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The utility of ultrasound in juvenile idiopathic arthritis
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S’[reSZCZGH ie Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw stanowi niejednorodna grupe idiopatycznych artropatii zapalnych wystepujacych
u dzieci ponizej 16. roku zycia i trwajacych przynajmniej sze$¢ tygodni. Wprowadzenie nowych lekéw biologicznych
radykalnie zmienito rokowanie w tej chorobie. Ich zdolnos¢ do hamowania gléwnych mechanizméw odpowiedzialnych za
przewlekle stany zapalne zapobiega uszkodzeniom oraz przewleklej dysfunkcji stawéw. Jest to mozliwe tylko dzieki szybkiemu
rozpoznaniu i wezesnemu wprowadzeniu leczenia. Jedna z gtéwnych metod obrazowania stosowanych w diagnostyce
mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawéw jest badanie ultrasonograficzne. Niniejszy artykul stanowi przeglad
najnowszej literatury dotyczacej obrazowania ultrasonograficznego w mtodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawdw.
Ultrasonografia ukladu miesniowo-szkieletowego to ciagle rozwijajaca si¢ technika obrazowania, ktdra staje sie coraz bardziej
przydatna w praktyce klinicznej. W przypadku mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawéw umozliwia oceng wielu
stawéw obwodowych oraz rozpoznanie cech aktywnego zapalenia stawdw, takich jak zapalenie blony maziowej, zapalenie
pochewki $ciggna, entezopatie i zmiany destrukcyjne: nadzerki, torbiele podchrzestne i podkorowe, utrata chrzastki.
Ultrasonografie uktadu miesniowo-szkieletowego wykorzystuje si¢ do wczesnej diagnozy, monitorowania leczenia
i rozpoznawania remisji choroby lub jej powiklan. W przeciwienstwie do innych metod obrazowania technika ta jest
powszechnie dostepna, bezpieczna (brak promieniowania), nie wymaga od pacjenta unieruchomienia, moze by¢ wykonywana
w sposob dynamiczny, dostarczajac dodatkowych informacji, np. dotyczacych §lizgania $ciegna, pozwala na realizowanie
wielu procedur pod jej kontrola.

Stowa kluczowe: mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw, badanie ultrasonograficzne, mtodzieficze spondyloartropatie,
uklad miesniowo-szkieletowy

AbSUa ct Juvenile idiopathic arthritis is a heterogeneous group of idiopathic inflammatory arthropathies affecting children younger
than 16 years of age and persisting for six weeks or longer. Introduction of novel biological medications has dramatically
changed the prognosis of juvenile idiopathic arthritis. Their ability to inhibit the main mechanisms responsible for persistent
inflammation prevents joint damage and chronic joint dysfunction. Achieving this is only possible with a prompt diagnosis
and treatment. Ultrasonography is one of the main imaging methods used in the diagnosis of juvenile idiopathic arthritis.
In this article, we review the latest literature on ultrasound imaging in juvenile idiopathic arthritis. Musculoskeletal
ultrasound is a constantly developing imaging technique and becomes an even more useful adjunct in clinical practice.
For juvenile idiopathic arthritis, it enables evaluation of a number of peripheral joints and identification of features of active
arthritis, such as synovitis, tenosynovitis, enthesitis, and destructive lesions, such as erosions, subchondral and subcortical
cysts, and cartilage loss. Musculoskeletal ultrasound is used for the early diagnosis, treatment monitoring and identification
of disease remission or its complications. Contrary to other imaging methods, it is widely available and safe (no exposure to
radiation). It does not require the patient to be motionless, and can be performed in a dynamic way, providing additional
information on e.g. tendon sliding. Furthermore, a number of procedures can be performed under ultrasound guidance.
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WPROWADZENIE

ol stawowy i obrzek u dzieci nalezg do czestych po-
B wodow zglaszania sie do lekarza rodzinnego. Istnieje

