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Abstract:

The aim of this retrospective study was to evaluate the radiological and ultrasound of patients with
hand pain, identify the lesions and staging the specific changes in rheumatoid arthritis at different stages of
development, comparative assessment of imaging methods, correct assessment of the method for establishing

a correct and early diagnosis.

The ultrasound exam has been a major contribution to the assessment and staging of patients with
rheumatoid arthritis, is superior to the clinical and radiological examination for synovitis, an important role
in therapy and the definition of remission of patients with rheumatoid arthritis
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Introducere

Poliartrita reumatoidd a mainii este o
boald inflamatorie sistemicd, progresiva, cu
predominantd feminind, care poate aparea la
orice varsta, incidenta maxima fiind ntalnita
intre 50-70 ani. Se caracterizeaza prin inflamatia
sinovialei, distructie articulara cu evolutie
progresivd ce poate cauza dizabilitdti si
impotenta functionald importanta.

Afecteazd cel mai mult articulatiile
metacarpofalangiene, interfalangiene si carpul.
Sinoviala se inflameaza, se edematiaza si duce
la distrugerea progresivd a cartilajului si osului
subcondral. Absenta tumefactiillor nu se
coreleaza cu absenta sinovitei, aceasta poate fi
prezenta si la unii pacienti in remisiune [2].

Ecografia musculoscheletald si rezonanta
magneticd nucleard pot evalua si cuantifica
hipertrofia sinovialei. Reducerea se coreleazd cu
scaderea valorii proteinei C reactive a scorului
de activitate de boala DAS 28 ceea ce a adus o
importantd in folosirea acestor investigatii
alaturi de examenul clinic si analizele de labo-
rator in incadrarea pacientului Tn remisiune [3].

Datorita inflamarii si edematierii tendoa-
nelor apare modificarea pozitiei degetelor.

Debutul este de multe ori insidios,
precedat de prodroame necaracteristice, existand
totusi cazuri cu debut acut. Bolnavii se plang de
redoare matinala si durere, mai accentuatd

dimineata la trezire, se atenueaza pe cursul zilei
si reapare seara, persistind peste noapte.
Redoarea matinala prelungita este semnalata de
obicei la debut, uneori precedand cu luni de zile
instalarea artritei propriu-zise [4].

La examenul obiectiv, in faza de debut se
constata semne de inflamatie (tumefiere,
caldurd, roseatd) mai mult sau mai putin
accentuate, insotite de limitarea mobilitatii si
impotentd functionald moderatd la nivelul
articulatiilor gatului mainii, metacarpofalan-
giene si interfalangiene 2 si 3, fard deformarile
articulare Tn acest stadiu. 1Tn poliartrita
reumatoida durerea are caracter inflamator, in
sensul ca este prezenta si in repaus, independent
de mobilizarea articulatiilor, ceea ce o diferen-
tiazd de durerile artrozice. La tabloul clinic se
constatd tumefierea locala, datoratd Ingrosarii
membranei sinoviale, scaderea fortei musculare
si hipotrofia muschilor din vecinatatea articu-
latiilor afectate. La nivelul fetei dorsale a
mainilor se observa o serie de semne caracte-
ristice: hipertrofia membranei sinoviale a
articulatiilor radiocarpiene, proeminenta
apofizei stiloide cubitale, prezenta nodulilor
subcutanati, deviatii axiale si deformari ale
degetelor. Deformatia in gat de lebada
intereseazd indexul si mediul, fiind exprimata
prin hiperextensia articulatiei interfalangiene si
flexia articulatiilor ~ metacarpofalangiene.
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Deformatia in butonierd atinge mai frecvent
degetele 3 si 4 si se realizeaza prin flexia
articulatiei interfalangiene.

Radiografia mainii efectuata in diferite
incidente postero-anterioara, laterald, oblica pune
in evidentd urméatoarele aspecte in evolutie:

- largirea (tumefierea) fusiformd a partilor
moi in jurul articulatiilor interfalangiene la
debut

- demineralizarea ,,in banda” a epifizelor

- mici eroziuni marginale

- mici geode n procesul stiloid al ulnei, in
epifizele metacarpienelor si ale falangelor

- Ingustari de spatii articulare

- fara osteofitoza, fara scleroza subcondrala

- spatiile articulare se ingusteaza ulterior
pana la disparitie

- distructia epifizelor

- devieri in ax (deviatii, subluxatii, luxatii,
angrenari) mana in forma de gheara, degete
in ciocan, deviatie cubitald, mana in cap de
lebada.

