult RA-ban is felmérték haté-
konysagat. [26]

Salafi, 2019

A SPARS (Simplified Psoriatic Arthritis Radiographic
Score) szintén egy uj értékeld rendszer, amelyet a pik-
kelysomoros betegek radioldgiai felvételei alapjan dol-
goztak ki. Osszehasonlitottak a Sharp/van der Heijde és
Ratingen score-al. Elérheti a 0-120 pontszamot, figye-
lembe véve az erdziokat és az iziileti rések besziikiilését.
A SPARS hatékonysaga kozel all a Sharp/van de Heijde
¢és Ratingen skaldkéhoz, de kiszdmolasa konnyebb és
gyorsabb. [27]

EREDMENYEK

Az 0 skalak az értékeld orvos tréningjét igénylik, és a
tobbszaz pontos skalak felallitasa rendkiviil id6igényes.
Ebbdl adéddan a hétkdznapi gyakorlatban a Steinbrocker
és Kellgren-Lawrence skalak még mindig hasznalatosak.
Ugyanakkor az 0j készitményekkel kapcsolatos klinikai
vizsgalatokban sziikség van egy sokkal részletesebb pont-
rendszerre, amelyek mar egész kismértékii javulasokat is
érzékelnek. Ebbdl adodik, hogy a Larsen, Sharp vagy a
van der Heijde modszerek szerepelnek a GCP illetve
Evidence-based (EBM) vizsgalatok protokolljaiban. A
dontés, hogy melyik skalat alkalmazzak, fligg attol is,
hogy az 0 készitmény hatékonysagat mely iziileteken
varjak, tudva példaul, hogy a rheumatoid arthritis (RA)
~-megkimél” bizonyos iziileteket, illetve a kiilonb6zo
szeropozitiv vagy szeronegativ betegségek mas-mas izii-
letcsoportokat érintenek. A radiosynoviorhesisben elégsé-
ges egy attekint6 értékelés, azaz rheumatoid arthritisben
¢és mas szeropozitiv arthritisekben a Steinbrocker-skalat, a
szeronegativ és nemdifferencialt, illetve osteoarthritises
esetekben a Kellgren-Lawrence skalat alkalmazzak a leg-
gyakrabban. Ugyanakkor a Larsen-értékelés is kezd elter-
jedni, olyan radiaciés synovectomia vizsgalatokban, ahol
az iziileti rés elvaltozasait a radiokolloid terapia utan is
értékelni akarjak. [27] Ismert, hogy a radiacios
synovectomia elsdsorban II-III stadiuma betegeknek
javasolt (mint a Steinbrocker, mint a Kellgren-Lawrence
¢és Larsen alapjan), mivel az elérehaladott iziileti destruk-
ciokkal jelentkezd betegeknél ez az eljaras nem tal haté-
kony. Ilyen esetekben teljes iziileti protézis sziikséges.

Megjegyzendd, hogy a Steinbrocker és Kellgren-
Lawrence rendszerek haszndlata a radiosynoviorthesis
vizsgalatokban nem véletlen: a legtobb degenerativ, iziile-
ti folyamat meglehetésen lassan progredidl; csak a
rheumatoid arthritis esetében van meg az a félelem, hogy
az iziiletben felhalmozodd immun-komplexek gyors dest-
rukciot eredményeznek, a kezelés esetleges elmaradasa
esetén. Az RA esetében mar 6-honap alatt lehetnek iziileti
elvaltozasok, ugyanakkor az osteoarthritisben még 1-5 év
alatt is minimalisak lehetnek az elvaltozasok. Az RA-ban
elkezdett korai kezelések, olykor teljesen felfiiggesztik az
iziiletek tovabbi romlasat, utalva ezzel a ,terapias ablak-
ban” elkezdett biologiai kezelések hatékonysagara. [29]

MEGBESZELES

Liepe [30] Osszesitést végzett a radiosynoviorthesisben
elért eredményekre vonatkozodan, és ,kivald” vagy
»hagyon jo” eredmények voltak az esetek 70-80%-ban. A
rheumatoid arthritisben eléri a 80-90%-ot is, a kevésbé
differencialt, példaul szeronegativ arthritisekben (SNSA)
vagy osteoarthrosisban (OA) ez a sikerfaktor alacso-
nyabb. Minél eldrehaladottabb radiologiai stadiumban
alkalmazzak a radiokolloid kezelést, az eredmények
annal gyengébbek.

Genant [31] kiemeli, hogy annak ellenére, hogy a stan-
dard-referencia filmek hasznalata elterjedt, és ezek hasz-
nalata nagymértékben megkonnyiti a megbizhat6 értéke-
1ést, még mindig vannak kiilonbségek az erdziok és az
iziileti rések besziikiilésének meghatarozasaban. Felhivja
a figyelmet, hogy a klinikai vizsgalatokban nagy sziikség
van a minél részletesebb és megbizhatobb értékelési
modszerekre.

