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Przydatnos¢ badania ultrasonograficznego w diagnostyce
réznicowej zmian zapalnych w stawach kolanowych
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Streszczenie

Oceniono przydatnos¢ badan ultrasonograficznych (USG)
u 54 dzieci z zapaleniem stawéw kolanowych w przebiegu
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawéw, reaktywnego
zapalenia stawdw i zmian pourazowych.

Badanie USG uznano za szybka, bezpieczng i niedroga metode
oceny zmian patologicznych w okotostawowych tkankach
miekkich we wczesnej diagnostyce choréb reumatycznych u dzieci.
Wykazano wieksza przydatnos¢ badania USG niz RTG do oceny
skutecznosci leczenia.

Wstep

Diagnostyka obrazowa i serologiczna oraz badanie
chorego to podstawy wtasciwej diagnostyki w reuma-
tologii.

Ultrasonografia (USG) pozostawata zawsze nieco
w cieniu klasycznego badania radiologicznego, tomo-
grafii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego,
jednak ze wzgledu na niewielki koszt, stosunkowo duza
dostepnosé, powtarzalnosé badania i nieinwazyjnosé

Summary

To evaluate ultrasonography (US) in assessing joint inflammation
of knee. US scans obtained in 54 children with JRA, reactive
arthritis and post trauma changes of the knee.

Ultrasonography has been shown to be capable of substantially
changing the traditional approach to most clinical problems in
paediatric rheumatological practice because of its ability to allow
quick, safe and inexpensive access to otherwise undetectable
anatomical information on the early targets of most rheumatic
diseases. Sonographic examination of the knee joint can supply
important information on many pathological alterations of the
periarticular soft tissues and was more sensitive than
radiological examination for evaluation of treatment efficacy.

stanowi coraz czesciej podstawowa metode obrazowania
w reumatologii, zwtaszcza we wczesnych postaciach
zapalen stawow. W rekach doswiadczonego klinicysty
umozliwia szybkie postawienie wtasciwego rozpozna-
nia i rozpoczecie leczenia [1-3].

Postep technologiczny powoduje coraz wieksza do-
stepnos¢ do aparatéw ultrasonograficznych z sondami
o duzej czestotliwosci. Wybér sondy zalezy od rodzaju ob-
razowanego miejsca. Powierzchniowe struktury ciata wy-
magaja obrazowania sondami o wysokiej czestotliwosci
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(=7 MHz). Struktury potozone gtebiej wymagaja stosowa-
nia sond o czestotliwosci 3,5-7,5 MHz. Technika obrazo-
wania metoda Dopplera, nieco bardziej kosztowna, umoz-
liwia obrazowanie m.in. naczyn krwionosnych [4, 5].

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS)
jest przewlekta zapalng artropatia. W klasyfikacji tej
choroby wyréznia sie 6 typow, zaleznie od charakteru
jej poczatku — uogbélnionego, nielicznostawowego, wie-
lostawowego, tuszczycowego zapalenia stawéw, zapa-
lenia stawdw z zapaleniem przyczepéw Sciegien i innego
zapalenia stawow.

Rozpoznanie choroby jest stawiane w przypadku
spetnienia nastepujacych warunkéw:

« wystapienie choroby przed 16. rokiem zycia,

e utrzymywanie sie zmian chorobowych co najmniej
6 tyg.,

e wykluczenie innych, okreslonych w tzw. liscie wyklu-
czen, przyczyn zapalenia stawow.

Ze wzgledu na duza r6znorodnos¢ obrazu kliniczne-
go MIZS wymaga réznicowania przede wszystkim
z chorobami infekcyjnymi, nowotworowymi i innymi
chorobami tkanki taczne;j.

Wczesnym przejawem choroby, niezaleznie od jej
typu, jest czesto zapalenie stawdéw kolanowych [6].