Afectarea este de reguld simetrica, cele
mai afectate oase sunt: carpul, articulatiile meta-
carpofalangiene si interfalangiene proximale,
mai ales de la degetele I si III [5].

Ecografia musculoschelatala a mainii
este o investigatie cu multiple avantaje: neiva-
zivd, putin costisitoare, accesibild, permite atat
posibilitatea de a vizualiza direct hipertrofia
sinoviala si identifica existenta eroziunilor
osoase, lichidul articular, modificarile de la
nivelul cartilajului articular si al tendoanelor.

Conform OMERACT (Outcome Measures
in  Rheumatology) elemente patologice 1n
poliartrita reumatoida sunt definite:

- sinovita - 1ingrosarea hipoecogena a
membranel sinoviale, cu prezenta sau
absenta lichidului articular, semnalul
Doppler  fiind sau nu  existent,
necompresibila cu transductorul.

- colectia sinoviald — arie hipoecogena sau
anecogend, compresibild cu transductorul,

caracterizatd prin absenta semnalului
Doppler.

- tenosinovita - tesut hipoecogen sau
anecogen - semnalul Doppler poate fi
prezent, cu prezenta sau absenta lichidului
peritendon.

- eroziunea - reprezintd intreruperea

conturului osos, vizibila in doua planuri
perpendiculare [6].

Clasificarea semicantitativa data de grupul
OMERACT a permis evaluarea articulara dupa
sinovitd si semnalul Doppler:

- grad 0 - normal, fara hipertrofie sinoviala,

fara lichid, fara vase iIn membrana
sinoviala.
- grad 1- minimd sinovita - minima

hipertrofie sinoviala, +/- cantitate minima
de lichid, 1-3 puncte vasculare sau 1
confluent cu 2 separate.

- grad 2 - moderatd sinovitd si moderata
hipertrofie ~ sinoviald,  +/-  cantitate
minima/moderata de lichid, semnale
vasculare in mai putin de 50% din sinovie.

- grad 3 - severa sinovitd-severa hipertrofie
sinoviala, +/- cantitate mare de lichid,
semnale vasculare Tn mai mult de 50% din

sinovie [1].
Scorul Szkudlarek stadializeaza sinovita
evidentiata in sectiune longitudinala

metacarpofalangian, astfel:

- grad 0 — nu exista ngrosare sinoviala.

- grad 1 — minima ingrosare sinoviala.

- grad 2 - ingrosare sinoviald proemind in
cocoasd, peste linia care uneste marginile
osoase, dar nu se extinde in lungul diafizei
0S0ase.

- grad 3 - grad 2 la care se adauga extinderea
sinovitei in lungul unei diafize.

- grad 4 - grad 2 la care se adauga extinderea
sinovitei in lungul ambelor diafize [6].

Scopul si obiectivele cercetarii

Obiectivul acestui studiu a constat in
evaluarea radiologica si ecografica a pacientilor
care s-au prezentat cu durere la nivelul mainii,
identificarea leziunilor si stadializarea modifi-
carilor specifice poliartritei reumatoide 1in
diferite stadii de evolutie, evaluarea compa-
rativa a metodelor imagistice, aprecierea corecta
a metodei pentru stabilirea unui diagnostic
corect si precoce.

Material si metoda

Studiul retrospectiv a fost efectuat in
Spitalul MedLife Brasov, departamentul de
Radiologie si Imagistica Medicald in perioada
1.09.2017 si 1.01.2018 pe un numar de 276
pacienti care au necesitat radiografie la nivelul
mainii pentru diferite patologii, cu sau fara
ecografie musculoscheletald in aceasta regiune,
la pacientii care au avut simptome clinice
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prezente.

Metodele folosite au fost radiografia
mainii, incidenta postero-anterioara, efectuata
cu doud aparate radiologice: Optima 646 de la
General Electric si Axiom Iconos R200 de la
Siemens; examenul ecografic: aparatul Logiq
S7 Expert de la General Electric si Acuson
S2000 de la Siemens.