wiele schorzen mogacych wywotaé bél lub obrzek
stawow, poczawszy od prostych urazéw, takich jak skrecenie
stawu skokowego, do bardzo rzadkich i zagrazajacych zyciu,
takich jak guzy kosci. Jesli bol stawowy lub obrzek sie utrzy-
muje, lekarz powinien rozwazy¢ dalsza diagnostyke.
Jednym z najczestszych powodow przewleklego bélu sta-
wow u dzieci jest mtodziencze idiopatyczne zapalenie sta-
wow (MIZS). Choroba dotyczy gtéwnie szkieletu obwodowe-
g0, najczedciej kolana®. MIZS stanowi niejednorodna grupe
idiopatycznych artropatii zapalnych wystepujacych u dzieci
ponizej 16. roku zycia i trwajgcych szes¢ tygodni lub diuzej@.
Jest to najczestsza dziecieca choroba reumatyczna®, ktéra
odgrywa znaczacg role w powodowaniu niepetnosprawno-
$ci wérdd dzieci®. Badania w populacji zachodniej wykazaly
zapadalnoé¢ na MIZS w zakresie 2-20 na 100 000 os6b i cho-
robowo$¢ w przedziale 16-150 na 100 000 0s6b®.
Przyczyna przewleklego zapalenia stawdéw w MIZS pozo-
staje niejasna. Pod uwage bierze si¢ kilka czynnikow, ta-
kich jak: szczepienia, infekcje, obecno$¢ specyficznych
alleli ludzkiego antygenu leukocytarnego (human leukocyte
antigen, HLA), takich jak HLA-A2(),
MIZS to grupa chordb, ktorych wspolng cechg jest przewlekte
zapalenie blony maziowej, mogace prowadzi¢ do uszkodzenia
chrzastki i ko$ci. Moze to powaznie wplyna¢ na funkcjonowa-
nie dotknietego stawu, a nastepnie na jako$¢ zycia chorego®.

Wprowadzenie nowych lekéw biologicznych radykal-
nie zmienilo rokowanie w MIZS. Ich zdolno$¢ do ha-
mowania gtéwnych mechanizméw odpowiedzialnych
za przewlekle stany zapalne zapobiega uszkodzeniom
i przewleklej dysfunkcji stawdw. Jest to mozliwe tylko
dzieki szybkiemu rozpoznaniu i wczesnemu wprowa-
dzeniu leczenia®.

KLASYFIKACJA MIZS

Wedlug klasyfikacji Miedzynarodowej Ligi Stowarzyszen
Reumatologii (International League of Associations for
Rheumatology, ILAR) istnieje siedem podtypow MIZS
(tab. 1). Diagnoza opiera si¢ na obrazie klinicznym i ba-
daniach laboratoryjnych. Najczestszy jest podtyp nielicz-
nostawowy, dotykajacy 27-60% dzieci z MIZS. Wystepuje
on z najwiekszg czesto$cig w zachodnich krajach rozwi-
nietych, podczas gdy podtyp wielostawowy przewaza
w Indiach i Afryce Potudniowej. Podtyp nielicznostawo-
wy najczesciej obejmuje staw kolanowy, a nastgpnie staw
skokowy”). Luszczycowe zapalenie stawdw, zapalenie sta-
wow zwigzane z zapaleniem przyczepow Sciegnistych (en-
thesitis-related arthritis, ERA) i niezréznicowane zapale-
nie stawow sg seronegatywnymi podtypami MIZS i mozna
je rowniez zaklasyfikowa¢ do mlodzienczych spondylo-
artropatii (mSpA). Kluczowe cechy mSpA to zapalenie
przyczepow $ciegnistych, zapalenie stawow konczyn dol-
nych, zajecie stawdw osiowych, a takze obecnos¢ antyge-
nu HLA-B2712,

Typ MIZS Obraz kliniczny i wykfadniki laboratoryjne
4-20% dzieci z MIZS. Dotyczy jednego lub wigcej stawdw, towarzyszy mu badz tez poprzedza go trwajacy co najmniej dwa tygodnie okres nawracajacej
Systemowy goraczki, wystepujacej codziennie przez minimum trzy dni oraz przynajmniej jeden sposréd nastepujacych objawdw: przejsciowa wysypka, uogéiniona

limfadenopatia, powiekszenie watroby badz $ledziony lub zapalenie btony surowiczej.

Nielicznostawowy

27-60% dzieci z MIZS. W ciagu szesciu miesiecy od poczatku choroby zajete zostaje od jednego do czterech stawdw, najczeciej kolano, w dalszej
kolejnosci kostka. Obecnos¢ przeciwciat ANA identyfikuje sie u wiekszosci pacjentéw, a zapalenie btony naczyniowej oka u okoto 20% dzieci.