W odréznieniu od reumatoidalnego zapalenia sta-
woéw u dorostych w przebiegu MIZS rzadziej i pdzniej
dochodzi do wystepowania zmian destrukcyjnych
w uktadzie kostno-stawowym, co wynika z obecnosci
grubszej chrzastki stawowej i znacznie wiekszych moz-
liwosci regeneracyjnych w okresie rozwojowym. Istnieje
jednak takze niebezpieczefhstwo nieréwnomiernego
wzrastania kosci wchodzacych w sktad zmienionego za-
palnie stawu, co w przypadku zapalenia stawu kolano-
wego moze niekiedy prowadzi¢ np. do skrécenia lub wy-
dtuzenia jednej kofczyny dolnej. Kluczowa sprawg jest
wiec szybkie rozpoznanie choroby i wtasciwe leczenie.

U dzieci nawet przewlekte stany zapalne stawoéw
nie zawsze mozna zobrazowaé w badaniu radiologicz-
nym. Proces zapalny bardzo dtugo dotyczy miekkich
struktur okotostawowych. Obrazowanie uktadu ruchu
za pomocg tomografii komputerowej i rezonansu magne-
tycznego ze wzgledu na wysoki koszt badania, trudna
dostepnosé i powtarzalnosé nie moze byé w codziennej
praktyce stosowane rutynowo. Rutynowo, nawet w wa-
runkach ambulatoryjnych, powinno wiec by¢ wykony-
wane badanie USG [7]. Badanie to, poza oceng zmian
w uktadzie kostno-stawowym, miesniowym i tkankach
miekkich okotostawowych, jest takze pomocne w poste-
powaniu terapeutycznym. Pod kontrolg sonograficzng
tatwiej jest wykonac biopsje stawu, aspirowac wysiek
z jamy stawowej i poda¢ lek dostawowo.

U ok. 50% ogoétu chorych na MIZS pierwszym prze-
jawem zmian patologicznych moze by¢ pojawienie sie
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nadmiernej ilosci ptynu zapalnego w obrebie stawéw
kolanowych. Podobny obraz choroby mozna stwierdzi¢
u dzieci w przebiegu infekcyjnych i reaktywnych zapa-
lef stawéw. Poniewaz w wieku dzieciecym stawy kola-
nowe najczesciej sposrod wszystkich stawéw ulegaja
urazom, w konsekwencji ktérych dochodzi czesto
do wysieku w tych stawach, diagnostyka réznicowa
wymienionych stanéw patologicznych i jak najszybsze
wdrozenie wtasciwego leczenia jest sprawg oczywista.

Materiat i metody

Celem niniejszej pracy byto okreslenie wartosci ba-
dania USG w ocenie zmian zapalnych w stawach kola-
nowych.

Retrospektywnie oceniono badania USG wykonane
u 54 dzieci (33 dziewczynki i 21 chtopcow), hospitalizowa-
nych w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecie-
cym im. sw. Ludwika w Krakowie z powodu klinicznych
objawéw zapalenia stawéw kolanowych w postaci bolu,
obrzeku, wysieku i ograniczenia ruchomosci tych stawéw.

Sredni wiek badanych dzieci wynosit 9,7 roku (+4,7
roku).

U 34 dzieci (grupa |) stwierdzono zapalenie 48 sta-
woéw kolanowych, w tym u 14 dzieci podwéjna lokaliza-
cje zmian — zapalenie wystepowato w przebiegu rozpo-
znanego poézniej MIZS, o réznej postaci. U 20 dzieci
(grupa Il) zdiagnozowano zapalenie 25 stawéw kolano-
wych, w tym u 5 dzieci podwéjna lokalizacje zmian
— rozpoznanie postawione pod koniec obserwacji byto
niejednorodne. Grupe kontrolng stanowito 30 dzieci
(grupa 1) — 15 dziewczynek i 15 chtopcow w wieku
Srednio 9,5 roku (#5,2 roku), bez zadnych dolegliwosci
i zmian w uktadzie ruchu.

