IMAGISTICA TN
REUMATOLOGIE




Artrita reumatoida (RA) este o
maladie autoimuna cronica,
multisistemica, inflamatorie a
.. tesutului conjunctiv, ce afecteaza
nai multe organe, dar ataca
inant membrana sinoviala
a articulatiilor.
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Initial procesul inflamator se dezvolta in
membrana sinoviala a articulatiei. Celulele
sinoviale prolifereaza activ, formand tesutul
ranular (panus), care in procesul de crestere
e tesuturile cartllagmos Si Ilgamentar
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AR face parte din maladiile cu etiologie
necunoscuta. In prezent se cunosc cativa agenti
infectiosi, care pot juca rolul factorului etiologic:
virusul Epstein-Barr, retrovirusii (inclusiv virusul
T-limfotrop de tipul | uman), alti virusi —

\._parvovirusul B-19, citomegalovirusul,
——mi€eplasma, herpesul etc. Exista unele relatari
—despreXolul important in dezvoltarea AR a T-

(Qébigg
oc;(te r CDA, care la nivelul membranei
sinoviale elimina citokine. Se activeaza
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itatea humorala a citokinelor, monocitelor,
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Tabloul clinic

Tabloul clinic include semnele articulare si
extraarticulare. Debutul afectiunii poate fi insidios sau
brusc, iar caracteristicile timpurii includ de obicei
oboseala, stare generala de rau si dureri

generalizate. Semnele articulare se dezvolta inaintea
semnelor extraarticulare.

L artic fatille mainii, labei piciorului, cu implicarea altor
At . Artropatia se manifesta prin proces

| asic, cu rigiditate articulara, raza de miscare
usa, functionalitatea redusa.

|
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Tabloul radiologic in diverse faze ale
AR se caracterizeaza prin:

1.Edem al tesuturilor moi.
2.0steoporoza juxtaarticulara.
\. 3.Destructie de cartilaj cu ingustarea difuza a

,,_mmi articular.

Pat | 0soase in zonele lipsite de invelis
1 ( laginos.
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Diagnosticul prin CT la bolnavii cu
AR

1. Tn explorarea sistemului osteoarticular:
 determinarea starii structurilor osoase ale articulafiilor;

 determinarea procesului patologic primar intraosos
\ (tuberculoza, artrita osteomielitica, necroza aseptica);

eficienta in explorarea articulatiilor vertebrelor cervicale C1 si
— acientii cu AR (subluxatii, erodari, fracturi ale
lui odontoid).

—
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Vizualizarea mai detaliata a modificarilor patologice
A\ | 5 5 . . . 5¢ 0. g

julmonare a nivel de microcirculatie chiar si in faze preclinice
" "7adiogr fie negativa.

2.-1n exp(‘or ea sistemului respirator:
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Diagnosticul prin IRM la bolnavii cu
AR

Imaginile IRM sunt mai concludente in cazul

structurilor tesuturilor moi (bogate in apa,
implicit in protonii de hidrogen). Vizualizarea net
N superioara a capsulei sinoviale, meniscului,

:-%Qanelor, ligamentelor. Se pot diferentia

N
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Diagnosticul prin SCINTIGRAFIE |a
bolnavii cu AR

In afectiunile aparatului locomotor scintigrafia este
folosita, in special, cu scop de diagnostic al sinovitei de
diverse localizari si in depistarea proceselor patologice
\ in oasele scheletului. Cumularea PRF are loc numai la
ivelul portiunilor osoase cu activitate metabolica
_—p:r-on‘ at3. In acest scop se folosesc bifosfonatele
rqar g u 99mfic.

\QE gr f|a ulmonara constata prezenta unor zone
|CII’CU| torii pulmonare afunctionale. Tn acest scop
acroagregatele de albumina marcate cu

N
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Criteriile de diagnosticare a AR

1. Redoare matinala in articulatii si periarticular timp
indelungat (nu mai putin de o ora).

Edematiere (artrita) cel putin in trei zone articulare.

Edematiere (artrita) in cel putin una din zonele articulare —
interfalangiene proximale, metacarpo-falangiene sau
radiocarpiene.