Wielostawowy
seropozytywny

2-7% dzieci z MIZS. W ciagu 6 miesiecy od poczatku choroby zajete zostaje piec lub wiecej stawdw, zwykle symetrycznych, matych stawéw rak i stop,
zemu towarzyszy pozytywny wynik testu RF. Duze stawy, takie jak kolano, kostka, biodro i ramie, rdwniez moga zostac zajete na poczatku choroby (mniej
(RF+) wiecej jedna trzecia pacjentow), przy czym jednoczesnie wystepuje zapalenie matych stawéw. W przyblizeniu u jednej trzeciej chorych obecne sa guzki

reumatoidalne. W tym podtypie nadzerki wystepuja najczesciej — sq obserwowane u prawie wszystkich dzieci w ciggu pierwszych pieciu lat choroby.

Wielostawowy

11-28% dzieci z MIZS. W ciagu szesciu miesiecy od poczatku choroby zajete zostaje piec lub wiecej staw6w, zardwno matych, jak i duzych, przy dwdch

zapalenie stawdw

seroqa%al_t)y why ujemnych wynikach testu RF wykonywanego w odstepie co najmniej trzech miesiecy w ciggu szesciu miesiecy od wystapienia choroby.
Luszczycowe 2-11% dzieci z MIZS. Zapalenie stawdw i tuszczyca albo zapalenie stawéw i dwie lub wiecej sposréd nastepujacych cech: zapalenie palcéw,

naparstkowanie paznokci, objaw kropli oleju badZ onycholiza albo tuszczyca u krewnych pierwszego stopnia. W pierwszym stadium choroby zapalenie
(PsA) btony maziowej zwykle obejmuje stawy kolanowe, kostkowe i $rédstopno-paliczkowe. Poczatkowo dotyczy tylko kilku stawéw, ktrych liczba pézniej
moze sie zwiekszy¢ (asymetryczne zapalenie stawéw). Wystepuja bardzo charakterystyczne zmiany stawdw dtoni i stop (jak u oséb dorostych z PsA).

Zapalenie stawéw
z zapaleniem
przyczepow

Sciegnistych (ERA)

5-10% dzieci z MIZS. Zapalenie stawdw i zapalenie entez lub zapalenie stawdw badz zapalenie entez z co najmniej dwiema sposréd nastepujacych cech:
obecna lub przebyta w przesztosci tkliwos¢ stawéw krzyzowo-biodrowych albo IBP, dodatni antygen HLA-B27, pte¢ meska i wiek powyzej szesciu lat,
ostre przednie zapalenie btony naczyniowej oka lub zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa, zapalenie kosci krzyzowej z IBD, reaktywne zapalenie
stawow kregostupa badz ostre przednie zapalenie btony naczyniowej oka u krewnych pierwszego stopnia. Najczesciej dotyczy chtopcow. Najbardziej
typowym objawem jest zapalenie entez. Czesto wystepuja réwniez cechy zapalenia stawu biodrowego lub wielostawowego, w tym stawéw biodrowych
i innych koriczyn dolnych. Choroba moze mie¢ tagodny przebieg, obejmujacy maksymalnie cztery stawy, ale u 30-40% chorych rozwijaja sie zapalenie
kosci krzyzowej i zapalenie stawdw kregostupa.

Niezroznicowane
zapalenie stawow

Okoto 11-21% dzieci z MIZS, ktdre nie spetniaja kryteriéw zadnej z pozostatych kategorii.

stawow; RF — rheumatoid factor, czynnik reumatoidalny.

