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REUMATOIDA

Caracteristici

¥ s N Wl N8 R AR ll‘\’

Artrita reumatoida (AR) este o boala inflamatorie
cronica progresiva, avand ca principala caracteristica
sinovita articulara. Hipertrofia si proliferarea
sinovialei si vascularizatia crescuti prin inflamatie
determina eroziuni osoase, distructii ale cartilajelor,
articulatiilor, deformari osteoarticulare, anchiloze
si impotenta functionala.

Interesarea articulatiilor mici, periferice de la
maini si picioare este caracteristica. Articulatiile
metacarpofalangiene (MCF), interfalangiene
proximale (IFP), radiocarpiene (RC) si metatarso-
falangiene (MTF) sunt afectate in manier3 simetrica.
Progresia bolii duce si la interesarea articulatiilor
mari: coate, umeri, glezne, genunchi.

Femeile sunt mai afectate decat barbatii si debutul
este in general la varste tinere.

Clinic

Debutul bolii se manifesta prin redoare matinali
de 30-45 minute, dureri articulare, tumefactii si
uneori roseata a articulatiilor, noduli reumatoizi
sau bursite. Redoarea este semnul clinic principal al
inflamatiei articulare. Ulterior se instaleazi luxatiile
(luxatia dorsala a ulnei, subluxatii MCF), deformarile
articulare (degete ,in gat delebada”, ,in zig-zag” sau
»in butoniera”). Anchiloza apare tardiv, mai ales in
portiunea mijlocie a carpului.

Manifestarile sistemice pot fi febra, oboseals si
scddere ponderala, iar cu timpul pot aparea afectari
sistemice de tip pericardits, vasculite sau fibrozi
interstitiald pulmonara.

Biologic se inregistreaza valori crescute ale VSH,
CRP si fibrinogenului, iar factorul reumatoid si Ac
anti-CCP sunt pozitivi.

Radiografia

Radiografia raméne prima explorare la care se
recurge in suspiciunea clinica de AR, dar metoda,
desi accesibila, ieftini si reproductibili, nu deceleaza
modificarile specifice in primele faze ale bolii.

Primele manifestari clinice si radiologice sunt de
cele mai multe ori la nivelul articulatiilor mici ale
mainii si acestea trebuie atent cercetate.

Aspectele initiale sunt osteoporoza peri(juxta)
articulara si tumefierea partilor moi adiacente
articulatiilor (semn indirect de sinovita). In fazele
avansate, osteoporoza devine difuza. Aspectul sters,
estompat al lamei subcondrale vizibil pe fetele laterale

e = it

preeroziv [63].

Ulterior apar eroziunile osoase. Primele sunt
eroziunile marginale la limita dintre periferia
cartilajului articular si zona de insertie a capsulei
articulare (asa-numitele ,bare-areas”). Apoi devin
vizibile si eroziunile centrale, precum si pensarea
spatiilor articulare. Initial spatiile pot fi aparent
largite prin distensie fluid4. Unii autori recomanda
utilizarea termenului de spatiu cartilaginos in loc de
spatiu articular, intrucat lirgimea spatiului dintre
doua versante articulare osoase este data mai ales
de grosimea cartilajului [14].

Clasic, manifestarile initiale apar la articulatiile
MCEF I i I11, la stiloida ulnari si la articulatiile MTF
IV si V. Este cunoscuta varianta de AR cu debut
la articulatiile MTE, in care articulatiile pumnului
si mainii sunt la inceput normale. Stiloida ulnara
poate prezenta eroziuni, pr8babil reactive la
inflamatia tendonului extensor ulnar al carpului
situat tangent, dar poate avea si productii osoase,
fiind singurul sediu cu leziuni productive in AR [4].
Pumnul poate fi de asemenea localizare initiala.
Artritele IFP fac parte din tabloul bolii, in timp ce
articulatiile IFD nu sunt niciodats interesate in AR.