N\, 4. Artritd simetrica.
rezenta nodulilor reumatoizi subcutanati.
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Criteriile de clasificare a AR
1. Articular
- 0:1 articulatie mare
o 1:2-10 articulatii mari
o 2:1-3 articulatii mici (cu sau fara implicarea articulatiilor mari)
o 3:4-10 articulatii mici (cu sau fara implicarea articulatiilor mari)
o 5:>10 articulatii (cel putin 1 articulatie mica)
2. Serologic
- 0: RF negativ si anti-CCP (peptida ciclica citrulinata) negativ

rmal si VSH normal

rmal si VSH anormale

\ 1 i é\RP a

4. Dur ta simptgmelor
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https://radiopaedia.org/articles/c-reactive-protein-1?lang=us

Algoritmul de interpretare a radiografiilor standart—A, B,C, D, E, F, S

A — aranjament pozitional:

* deviatie ulnara in articulatiile MCF;
* subluxatie in articulatiile anchilozate FMC;
Anchilozarea:

* oaselor carpiene;

e articulatiilor intervertebrale;

* Dbilaterala a articulatiilor;

* unilaterala a articulatiilor sacroiliace.

B — baza minerala a oaselor:

e osteoporoza juxtaarticulara poliarticulara;

teoporoza juxtaarticulara monoarticulara;
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D — distribuirea afectului:

» afectarea simetrica a articulatiilor mainilor si plantelor;
» afectarea simetrica a articulatiilor periferice.

E — eroziuni:

* pe suprafetele articulare ale mainilor si plantelor;

* unice cu margini-streasina;

* 1narticulatiile distale interfalangiene.

F — forma:

* butoniera sau gat de lebadg;

* laba de morsa.

S — structura tesuturilor moi si a unghiilor:
hipertrofia unghiilor.
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Caracteristicile extraarticulare includ:

. fibroza difuza interstitiala pulmonara;
- hoduli pulmonari cu sau fara pneumoconioza;
. pleurezie cu sau fara efuzie;

\ - bronsiolita obliteranta;

vasculita pulmonara cu hipertensiune;

: poliartrita reumatoida si
: -
conioza.
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https://radiopaedia.org/articles/rheumatoid-arthritis-pulmonary-manifestations-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/caplan-syndrome?lang=us

2. Afectare cardiovasculara:

. ateroscleroza arteriala coronariang,
contribuind semnificativ la excesul de
mortalitate de RA:

o :
;_---—Atﬂ_jndromul Still - frisoane, miocardita,

. pexicardita, limfadenopatii, splenomegalie,
Il cutanate.
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https://radiopaedia.org/articles/pericarditis?lang=us

3. Afectare cutanata:

. observati de obicei In
zonele de presiune (de ex. coate, occiput,
lombosacral) la pacientii RF pozitivi;

M. . vasculitd reumatoida: ulcere cutanate
:-_—;!__Qrofunde la nivelul membrelor inferioare,
. pot fiin asociere cu afectarea unghiilor.
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https://radiopaedia.org/articles/rheumatoid-nodule?lang=us

4, Afectiuni hematologice:
anemie;

. sindrom caracterizat prin
triada - artrita reumatoida, splenomegalie si
neutropenie;
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https://radiopaedia.org/articles/felty-syndrome?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=large-granular-lymphocyte-leukaemia&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=keratoconjunctivitis-sicca&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=episcleritis&lang=us

Determinarea gradului de progresare a

procesului:
Gradul I: osteoporoza juxtaarticulara.

Gradul Il: osteoporoza juxtaarticulara, atrofia
muschilor intercostali, afectarea tesuturilor
etraarticulare (noduli reumatoizi, tenosinovita).

adul lll: semne radiologice de destructie a
| itajului, osului (eroziuni), osteoporoza,
“.de 91\@ ia articulara, atrofie musculara,

,_ 'difi(:ér extraarticulare ale tesuturilor
m\q| noduli reumatoizi, tenosinovita).

aqul IV: anchiloza fibroasa sau osoasa, <
pre Ipta ckiteriilor gr. Ill.
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Artrita reumatoida seronegativa