ANA — antinuclear antibodies, przeciwciata przeciwjadrowe; ERA — enthesitis-related arthritis, zapalenie stawdw z zapaleniem przyczepow sciegnistych; HLA — human leukocyte antigen,
ludzki antigen leukocytarny; IBD — inflammatory bowel disease, choroba zapalna jelit; IBP — inflammatory back pain, zapalny bél plecow; PsA — psoriatic arthritis, tuszczycowe zapalenie

Tab. 1. Klasyfikacja miodzieticzego idiopatycznego zapalenia stawéw wg ILAR?
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Ryc. 1. Wysigk w stawie kolanowym u 7-letniej dziewczynki, bez
pogrubienia blony maziowej (biata strzatka)

Ryc. 2. Zapalenie blony maziowej stawu kolanowego u 10-let-
niego chlopca: pogrubiata i mocno unaczyniona blona
maziowa w badaniu dopplera mocy (biata strzatka)

Ryc. 3. Glebokie podrzepkowe zapalenie kaletki stawowej z neowa-
skularyzacjg Sredniego stopnia i wtérnym zajeciem sciggna
rzepki (ten sam pacjent co na ryc. 2; biata strzatka)

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE W MIZS

MIZS jest rozpoznaniem klinicznym, a diagnostyka obrazo-
wa odgrywa istotng role w jego ustaleniu. Badania obrazo-
we wykorzystuje si¢ rowniez do monitorowania odpowiedzi
terapeutycznej, a takze wykrywania zmian przewlektych®.
Radiografia klasyczna jest standardowym badaniem w ocenie
MIZS, szczegolnie w diagnostyce roznicowej i monitorowaniu
leczenia®. Ta metoda okazuje si¢ szczegolnie uzyteczna w wy-
krywaniu zaawansowanych zmian destrukcyjnych, nie jest na-
tomiast w stanie wykry¢ wezesnych oznak zmian zapalnych
w tkankach miekkich, takich jak zapalenie blony maziowej, za-
palenie przyczepdéw Sciegnistych, zapalenie pochewki $ciegna
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lub zapalenie kaletki maziowej. Tak wczesne zmiany mozna
zdiagnozowac za pomocg ultrasonografii (USG) lub rezonan-
su magnetycznego (rmagnetic resonance, MR). Badanie MR wy-
kazuje przewage nad USG i rentgenografia (RTG) pod wzgle-
dem mozliwoéci precyzyjnej oceny zaréwno tkanek miekkich,
jak i kosci, w tym takze obrzeku szpiku kostnego, co moze by¢
dodatkowq cechg wezesnego MIZS®. Malattia i wsp. poréwna-
li MR z innymi technikami obrazowania stosowanymi w celu
wezesnej identyfikacji nadzerek kosci w MIZS. Wyniki po-
twierdzity przewage MR, jednak USG jest co najmniej tak do-
bra, jesli nie lepsza niz klasyczna radiografia w wykrywaniu
nadzerek w obszarach dostepnych badaniu.
Ultrasonografia zyskuje na popularnosci i obecnie jest ba-
daniem z wyboru w wigkszosci przypadkéw, w ktorych ko-
nieczne jest obrazowanie diagnostyczne, w tym w obrebie
ukladu migéniowo-szkieletowego (musculoskeletal, MSK).
U pacjentéw z MIZS USG ukladu MSK dostarcza istotnych
informacji we wczesnych stadiach choroby, pokazujac pogru-
bienie blony maziowej i pochewek $ciegnistych, zwigkszony
przeplyw krwi z powodu hiperwaskularyzacji, a takze wysiek
w jamie stawowej, pochewce $ciegna i kaletkach maziowych
(ryc. 1). To spektrum objawow, ktore poprzedzaja destrukeje
stawow, nie moze zosta¢ zobrazowane przez klasyczna radio-
grafie, gdyz sa to objawy wczesnej fazy MIZS®9.

Definicje najczestszych patologicznych zmian zapalnych
w obrebie ukltadu MSK obserwowanych w chorobach reu-
matycznych zostaly ustalone przez Europejskie Towarzystwo
Radiologii Miesniowo-Szkieletowej (European Society of
Musculoskeletal Radiology, ESSR) oraz grupe OMERACT
(Outcome Measures in the Rheumatology). Definicje
obejmuja nastepujace zmiany: zapalenie blony maziowej,
zapalenie pochewki $ciegna i nadzerki ko$cit'"'2.

Wedlug ESSR aktywne zapalenie blony maziowej charakte-
ryzuje si¢ neoangiogenezg rozwijajaca si¢ w pogrubionej blo-
nie maziowej, nierzadko z towarzyszacym wysiekiem, kto-
rg mozna czesto wykry¢ za pomocg badania USG doppler
(ryc. 2, 3). Do oceny stopnia nasilenia zapalenia blony ma-
ziowej ESSR zaleca czterostopniowy system punktacji, kto-
ry faczy ocene w prezentacji B z oceng w opcji kolorowego
dopplera/dopplera mocy®.