Czas trwania boélu i obrzeku stawéw kolanowych
u dzieci zaréwno w grupie |, jak i w grupie Il wyniost
Srednio 5-6 tyg. (0,5 roku).

U Zadnego dziecka nie stwierdzono zaczerwienienia
ani wzmozonego ucieplenia tych stawéw w badaniu
klinicznym. Zaobserwowano natomiast przykurcz zgie-
ciowy w zajetych stawach — Srednio 15% (5-35%), oraz
cechy wysieku.

Natezenie b6lu w stawach kolanowych okreslano
na podstawie wizualnej skali bolu (VAS) w ocenie cho-
rego i lekarza [8].

U wszystkich chorych i dzieci z grupy kontrolnej
po przeprowadzeniu badania klinicznego wykonano
badanie USG stawéw kolanowych, oceniajac jame sta-
wowa, powierzchnie stawowe kosci udowej i piszczelo-
wej, szpare stawowa, rzepke i wiezadta rzepki, zachytki
nadrzepkowe oraz miesnie czworogtowe uda, a takze
doty podkolanowe.

Badanie USG wykonywano za pomocg aparatu fir-
my Hitachi EUB 515 z gtowica liniowa 7,5 MHz, analizu-
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jacego obraz w czasie rzeczywistym, z mozliwoscia gra-
ficznego zapisu (video-printer). Grubo$¢ btony maziowej
oceniono w skali 4-stopniowej, wg wtasnej klasyfikacji.
Jakos¢ ptynu stawowego w obrazie USG oceniano wg
skali tzw. szarosci widocznego ptynu, co odpowiada kli-
nicznie jego gestosci [9, 10].

U wszystkich chorych z wysiekiem wykonano
pod kontrolg USG punkcje stawédw z pobraniem ptynu
stawowego do jego dalszej oceny makroskopowej oraz
ewentualnie laboratoryjnej wg standardow Ropesa
i Bauera [11].

W ptynie stawowym badano stezenie biatka C-reak-
tywnego (CRP), leukocytoze z rozmazem, zawartosé
hemoglobiny, stezenie biatka catkowitego, obecnos¢
czynnika reumatoidalnego metoda lateksowa i odczy-
nem Waalera-Rosego oraz wykonywano posiew ptynu
w kierunku obecnosci bakterii. U wszystkich pacjentéw
z grupy | i Il wykonano takze badania radiologiczne
(RTG) stawéw kolanowych.

Wyniki badah i oméwienie

Nie udato sie w sposéb obiektywny — zapewne ze
wzgledu na rézny wiek dzieci — oceni¢ natezenia bélu
w stawach kolanowych w skali VAS.

W badaniach radiologicznych stawéw kolanowych
dzieci z grupy | u 6 dzieci wykazano cechy przystawo-
wej osteoporozy. Wykonana tomografia komputerowa
u 3 innych dzieci — u ktérych w RTG opisano u 1 poczat-
kowa faze martwicy ktykcia przysrodkowego kosci udo-
wej prawej, u 1 obecnos¢ pojedynczych geod, u 1 posze-
rzenie proksymalnej czesci kosci strzatkowej z owalnymi
przejasnieniami — wykluczyta obecnos¢ opisanych
w RTG zmian.

W badaniach radiologicznych stawéw kolanowych
dzieci z grupy Il u 2 dzieci opisano podejrzenie obecno-
Sci wyrosli chrzestno-kostnych w obszarze przynasado-
wym kosci udowych. Zmian nie potwierdzono w obra-
zach tomografii komputerowej. Z tego wynika, ze obraz
badafh radiologicznych nie wniést nic istotnego do dia-
gnostyki roznicowej zapalenia stawéw kolanowych
u tych dzieci.

W wykonanych badaniach USG u 6 dzieci z grupy |
stwierdzono obecnos¢ torbieli podkolanowych Bakera,
potaczonych z jama stawu kolanowego. U wszystkich
dzieci z tej grupy wykazano ponadto Il lub Ill stopien
szarosci ptynu stawowego oraz u 31 dzieci (91%) $redni
lub znaczny przerost btony maziowe;.