Van der Heijde [32] attekinti a rheumatoid arthritis
értékelésére hasznalt skalakat, kiemelve, hogy ezek a
skalak hasznosak a kezelések végpontjaként: reflektaljak
a betegség multjat, és kiindulopontot jelentenek a tovabbi
progressziok megitélésében. A Sharp-modszert tartja az
egyik legérzékenyebb skalanak, holott beismeri, hogy
mind az eredeti, mind a modositott valtozatai rendkiviil
id6igényesek. Annak megfeleléen, hogy az adott klinikai
vizsgalat milyen érzékenységet kovetel meg, lehet valasz-
tani a radioldgiai skalak koézott. Ha a nagyon kis elvalto-
zasok is l1ényegesek, akkor a Sharp modszert javasolja. A
Larsen-modszert kevésbé idéigényesnek tartja, igy ahol
nagy betegszamot kell bevonni a vizsgalatba, ott a Larsen
alkalmasabb lehet.

Giovagnoni [33] megprobalja felmérni a radiologia
szerepét a kronikus-gyulladasos RA-ban, elemezve a
betegség természetes lefolyasat, és ebbe integralva az 1
gyogyszerek (i.e. DMARD, biologikumok) hatasat. A
Sharp-modszert kiemeli, mint nagyon érzékeny felméré-
sei lehetGséget, mely mar korai fazisban is jelezheti a
betegség indulasat. Kiemeli, hogy a ,radiologiai prog-
resszi®” megbizhatdan jelzi a betegség agresszivitasat és
egyben az alkalmazott kezelések hatékonysagat. Az
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évente megjelend erdzidk szama, illetve az érintett iziile-
tek szazalékos aranya is utal a betegség elérehaladasara.
A konvencionalis felvételek elsésorban a csontos képle-
tekben végbemend degeneraciokat jelzik — megbizhatd
moddon, hiszen ezek az elvaltozasok véglegesnek tekint-
heték. A lagyrész-elvaltozasok (pl. synnovialis pannus,
intra- és peri-artikularis effuziok, kapszulat és
ligamentumokat érinté elvaltozasok) jobban abrazolod-
nak ultrahanggal, MRI vagy CT-vel, de ennek ellenére a
klasszikus rontgenfelvételeken a pillanatnyi staging, a
finom valtozasok utankdvetése €s a kezelések hatasa —
megbizhatobban kdvethetd.

Sokka [34] utal arra, hogy a modern DMARD és bio-
l6giai (anti-TNF-alfa, anti-IL-6, anti-CD20, stb.) kezelé-
sek lathatoan lassitjak a radioldgiai elvaltozasok sulyos-
bodasat. Ezen készitmények hatékonysaganak lemérésé-
ben a Kellgren-Lawrence és Steinbrocker skalaknal
részletesebb beosztasokra van sziikség, mint példaul a
Sharp, a Larsen, illetve modositott valtozataik. Ezek
mindségi elemzést tesznek lehetdvé, akar 100-200 egy-
ségnél magasabb pontszammal, kiilon elemezve az erd-
ziokat és az iziileti rés besziikiiléseit.

KOVETKEZTETESEK

A szeropozitiv és szeronegativ arthritisek elvaltozasainak
az objektiv megitélése, és valamilyen klasszifikacios
rendszerbe vald beintegraldsa els6dleges végpont, mint a
diagnézis, mint a betegségek progresszidjanak az
utankdvetésében. Tobbféle reumatologiai és immunolo-
giai vizsgalatok elsddleges értékelési rendszerét képezik:
a 0 = normalis, 1 = kétséges, 2 = minimalis, 3 = enyhe
(3+ kritérium) és 4 = stlyos (4+ kritérium) koré épiild
skalak.

A radiosynoviorthesis (RSO) az egyik legfontosabb
preventiv morszer, az iziileti destrukcié kialakulasanak
megakadalyozasara. A RSO-t koran kell végezni, akkor,
amikor a porc még nem, vagy csak minimalisan karoso-
dott. Ha a synovitis kiakakuldsa utan 1-2 intraarticularis
steroid inj, 3 honap alatt nem sziintette meg a synovitist,
a porckarosodas kialakuldsanak megakadalyozasara
koran kell végezni RSO-t. A Steinbrocker, valamint a
Kellgren-Lawrence beosztasok a leggyakrabban hasznal-
tak, bar nem kovetik elég érzékenyen a valtozasokat:
OA-ban évente 0,10-0,15 mm-el csOkkenhet az iziileti
rés tagassaga, és kevés az adat a subchondralis csontveld,
a meniscusok, az iziileti szalagok és a synovium allapo-
tara. Az iziileti rés tagassaganak a bemérése valtozhat a
felvételi helyzet ingadozasa miatt. Figyelembe kell venni,
hogy a korai radiologiai eltérések altalaban nem-specifi-
kusak, a késbiek pedig mar irreverzibilisek. Ugyanakkor
azonban az 1j DMARD ¢és biologiai készitmények klini-
kai kiprobalasaban sokkal részletesebb radiologiai felmé-
résre van sziikség, és tobb szerz6 javasolja a Sharp vagy
a Larsen modszert, illetve moddositott valtozataikat.
Bizonyara mind tobb klinikai vizsgalat fog megjelenni,
amelyek a protokolljaba mar az ujabb klasszifikaciokat

fogjak beépiteni, és ez érvényes a radiosynoviorthesisre
is. Kihivast jelent az 0j beosztasokat 6sszehasonlitani a
régiekkel, és a korrelaciokat statisztikailag kiszamitani,
hiszen az 0j specifikus terapias algoritmusok hatékonysa-
ga csak nagyon érzékeny skalakkal mérhetd le.
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