Nadzerki kostne sa postrzegane jako ubytki kosci korowej i nale-
zy je wizualizowa¢ w dwoch plaszezyznach. Nadzerki moga obej-
mowa¢ naczynia, gdy choroba jest w fazie aktywnej (ryc. 4)*V.
Zapalenie pochewki sciegna definiuje si¢ jako stan zapalny, kto-
ry uwidacznia si¢ jako wysigk i pogrubienie pochewki $ciegna
z neowaskularyzacja w fazie aktywnej (ryc. 5)V.

Definicje OMERACT, opublikowane w 2005 roku, zosta-
ly stworzone w odniesieniu do os6b dorostych, ale z powo-
du braku innych odpowiednich definicji byly stosowane takze
udzieci. W 2019 roku grupa OMERACT zaktualizowata klasyfi-
kacje tych elementarnych zmian, dodatkowo wyrézniajac pedia-
tryczne zapalenie blony maziowej, ktore obecnie jest okreslane
jako ,obecnos¢ hipoechogenicznego przerostu blony maziowej
lub obecnoé¢ wysicku maziowego™'?. Wyréznienie dzieciece-
go zapalenia blony maziowej byto odpowiedzig na konieczno$¢
wypracowania odpowiedniego podejscia do chorych z MIZS.
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W zakresie wczesnego rozpoznania ultradzwigki mogg réwniez
wykry¢ subkliniczny stan zapalny u pacjentéw z MIZS. Favier
iwsp.1® w badaniu z udzialem o$miorga nastolatkéw z wielosta-
wowym lub rozszerzajacym sie nielicznostawowym MIZS wyka-
zali 63-procentowy rozbieznos¢ miedzy udokumentowanym ba-
daniem przedmiotowym przeprowadzonym przez reumatologa
a badaniem USG. Ultrasonografia byla bardziej czula w wykry-
waniu patologii stawéw w poréwnaniu z badaniem przedmio-
towym. Ostatecznie u czworga pacjentéw (50%) dostosowano
terapie, uwzgledniajac wyniki USG. Troje sposrdd czworga cho-
rych poddano leczeniu biologicznemu. Rozbieznos¢ miedzy ba-
daniem klinicznym a USG stwierdzili tez Hendry i wsp." w ba-
daniu obejmujacym 30 dzieci z MIZS, w ktérym USG czesto
wykrywato subkliniczne objawy choroby stop. Sonografisci mu-
szg zdawac sobie sprawe, ze wykrywane za pomocg USG sub-
kliniczne zapalenie blony maziowej jest powszechne u dzieci
z MIZS®). Wielkie nadzieje wigzano réwniez z USG w prze-
widywaniu zaostrzen MIZS poprzez wykrycie subklinicznego
zapalenia blony maziowej. Niestety, wyniki prospektywnych
badan obejmujacych dzieci z subklinicznym zapaleniem blo-
ny maziowej wydaja si¢ ze sobg sprzeczne. Niektore publikacje
wskazuja, ze wykrycie subklinicznego zapalenia blony maziowej
ma pewne wartosci predykcyjne w rozpoznawaniu zaostrzenia
choroby, inne za$ - Ze warto$¢ ta jest bardzo mata albo Zadna.
Autorzy podkreslaja, ze potrzebne sg kolejne badania, ktére kon-
centrowalyby sie w szczeg6lnoéci na réznych typach MIZS19).
Poza wczesnym rozpoznaniem badanie USG ukladu MSK jest
wazne w monitorowaniu aktywnosci choroby i odpowiedzi
na leczenie. Pomaga takze zdefiniowac status remisji MIZS(7).
Leczenie MIZS zostalo udoskonalone po wprowadzeniu do
diagnostyki badania USG uktadu MSK, ktdre dostarcza in-
formacji diagnostycznych i prognostycznych oraz ocenia od-
powiedz pacjentéw na leczenie, zwlaszcza w odniesieniu do
nadzerek, wysiekow, zapalenia blony maziowej i zapalenia po-
chewki $ciegna. Ta metoda diagnostyczna nie tylko zapewnia
szybszg 1 dynamiczng wizualizacje struktur anatomicznych,
ale takze wiaze sie z mniejszg liczbg powiklan i przeciwwska-
zan niz inne techniki obrazowania. Ani badanie przedmioto-
we, ani klasyczna radiografia nie daja mozliwosci uzyskania
takich informacji na temat aktywnosci choroby i uszkodzen,
jakich dostarcza USG. Mozliwos¢ ogladania patologii w cza-
sie rzeczywistym moze rozprasza¢ obawy zaréwno lekarza, jak
i chorego. Moze rowniez by¢ pomocna podczas omawiania
opji terapii®'?). Favier i wsp.!'® prezentujg podobny wniosek.
Zauwazono, ze USG ukladu MSK jest korzystnym narzedziem
edukacji pacjentéw, przyczyniajacym sie do poprawy stop-
nia przestrzegania przez nich zalecen dotyczacych leczenia.
Badanie USG ukladu MSK moze odgrywa¢ kluczowa role
w przypadku choréb reumatycznych, w ktérych korzysci
z terapii s3 opoZznione w czasie.