Tardiv apar distructii articulare, deformari
severe, subluxatii, deviatii axiale si uneori anchiloze.
Anchiloza poate afecta pumnul si articulatiile
mediotarsiene. Carpul suferd deformari prin
subluxatie volard sau disjunctie scafolunata,
devine largit in sens transversal si isi micsoreaza
dimensiunea craniocaudala. Degetele se deformeaza
prin deviatii ulnare si subluxatii la nivel MCF, aspect
cunoscut ca degete ,batute de vant”. Deformarile
in ,gat de lebada” apar prin hiperextensia IFP
si hiperflexia IFD, iar cele ,in butoniera” prin
hiperflexia IFP si hiperextensia IFD. Degetul I se
deformeaza specific si este cunoscut ca ,degetul
autostopistului”. In fazele avansate, dupa o evolutie
de zeci de ani, uneori se produce scurtarea degetelor
prin distructii periarticulare extinse si prin luxatii
MCE, care confera degetelor un aspect telescopat,
»in lornieta” [4,14,16,19].

Artrita la genunchi este in general bilaterali,
simetricd si determind ingustare uniformi a
spatiului articular si eroziuni, initial marginale, apoi
centrale si cu aspect de chisturi subcondrale, care
comunicd sau nu cu spatiul articular [19]. Prezenta
colectiei articulare destinde bursa suprapatelara si
distorsioneazi grisimea Hoffa. Chistul Baker este
frecvent in AR si, in functie de marime, determina
o0 opacitate omogena, bine delimitati in spatiul
popliteu. Afectarea sistemului capsuloligamentar
are ca efect angulare in valg sau subluxatie
femurotibiala.
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Umarul este frecvent afectat de procesul
nfamator. Articulatia acromioclaviculara prezinta
=roziuni pe ambele versante, iar tardiv extremitatea
zterala a claviculei devine efilatd si ascutita.
Versantele articulatiei glenohumerale prezinta
nitial eroziuni, iar in fazele avansate adevirate
Zistructii. Capul humeral subluxeaza superior prin
~uptura tendoanelor coifului rotatorilor.

Afectarea cotului duce la aparitia pozitiei in
“’.e:».";r*l ceea ce face diﬁcilé explorarea radiologicé

~e fata anterioara a cotului, iar bursita olecraniana,
“recventa, determind opacitate pe fata posterioara.
Zroziunile sunt prezente pe toate suprafetele

=rticulare, iar in fazele tardive se transforma in
“istructii masive.

:_Aeletul axial este mult mairar 1nteresat Specifica

zxoidiana, uneori reprodusa numai in ﬁex1e este
=celata pe radiografia in incidenta laterala prin
argirea spatlulul intre marglnea posterloara a arculul

»dontoid, care in mod normal este de maxim
2.5-3 mm. Impactarea atlanto-axoidiana (subluxatia
erticald) se produce prin infundarea C2 in Cl sia
ertebrei C1 inspre occ1put Astfel odontoida intra

mai ﬁﬁcﬂ de ev1dent1at radiologic.

Soldul este afectat tardiv in evolutia bolii,
nteresarea fiind bilaterala, simetrica. Initial se
remarca osteoporoza si opacitati pe topografia
surselor iliopsoas, obturatorii sau fesiere. Apoi
“evin vizibile ingustarea spatiilor articulare si
=roziunile circumferentiale cefalice si acetabulare.
“patiul articular este pensat uniform si este evidenta
=ndinta la protruzie acetabulara.

Artritele piciorului sunt prezente mai ales
: articulatiile MTF II, III, IV si V, unde initial se
videntiaza aspect indistinct al cortexului lateral,
=00l apar eroziunile, mult timp cu spatii articulare
normale. Deformarile tardive au aspect de ,toc in
ilimard”, de degete ,in ciocan” si se asociazi cu
:bluxatii sau hallux valgus. Pot fi prezente eroziuni
= nivelul tuberculului calcanean posterior.