W badaniu wykonanym u 2 dzieci z tej grupy za po-
moca rezonansu magnetycznego (RM) potwierdzono
sugestie diagnostyczne wysuniete na podstawie zmian
stwierdzanych w badaniu USG — u jednego dziecka
Sredni przerost btony maziowej i Il stopief szarosci pty-
nu stawowego, u drugiego dziecka znaczny przerost

btony maziowej i Ill stopief szarosci ptynu stawowego.
Dodatkowo za pomoca RM uwidoczniono u tych dzieci
powiekszone wezty chtonne lub guzki reumatoidalne
w ciele Hoffy, a u drugiego dziecka takze nieregularny
zarys powierzchni podchrzestnej ktykcia kosci udowe;j.
W obrazie RTG u zadnego z tych dzieci nie stwierdzono
zmian w kosci udowe;j.

W5sréd dzieci z grupy Il w badaniu USG u 6 ujawniono
obecnos¢ torbieli Bakera, u 5 innych niewielki wysiek
wzdtuz przebiegu wiezadta pobocznego piszczelowego.
U 3 dzieci stwierdzono ponadto Il stopieh szarosci
ptynu stawowego z nieznacznym przerostem btony
maziowe;j.

U 34 dzieci z grupy | po aspiracji ptynu stawowego ze
zmienionych zapalnie stawow kolanowych uzyskano
Srednig objetos¢ ptynu 21,5 ml (4-34,4 ml). Ptyn byt z6t-
tawy, lekko metny i poddano go dalszym badaniom.
U 18 dzieci (53%) w ptynie stawowym stwierdzono pod-
wyzszone stezenie biatka C-reaktywnego, u 3 (9%) pod-
wyzszone stezenie biatka catkowitego, u 6 (18%) obec-
nos¢ czynnika reumatoidalnego, u 25 (74%) granulocytoze
powyzej 50%. Zawartos¢ glukozy w ptynie stawowym
u wszystkich dzieci byta prawidtowa. Posiewy ptynu sta-
wowego nie wykazywaty wzrostu bakterii.

Po aspiracji jamy stawowej zmienionych zapalnie
stawéw kolanowych u 11 chorych z grupy Il uzyskano
Srednio 12,5 ml ptynu (10-15 ml). Ptyn byt klarowny, ja-
sny i nie poddano go dalszym badaniom. Jednoczesnie
prowadzono u badanych dzieci rutynowe postepowa-
nie diagnostyczne.

W dalszym przebiegu choroby u dzieci z grupy | po-
stawiono rozpoznanie mtodzieficzego idiopatycznego
zapalenia stawéw. U dzieci z grupy Il postawiono naste-
pujace rozpoznania:

2 dzieci — stan po urazie stawéw kolanowych,

2 dzieci — chondropatia rzepek,

5 dzieci — zapalenie przyczepéw Sciegnistych,

5 dzieci — reaktywne zapalenie stawdéw w przebiegu
zakazen VYersinia enterocolitica, Borrelia
burgdorferi, Mycoplasma pneumoniae, Sal-
monella enteritidis i Streptococcus pyogenes,

6 dzieci — nawrotowe samoistne torbiele Bakera.

MIZS i inne przewlekte zapalenia stawéw u dzieci
stanowig bardzo ztozony problem diagnostyczny. Po-
czatkowe objawy sugeruja przewaznie uraz lub etiolo-
gie infekcyjng. Wtasciwe rozpoznanie wymaga wielu
badan, doswiadczenia klinicysty i czasu, w zwiazku
z tym czesto odwleka sie wdrozenie wtasciwego lecze-
nia. Kazde badanie, ktére moze utatwi¢ w tych choro-
bach postawienie wtasciwego rozpoznania, jest wiec
bardzo cenne.