Rezultate si discutii

In urma studiului au fost analizate
contributia examenului radiologic si ecografic
pentru evidentierea modificarilor patologice ale
mainii in poliartrita reumatoidd, precum si
eficacitatea acestor examene in stabilirea unui

diagnostic in scopul unei terapii eficiente
medicale.
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Fig. 1. Distributia pe grupe de vdrsta a cazurilor
examinate

Analizand distributia pe grupe de varstd a
cazurilor care au efectuat radiografie a mainii cu
sau fard ecografie musculoscheletald, s-a
constatat ca incidenta cea mai mare este
reprezentatd de grupa de varsta 61-70 ani
respectiv 33% din totalul pacientilor, fiind
urmata doar la 5 procente de grupa de varsta 51-
60 ani. Astfel, putem spune ca pacientii care au
acuzat afectiuni la nivelul mainii au fost
majoritatea cu varste intre 51 si 70ani, acestia
fiind reprezentati de 61% dintre cazurile
studiate. Patologia mdinii a avut o incidentd
redusa sub 40 ani, reprezentand doar 3% dintre
pacienti, afectiunile au fost preponderent de
naturd traumaticad. De asemenea, pacientii CuU
varstd peste 80 ani au avut incidenta redusa la

prezentare, respectiv 2%, adresabilitatea la
aceasta varsta a fost mai ales pentru alte
articulatii decat pentru regiunea mainii chiar
dacd prezentau modificéri clinice si deformari
specifice pentru poliartrita.

¥ Masculin

® Feminin

Fig. 2. Distributia pe genuri a cazurilor examinate

In urma repartitiei pe genuri a cazurilor ce
au efectuat radiografia mainii, cu sau fara
ecografie, s-a constatat predominenta genului
feminin, respectiv 68,84%, fata de genul
masculin 31,16% din cazuri.

9,06%

10,14%

80,80%

# Radiografie mana # Ecografie mana

i Ambele examinari

Fig 3. Ponderea pacientilor in functie de
investigatia imagistica facutd

Majoritatea pacientilor, respectiv 80,80%,
au efectuat direct radiografia mainii, 9,06%
dintre pacienti au efectuat ca prima intentie
ecografia, fiind directionati ulterior si spre
radiografie. 10,14% dintre pacienti au efectuat
ambele examindri, acestia fiind directionati
pentru efectuarea acestor examindri de catre
medicul reumatolog.

Pacientii cu simptomatologie prezentd, dar
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cu aspect normal radiologic la nivelul méinii, au
efectuat ecografie musculoscheletalda unde au
fost evidentiate modificarile precoce specifice
poliartritei reumatoide, mai ales la persoanele
relative tinere la care nu erau evidente
modificarile macroscopice deformative.
Evaluarea corecta a leziunilor de
poliartritd reumatoidd a fost remarcatd la
pacientii care au efectuat ambele investigatii,
respectiv examenul radiologic si ecografic.

Cazuri normale |
53,00%

Patologie degenerativa [0 28,00%

Patologie inflamatorie [ 11,00%
Patologie traumatica [ 8,00%
0% 20% 40% 60%

Fig.4 Distributia pacientilor in functie de patologie

Analizand graficul nr. 4 patologia mainii a
fost remarcati in 47% din cazurile examinate. In
studiul de fatd s-a constatat ca patologia
degenerativa a fost cu incidentd mai mare,
respectiv. 28% din cazuri fatd de patologia
inflamatorie 11% si cea traumatica de 8%.
Cazurile normale radiologic si ecografic au fost
evidentiate la 53% dintre pacientii examinati dar
trebuie precizat ca acesti pacienti au avut
simptomatologie prezentd, Sau nu erau la
momentul examinarii in puseu acut al unei boli
inflamatorii.

9,62%

W Stadiu acut

M Stadiu cronic

Fig. 5. Distributia pacientilor cu patologie
inflamatorie examinati ecografic in functie de
stadiul acut sau cronic

Distributia procentuald a pacientilor
examinati ecografic a aratat faptul cad din totalul
de 52 pacienti cu simptomatologie prezenta de
poliartritd reumatoida, respectiv 19% din lotul
studiat inclusi in acest studiu, doar la 10% din
aceste cazuri au fost remarcate modificarile
ecografice in stadiul acut, 90% din cazuri nu au
prezentat modificari importante ale bolii, cei
mai multi dintre pacientii examinati erau
diagnosticati cu poliartritd reumatoidd stadiu
cronic si se aflau in remisie.