Varianta AR, la care, in plasma sanguina nu se
determina FR. Aceasta varianta a artritei
reumatoide se trateaza ca seronegativa. AR
seronegativa evolueaza acut, poate fi insotita de
iIsoane, pierderea masei corporale, amiotrofie,
— limfadenopatie, anemie. Deseori anticipeaza un
\p{ro/ceg\ fectios. Primar sunt afectate

E\i\ '|culféti| e radiocarpiene si, posibil unilateral,
ale genunahilor, insd in urmatoarele 6 luni

H ’ ..\I \

pre e.‘fUI se generalizeaza.
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Artrita reumatoida juvenila

ARJ reprezinta un proces inflamator cronic al
articulatiilor, cu etiologie si patogeneza necunoscute, ce
debuteaza la copii pana la varsta de 16 ani. Poate fi
conditionata de agentii infectiosi — micoplasma si virusi.
N\ Simptomul de bazé este prezenta inflamatiei simetrice
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Artrita reumatoida juvenila

Manifestarile extraarticulare:
Frisoane;
Prurit — simptom clinic clasic;

Dereglari generalizate de crestere — degete scurte,
scurtarea unui membru, asimetri dezvoltarii
__organismului;

N
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ARTRITA REUMATOIDA
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ARTRITA REUMATOIDA
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ARTRITA REUMATOIDA JUVENILA

IS



LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC

Lupusul eritematos sistemic ( LES ) este

0 maladie autoimuna complexa cu implicare

multisistemica. LES este o afecsiune ce se
M. dezvoltd pe baza insuficientei genetice a
—=gReKmecanisme imunoregulatori,

_f \c(ohcim nind aparitia anticorpilor in cantitati
&l rn\je ontra celulelor proprii provocind
in‘fl] Amatia, urmarile caruia sunt deteriorarile

mqgi’rflelo organe si sisteme.
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Etiologia s1 patogeneza ramin neclare

Exista date indirecte despre rolul virusilor lenti
(retrovirusilor) ce contin ARN in calitate de trigger.
Drept dovada indirecta privind rolul infectie1 virotice
in LES este formarea multiplilor anticorpi rezistenti la
\.  virusii ce se confin in ARN si ADN. Factorul genetic —
esterea numarului de bolnaV1 in famlhe marirea

tlunﬁa 1 fectulor bacteriene 31 V1r0tlce a unor
rmaceutice ce influenteaza prin diverse
sistemulul Imunitar.
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Criteriile de diagnostic a LES

Eruptii pe fata — eritem fixat;

Eruptii discoide — pete eritematoase proeminente cu descuamatie;
Fotosensibilitate;

Ulceratii mucoasei bucale;

Artrita;

\ . Serozita — pleurezie, pericardita;

. Afectarea renala — proteinurie;
——8=-Dereglari neurologice — convulsii, psihoze;

: '\éDae unologice — testul LE pozitiv sau prezenta anticorpurilor
“ “eatrelantigénul Smith;

NI g
11.

o VAW e

]A‘" Eico.,rpii antinucleari (AAN).
ruld pozitiv sunt necesare minim 4 criterii, ce se determina
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Semnele imagistice modificarilor aparatului
locomator

1. Osteoporoza — cu caracter difuz sau patata, localizata
predominant in epifizele oaselor care formeaza articulatia;

2. Ingrosarea tesuturilor periarticulare;
\, 3. Contracturile;

wlgiilarea marginald a suprafetelor articulatiilor
. Integfalangiene distale;

arijale tesuturilor moi.
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Semnele imagistice modificarilor aparatului
respirator

pneumonita lupica — deteriorarea tesutului interstitial, a
microcirculatiei, manifestata prin:

*Atelectazii discoidale asociate cu pozitionarea inalta si
mobilitate redusa a diafragmului;

\._ *Afectari interstitiale;

——

\‘.

———+Plewrezie exudativa sau adeziva;

)
\

*Necroza tesutului pulmonar —in cazuri grave;

'{pulm nar —in insuficienta renala. Q
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Semnele imagistice modificarilor

cordului

1. Afecterea pericardului - pericardita, de regula
cu aspect adeziv;

2. Afectarea miocardului — sub forma de
miocardiodistrofie sau miocardita. Imagistic
se micsoreaza tonusul miocardului cu

eglarea capacitatii lui de contractie.