Jak wynika z przeprowadzonych przez autoréw ni-
niejszej pracy obserwacji, badaniem, ktére moze
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whnies¢ istotne informacje do diagnostyki réznicowej
zapalenia stawéw kolanowych u dzieci jest badanie ul-
trasonograficzne. Nawet przy skapych objawach kli-
nicznych na poczatku procesu zapalnego badanie USG
umozliwia réznicowanie wysieku wewngatrzstawowego
od obrzeku tkanek miekkich okotostawowych oraz wi-
zualizuje zmiany pourazowe. W pdzniejszym okresie
za pomoca badania USG mozna uwidoczni¢ ilos¢ i ro-
dzaj ptynu stawowego, oceni¢ grubos¢ btony maziowej,
a takze uszkodzenia chrzastki, wiezadet i rzepek.

Aparaty USG z funkcja mocy Dopplera, znacznie
drozsze, sa niewatpliwie doktadniejsze np. w ocenie an-
giogenezy w btonie maziowej, jednak — jak wynika
z niniejszej pracy — tradycyjne aparaty USG w rekach
reumatologa sg cennym narzedziem diagnostycznym.
Badanie USG, jako tanie i nieinwazyjne, moze by¢ po-
wszechnie dostepne i powtarzalne, a wiec moze stuzyé
takze do oceny skutecznosci terapii.

W prezentowanym badaniu obraz sonograficzny za-
palenia stawéw kolanowych u dzieci z MIZS odbiegat
od obrazu sonograficznego zapalenia tych stawéw
w innych chorobach. Podkreslaja to takze inni autorzy
[12]. Mimo Ze tylko w 2 przypadkach wykonano bada-
nie RM u obserwowanych dzieci, to wynik tego obrazo-
wania — cho¢ uwidocznit takze inne niewielkie zmiany
(wezty?, guzki reumatoidalne?) — byt zblizony do obra-
zu stawéw kolanowych w badaniu USG. Na zbieznosé
obrazéw uzyskiwanych za pomocg RM i USG zwracaja
uwage takze inni badacze [13, 14].

Widoczny w badaniu USG u dzieci z grupy |, a wiec
z pdzniejszym rozpoznaniem MIZS, Il lub Ill stopief sza-
rosci ptynu stawowego (duza gestos¢ ptynu, potwier-
dzona aspiracja ptynu) i znaczny przerost btony mazio-
wej $wiadczyt o duzym nasileniu i dtugim czasie trwania
procesu zapalnego. Obraz ten, w potaczeniu z obrazem
klinicznym, badaniami biochemicznymi i niekiedy im-
munologicznymi utatwit postawienie rozpoznania MIZS.

Obraz USG stawdw kolanowych dzieci z grupy |I, su-
gerujacy niewielkie natezenie procesu zapalnego (ptyn
przejrzysty, nieznaczny przerost btony maziowej), takze
utatwiat diagnostyke réznicowa. Badaniem USG u 5 dzie-
ci ujawniono zapalenie przyczepéw Sciegnistych, u in-
nych uwidoczniono torbiele Bakera i zmiany pourazowe.
Obraz USG stawow kolanowych i obecnosé przeciwciat
przeciwbakteryjnych w surowicy krwi utatwity rozpozna-
nie reaktywnych zapalen stawow u 5 dzieci z tej grupy.

Za pomocga badania USG wykonywano, juz podczas
monitorowania leczenia, trudne technicznie (np. jama
stawowa przerosnieta btong maziowa) i zawsze bardzo
traumatyczne dla dzieci punkcje stawow.
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Reasumujac powyzsze obserwacje, mozna postawic

whioski, iz badanie USG:

* jest przydatne w diagnostyce réznicowej klinicznych
objawoéw zapalenia stawéw kolanowych u dzieci,

e umozliwia kontrolowanie skutecznosci leczenia po-
przez ocene struktur stawowych,

* jest bardziej przydatne do oceny wczesnych zmian
zapalnych w stawach kolanowych u dzieci w porow-
naniu z badaniem RTG.
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