DANE TECHNICZNE
Ultrasonografia uktadu MSK jest stale rozwijajaca sie technika.

Glowice liniowe o czgstotliwosci do 32 MHz zapewniaja wy-
soka rozdzielczo$¢ i doktadne obrazowanie. Cechujace sie

DOI: 10.15557/PiMR.2020.0033

Ryc. 4. Nadzerka na przysrodkowym brzegu kosci piszczelowej

Ryc. 5. Przewlekle zapalenie pochewki Sciggna oraz zapalenie
Sciegna miesnia potbloniastego u 7-letniego chlopca
(biata strzatka)

Ryc. 6. Zapalenie kaletki podrzepkowej powierzchownej (mie-
dzy C i D) oraz kaletki podrzepkowej glebokiej (miedzy
A i B) u 17-letniego chlopca

wysoka czutoécig kolorowy doppler i doppler mocy oraz so-
noelastografia dodaja badaniu wartosci diagnostycznej.
Sonoelastografia pozwala na badanie sztywnosci tkanek
i charakteryzuje si¢ wysoka czulo$cia i swoisto$cia w dia-
gnostyce roznych choréb ukladu MSK, miedzy innymi za-
palenia mie$éni i skory w miodzienczym zapaleniu skorno-
-mie$niowym lub twardzinie u dzieci®”. Obrazowanie
harmoniczne wykorzystuje zjawisko nieliniowej propaga-
cji fali ultradzwigkowej w ciele. Prowadzi to w efekcie do
powstania czestotliwosci harmonicznych, bedacych zwie-
lokrotnionymi czestotliwo$ciami pierwotnymi. ktére po-
wracajg po odbiciu od tkanek. Zastosowanie tej funkcji po-
prawia jako$¢ obrazu poprzez zwiekszenie rozdzielczosci
i redukgje liczby artefaktow.

Kat insonacji wptywa na obrazowanie $ciegien i mieéni.
Obrazowanie krzyzowe jest uzywane w celu zmniejszenia
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artefaktow, takich jak anizotropia, ktéra powstaje, kiedy wigzka
nie pada prostopadle do wlékna mig$niowego lub Sciegna, co
powoduje redukcje echogenicznoéci®. Ta funkcja USG wyko-
rzystuje automatyczne sterowanie wigzka glowicy w celu otrzy-
mania obrazu, ktéry odpowiada idealnemu katowi insonacji.
Techniki fuzyjne, faczace obrazy z dwdch réznych funkeji
obrazowania, réwniez sg bardzo obiecujace w tworzeniu
nowych standardow w protokotach badania. Nowe trendy,
ktoére wprowadzajg algorytmy sztucznej inteligencji w dia-
gnostyce obrazowej, moga pomoc lekarzom w pracy z cho-
rymi poprzez skrocenie czasu wymaganego do ustalenia
wlasciwego rozpoznania.

Wymienione cechy sprawiaja, ze USG cechuje si¢ licznymi
zaletami w obrazowaniu ukladu MSK, w tym tatwoscig uzy-
wania, dobrg tolerancja metody przez pacjentéw, powszech-
ng dostepnoscia, mozliwo$cig poréwnywania strony chorej
ze strong zdrowg, niskim kosztem badania w poréwnaniu
z takimi metodami obrazowania jak MR oraz brakiem ko-
nieczno$ci podawania dozylnego kontrastu lub sedacji
w przypadku dzieci.