33,77%

66,23%

Minore

Majore

Fig. 6. Ponderea pacientilor cu patologie
degenerativa in functie de modificarile
deformative la nivelul mainii

Patologia degenerativd evidentiatd la
nivelul mainii, remarcatd in 28% din cazuri,
respectiv 77 pacienti, a putut fi remarcata atat la
examenul ecografic dar mai ales la examenul
radiologic. Astfel, modificarile deformative
minore au fost evidentiate in 66,23% din aceste
cazuri iar cele majore in 33,77%.

Evaluarea ecografica a cazurilor, trimise de
medicul specialist reumatolog, cu diagnosticul de
poliartritd  reumatoida, a  contribuit la
consolidarea diagnosticului clinic, a permis
deosebirea afectiunilor articulare inflamatorii de
cele noninflamatorii degenerative, permitand
monitorizarea acestor pacienti.

16,67%
HGradO
HGrad1
i Grad 2
\ 10,00% M Grad 3

0,
70,00% 3,33%
Fig.7 Distributia pacientilor evaluati
ecografic dupa clasificarea semicantitativa Omeract
a evaluarii articulare.
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Dupa criteriile OMERACT, pacientii care
au prezentat leziuni sugestive pentru poliartrita
reumatoida, respectiv  11% din cazurile
examinate, s-a constatat ca:

- cele mai multe cazuri, circa 70%, au fost
Tncadrabile in gradul 0.

- 16,67% au fost incadrabile Tn gradul 1
(minima sinovitd, +/- cantitate minima de
lichid, 1-3 puncte vasculare sau 1 confluent
Cu 2 separate).

- 10% de grad 2 (sinovitd moderata, +/-
cantitate minima/moderatda de lichid,
semnale vasculare in <50% din sinovie).

- 3,33% de grad 3 (sinovita severd, +/-
cantitate mare de lichid, semnale vasculare
in > 50% din sinovie), cazuri care de fapt
dupd scorul Szkudlarek au fost gradul 4
datoritda extinderii sinovitei in lungul
ambelor diafize.

Fig. 8 Aspect clinic, radiologic, ecografic a unei paciente de 59 ani

Aspectul clinic, radiologic, ecografic din
figura 8 pune in evidentd deformarile osoase,
modificarile spatiilor articulare, subluxatii, mai
ale la nivelul degetelor II, Ill, iar ecografic
prezenta sinovitei ca arie hipoecogena,
neomogend la nivelul articulatiei metacarpo-

falangiene a degetului Il, sinovita ce se extinde
in lungul unei diafize — poliartrita grad 3 (Scor
Szkudlarek); moderatd sinovitd cu cantitate
micd de lichid periarticular, prezentd 1 punct
vascular la examinarea Power Doppler
incadrabila dupa scorul Omeract in grad 2.
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Fig.9 Aspectul radiologic si ecografic in poliartrita reumatoida

In imaginile anterioare sunt prezente
modificari osteofitice marginale adiacente
articulatiilor carpometacarpiene, metacarpo-
falangiene, interfalangiene, neregularititi de
contur la nivelul suprafetelor articulare,
subluxatii, deformari importante degete 1in
ciocan, deviatie cubitald; ecografic hipertrofia
severa a sinovialei, cu semne vasculare Tn >50%
din sinovie evaluata cu grad 3 dupa Omeract si
grad 4 dupa scorul Szkudlarek.

S-a constatat ca existd o discrepantd intre
evaluarea clinicd si aspectul ecografic la
pacientii cu poliartritd reumatoidd. Rezultatele
aratd ca 1n pofida unei boli inactive clinic, la un
procent semnificativ de pacienti, se identifica
ecografic ~ sinovita, asocierea  semnalului
Doppler avand valoare predictiva pentru
progresia leziunilor. Pentru a creste acuratetea
evaluarii statusului de remisiune si a identifica
sinovita responsabila de evolutia leziunilor
structural, in ciuda unui tratament sustinut, este
necesar pe langd examenul clinic, vizualizarea
direct si cuantificarea hipertrofiei sinovialei,
prezenta lichidului periarticular, evidentierea
semnalului Doppler prin examenul ecografic.