{anifestarile pleuropulmonare evidentiabile
radio Draﬁc sunt fibroza interstitiald difuza, nodulii
atoizi, pleurezia reumatoida si infectiile. Atentie
“=osebita impune depistarea precoce a tuberculozei
= instituirea sau pe parcursul tratamentului biologic
2 anti-TNF-q, stiut fiind ca acesti pacienti sunt
“narte vulnerabili la infectii grave [64,65].

Ecografia

diagnosticul precoce al AR siin urmirirea eficacitatii
tratamentului. Introducerea terapiilor noi, biologice,
impune diagnosticarea cit mai precoce a bolii si
ecografia are un rol esential in acest demers.

Ultrasonografic, cu transductori cu frecventa
mare (16-18 MHz) pentru articulatiile mici, cu
frecventd mica (3-5 MHz) pentru articulatiile
mari sau profunde si cu softuri dedicate, se pot
decela modificarile pre-erozive: colectiile articulare,
proliferarea sinoviala, afectarea cartilajului articular
si pensarea spatiului. Ecografic se poate cuantifica
gradul de proliferare sinovialj, se face distinctia intre
colectii si sinovita, iar prin tehnica power Doppler
se apreciaza gradul vascularizatiei. Aceste aspecte
ecografice sunt foarte importante pentru diagnostic,
dar nu sunt specifice AR, fiind manifestari comune
bolilor inflamatorii articulare.

OMERACT (Outcome Measures in Rheumatoid
Arthritis Clinical Trials) este un grup international
de specialisti interesati de elaborarea unor definitii
ale aspectelor ecografice patologice comune bolilor
reumatologice. S-a stabilit astfel un consens al
termenilor ecografici folositi pentru caracterizarea
patologiei inflamatorii articulare. Conform
OMERACT, lichidul sinovial este un material
intraarticular anormal hipoecogen, anecogen sau
uneori hiperecogen fati de grasimea subcutanati,
care poate fi deplasabil sau compresibil, dar care
nu prezintd semnal Doppler. Hipertrofia sinoviald
este definita de OMERACT ca fiind un material
intraarticular anormal hipoecogen, izoecogen sau
hiperecogen fati de grasimea subcutanats, care
este nedeplasabil, putin compresibil si care poate
avea semnal Doppler. Tenosinovita este o ingrosare
tisulara hipoecogena sau anecogeni in teaca
sinoviald a tendonului, cu sau fara colectie fluida,
vizibila in doua incidente perpendiculare, care poate
avea semnal Doppler. Entezopatia este definitd ca o
ingrosare anormal3 hipoecogena a unui tendon sau
ligamentlalocul de insertie osoasa, uneori cu imagini
hiperecogene cu semnificatie de calcificiri, vizibila
in doua planuri perpendiculare, care poate prezenta
semnal Doppler si/sau modificari osoase, precum
entezofite, eroziuni sau neregularitati. Definitia
OMERACT pentru eroziune este o discontinuitate
intraarticulard a suprafetei osoase, vizibila in doua
planuri perpendiculare [6,8,10,67].

Clasificarea Szkudlarek pentru aprecierea
colectiei si a sinovitei la articulatiile MCF cuprinde
patru grade: grad O (fird colectie sau sinovita),
grad 1 (colectie minim3i si sinovitd minima ce
nu bombeaza capsula articulard si nu depaseste
planul longitudinal al oaselor), grad 2 (sinovita ce

deformeaza capsula, depasind planul osos, dar fara
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I.1.1 Aspectul clinic al mainilor intr-un stadiu Img.1.1.2 Localizarile predilecte ale inflamatiilor
articulare In AR.

1.1.3 Osteoporoza juxtaarticulard, manifestare Img.1.1.4 Vagi tralrsparen'ge in epiﬁzele distale ale
logica la debut. metatarsienelor II, 111, IV si V in stadiul incipient.

Img.I.1.5B Aspect asimetric al artritelor
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