Z wyzej wymienionych powodéw badanie USG ukladu
MSK jest powszechnie wykonywane w MIZS, pozwala-
jac na obrazowanie zajetych chorobowo tkanek miekkich,
jak réwniez czesciowe uwidocznienie nieprawidlowosci
kostnych, takich jak cysty i nadzerki.

Nalezy podkresli¢, ze zbadanie calej jamy stawowej za po-
mocg USG nie jest mozliwe ze wzgledu na cienie akustyczne
rzucane przez koéci. Wskutek ograniczonej penetracji fali
ultradzwiekowej wizualizacja szkieletu osiowego jest nieste-
ty bardzo ograniczona. Ponadto USG jest technikg obrazo-
wa zalezng od operatora oraz od jakosci, oprogramowania
i funkcji uzywanego aparatu®'®.

Jedna z najmniej zauwazanych wad USG stanowi fakt, ze
ta technika moze powodowac¢ objawy ze strony ukladu
MSK u sonografistow, ktorzy bardzo czesto przeprowadza-
ja takie badania w nienaturalnej i przymusowej pozycji.
Dlugotrwala praca w takich warunkach prowadzi do prze-
cigzenia ukladu mig¢éniowo-szkieletowego, wywoluje bol
stawow, dyskomfort, a czasami nawet konieczno$¢ cza-
sowego zaprzestania pracy. Najczestszymi miejscami do-
tknietymi przez bol u sonografistow s w kolejnosci kre-
gostup, bark i nadgarstek®). Tak czeste objawy ze strony
uktadu miesniowo-szkieletowego sklonity naukowcéw do
podjecia dzialan w celu zmniejszenia lub wyeliminowania
tych dolegliwosci poprzez stworzenie tak zwanego stabili-
zatora glowicy umozliwiajacego przymocowanie glowicy do
ciala pacjenta. Jest to obiecujace narzedzie, ktore pozwala
zredukowa’ przecigzenia mieéni u sonografistow?.

CHOROBY-NASLADUJACE MIZS
ORAZ INNE MOZLIWE ZNALEZISKA W USG
UKLADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO

Z punktu widzenia diagnostyki réwnie wazna jest dluga li-
sta chordb, ktére moga przypomina¢ MIZS i powinny by¢
uwzglednione podczas wykonywania USG u dzieci. Zaden

PEDIATR MED RODZ Vol. 16 No. 2, p. 175-180

z obrazow wystepujacych w MIZS, takich jak wysiek, pogru-
bienie blony maziowej, zapalenie kaletki czy zapalenie sciegien,
nie jest specyficzny dla tej choroby. Przykladowo w zapaleniu
kaletki, ktére moze dotyczy¢ kazdej grupy wiekowej, wystepuje
pogrubienie blony maziowej, zwiekszenie ilosci ptynu w kalet-
ce, zlokalizowany bol w poblizu obszaru objetego zapaleniem
oraz obrzek przylegajacych tkanek migkkich. Moze to by¢ spo-
wodowane zapaleniem stawu, ale moze tez wynikac z konflik-
tu sgsiadujacych struktur miesniowo-szkieletowych (ryc. 6)®.
Inne choroby, ktére mogg przypominac zapalenie stawow
w MIZS, to tagodne guzy, na przykltad kostniakochrzest-
niak, kosmkowo-guzkowe zapalenie blony maziowej sta-
wow (pigmented villonodular synovitis, PVNS), naczyniak
maziéwkowy oraz thuszczak drzewiasty, jak rowniez zlosliwe
guzy koéci w poczatkowym stadium. Wazne jest, aby zaréwno
Kklinicysci, jak i radiolodzy mieli $wiadomo$¢, jak wiele niepra-
widlowosci stawowych moze przypomina¢ zapalenie stawow.
Jest to szczegolnie istotne, kiedy mamy do czynienia z pacjen-
tem, u ktérego choroba dotyczy tylko jednego stawu ).
Istnieje réwniez duza grupa zmian pourazowych, ktd-
re moga dawac objawy podobne do MIZS, takie jak bdl,
obrzek czy ograniczenie ruchomosci stawu. Tego ro-
dzaju zmiany powinny by¢ szczegdlnie brane pod uwa-
ge w przypadku stawu kolanowego u dzieci, ktdry najcze-
$ciej jest zajety przez MIZS oraz ulega urazom. W takich
przypadkach do diagnostyki roznicowej u dzieci wykorzy-
stuje sie badanie USG uktadu MSK, pozwalajace na roz-
poznanie wigkszej liczby patologii niz badanie przedmio-
towe®>?7), Stanowi ono idealng metode $ledzenia postepu
gojenia po urazach miesnia, jak réwniez obrazowania powi-
ktan, zwlaszcza przy uzyciu opcji kolorowego dopplera lub
dopplera mocy i sonoelastografii®®. Dzieki mozliwosci wy-
konywania dynamicznego badania w czasie realnym USG
jest jedyna technika obrazowania, ktéra moze uwidocznié
drzenia mie$niowe, obecne réwniez w innych rzadkich cho-
robach, w tym neurologicznych i migéniowo-szkieletowych,
na przyklad dystrofii mie$niowej, neuralgii amiotroficznej,
a takze neuropatii obwodowej*.