Examenul ecografic a adus un aport
deosebit in evaluarea stadializarii cazurilor cu
poliartritd reumatoida, rol important in terapia
acestor pacienti. Ecografia este o modalitate
prin care se cuantificdA modificarile la nivelul
articulatiilor, furnizeaza informatii suplimentare
in ceea ce priveste gradul de inflamatie si de

activitate a bolii.

Examenul radiologic a evaluat modifi-
carile cronice, mai ales in stadiile avansate, ale
poliartritei reumatoide, modificari care de cele
mai multe ori au fost remarcate si macroscopic.
Radiografia permite vizualizarea suprafetelor
articulare neregulate, a modificarilor spatiul
articular, apreciazd deformarile - subluxatii,
mand de ghiard, degete in ciocan, deviatie
cubitala.

Unul dintre dezavantajele radiografiei este
ca 1n boala precoce sunt absente modificarile
radiologice, eroziunile si deformarile pot fi
vazute doar mai tarziu, ecografia musculo-
scheletala avand un rol important in evaluarea
pacientilor cu dureri articulare la nivelul mainii
pentru incadrarea corecta a pacientilor.

Concluzii

1. Patologia mainii, respectiv leziunile
specifice poliartritei reumatoide, au fost
frecvent intélnite Tntre varstele 51-70 ani.

2. Incidenta redusd a patologiei la nivelul
regiunii mainii a fost evidentiatd sub 40 de
ani, cel mai frecvent au fost remarcate
leziunile traumatice. Persoanele varstnice
peste 70ani au prezentat mai mult leziuni de
tip degenerativ, inflamator cronic.

3. Analizand cazurile in functie de gen s-a
constatat ca predomind sexul feminin, In
proportie de 69% din cazuri fatd de sexul
masculin.
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4.

10.

Adresabilitatea pacientilor cu simptoma-
tologie prezenta la nivelul mainii a fost in
primul rand la examenul radiologic. Un
numar redus de pacienti au efectuat ca prima
intentie numai ecografia sau ambele exa-
mindri. Majoritatea pacientilor au fost indru-
mati pentru examenul de ecografie musculo-
scheletald la nivelul mainii de catre medicul
specialist reumatolog sau medicul ortoped
care au inteles importanta acestui examen in
conduita terapeutica.

Analizand cazurile examinate s-a constatat
ca 47% dintre pacienti au prezentat modi-
ficari la nivelul mainii in diferite afectiuni.
Patologia degenerativd a fost remarcata cu
incidenta crescutd in cazuistica evaluata,
reprezentand 28%.

Patologia inflamatorie este observata in 11%
din cazuri, acestea fiind analizate ecografic,
investigatie ce a adus un aport important in
evaluarea aspectului acut, respectiv cronic.
Patologia traumaticd a ocupat ultimul loc,
fiind prezentd in 8% din cazuri. Examenul
radiologic a avut un aport important, a
evidentiat prezenta fracturilor si a modifi-
carilor articulatiilor In functie de afectiuni.
Evidentierea ecografica a sinovitei conso-
lideazd diagnosticul de poliartritd reuma-
toida, permite diferentiere afectiunilor infla-
matorii de cele noninflamatorii degene-
rative. Examenul ecografic a adus un aport
deosebit in evaluarea stadializarii cazurilor
cu poliartrita reumatoidd, rol important in
terapia acestor pacienti.

Examenul radiologic a evaluat modificarile
cronice mai ales Tn stadiile avansate ale
poliartritei reumatoide, modificari care de
cele mai multe ori au fost remarcate
macroscopic, dar ecografia Doppler color a
permis aprecierea vascularizatiei panusului
sinovial obiectiv important in determinarea
gradului de activitate al sinovitei facand

11.

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

(6]

diferentierea intre un panus sinovial restant
fibros, inactiv i persistenta inflamatiei la
nivelul articulatiilor avand consecinte
importante n terapia poliartritei reumatoide.
Examenul ecografic ~ este  superior
examenului clinic si radiologic pentru
evidentierea sinovitei, fiind important si in
definirea remisiunii pacientilor cu poliartrita
reumatoida.
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