W ciezkich przypadkach MIZS w badaniu USG mozna uwi-
doczni¢ uszkodzenie chrzastki. Warto jednak zauwazy¢, ze
to znalezisko nie jest specyficzne dla zaawansowanego MIZS
i moze by¢ objawem wielu innych patologii. Podczas diagno-
styki réznicowej powinno si¢ bra¢ pod uwage wiele patologii,
na przyklad takich jak zmiany kostno-chrzestne czy hemo-
filia, ale réwniez nieprawidtowosci w biomechanice stawow,
ktore moga powodowac uszkodzenie chrzgstki. W przypad-
ku stawu kolanowego kat Q jest zdefiniowany jako kieru-
nek sity wytwarzanej przez miesient czworoboczny kolana®”.
Nieprawidtowe wartosci kata Q moga doprowadzi¢ do za-
chwiania rownowagi w stawie i w konsekwencji do uszkodze-
nia chrzastki. Takie obrazy do ztudzenia przypominajg zapa-
lenie stawdw, zwlaszcza w poczatkowym stadium choroby©”.
Zdarza sig, ze u pacjenta wystepuje wiecej niz jedna cho-
roba reumatyczna, przy czym schorzenia te cechujg si¢
obecnoscig podobnych lub identycznych znalezisk w ba-
daniu USG uktadu MSK. Taki stan nazywa si¢ zespotem
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nakladania. W takim wypadku do ustalenia rozpoznania
potrzebne sg testy laboratoryjne, serologiczne oraz radio-
gramy lub obrazowanie przy pomocy MR.

Doktadna diagnoza chordb reumatycznych u dzieci czgsto
jest bardzo trudna, wymaga bliskiej wspdtpracy pomiedzy
radiologiem i klinicysta. W celu potwierdzenia konkret-
nej jednostki chorobowej moga by¢ wymagane dodatkowe
badania obrazowe i laboratoryjne®".

PODSUMOWANIE

Badanie USG ukladu MSK jest fatwo dostepng i nieinwazyj-
ng metodg obrazowania, ktora odgrywa istotng role w dia-
gnozowaniu i monitorowaniu chorych z MIZS. Pomimo
wielu zalet USG cechuje si¢ takze ograniczeniami wynika-
jacymi z aspektow technicznych oraz niedoskonatosci czyn-
nika ludzkiego. Dzieci i nastolatki nie s3 matymi dorosty-
mi; wrecz przeciwnie, w ukladzie mig$niowo-szkieletowym
dziecka w trakcie jego rozwoju zachodzg liczne zmiany, kto-
re nalezy wzig¢ pod uwage podczas diagnostyki. Trzeba tez
pamietad, ze istnieje dluga lista schorzen, ktére powinno
sie uwzglednia¢ w tym procesie, od zmian tagodnych (np.
wynikajacych z przecigzenia) do najbardziej niepokoja-
cych (takich jak nowotwory zlosliwe), ktore u dzieci czgsto
prezentuja taki sam obraz kliniczny.
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