TRE Af’e;c rea endocardului — endocardita
",.\L,lbrfna -Sax, se caracterizeaza prin depuneri

'1a"terom toase pe suprafata valvelor mitrale,
S uFuspl e, aortale si au o densitate mica.
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LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC




LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC




LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC
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LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC
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LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC
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LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC




Guta este o provocata
de depuneria sarurilor acidului
\. uric, sub forma unor cristale in
\egmnea articulatiilor, insotita de
dureri violente.
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https://radiopaedia.org/articles/crystal-arthropathy?lang=us

Cauzele aparitiei gutei

1. Hiperuricemia;
2. Obezitatea si alimentatia bogata in carne;

3. Alcoolul;
\wele medicamente (diureticele, aspirina,

6.Ca

nosupresoarele, niacina);

YTBN onice grave (diabetul, hipertensiunea
'\qetfat ta, arterioscleroza, boli renale etc);
N

uze genetice (trei gene sLC2a9, sLC22a12,
CG2 sunt asociate cu guta).

N
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Evolutia bolii

1. Hiperuricemia asimptomatica.
2. Artrita gutoasa acuta — datorita acumularii cristalelor de acid uric la

nivelul lichidului articular, de regula la nivelul articulatiei
metatarsofalangiana | (poate aparea si la nivelul altor articulatii —
degetelor, genunchi, cot) printr-un raspuns inflamator. De obicei este
\ monoarticulara, mai tarziu poate implica mai multe articulatii. Se
manifesta adesea in timpul somnului.
— @\N{Mvalul gutos asimptomatic. Sunt probabile atacuri recurente.

N
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Examenul radiologic

Articulatii

. (primul semn);
. pastrarea spatiului articular pana la stadiile avansate ale bolii;
. absenta a osteopeniei periarticulare;

. eroziuni excentrice;
\ . aspectul tipic este prezenta unor eroziuni bine definite cu margini
~__sclerotice intr-o distributie marginala si juxta-articulara, cunoscute si sub
=

Os
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https://radiopaedia.org/articles/joint-effusion?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/rat-bite-erosions-gout?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/osteonecrosis-2?lang=us

Exemenul radiologic

Tesuturile moi inconjuratoare
: Si L

N dilatarea si opacifierea tesuturilor moi periarticulare
f--%rlta tofilor gutosi din jurul articulatiilor este

N
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https://radiopaedia.org/articles/tophus-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/pathognomonic?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/olecranon-bursitis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/prepatellar-bursitis?lang=us

Examenul ultrasonografic

Desi pot exista variatii In aspect, tofi
tind sa fie hiperecogene, eterogene si
au contururi slab definite. Ele pot
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Examenul prin CT

Semnele, in general sunt cele de pe radiografia
simpla.

poate diferentia mineralizarea uratului si
M. calcificarea lor, ceea ce poate fi util pentru
f-\féume In care prezentarea clinica si biochimica
_.esteatipica. Permitand nu numai vizualizarea si
earacterizarea, ci si cuantificarea depozitelor
crisStalelor\de acid uric, poate fi utilizat si pentru
ne

\litorizarea tratamentului.
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https://radiopaedia.org/articles/dual-energy-ct-2?lang=us

Examenul prin IRM

Caracteristicile semnalului tofii gutosi sunt de
obicei:

.T1: imagine izointensa

): capteaza substanta de contrast.
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294>



L | ‘cme




GUTA







GUTA

298>



Osteoartroza

un grup heterogen din punct de vedere

etiologic, care au insa, aceleasi caracteristici

anatomopatologice, radiologice si biologice,
M\._manifestari clinice similare. La baza acestora se
f--%ezarea tuturor structurilor articulare: in
pt nd a cartilajului, deasemenea a osului
|, membranei sinoviale, ligamentelor,
uschilor periarticulari.
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Osteoartroza

In fazele avansate cartilajul articular dispare

partial sau total din zonele suprasolicitate, iar in

consecinta osul se deformeaza si se

M._remodeleaz3 prin scleroza si osteofitoza,
%@(éndu-se conditii particulare de

canica. Deasemenea OA se asociaza cu

identa sau discreta.
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Factorii de risc

A. Factori sistemici care determina o predispozitie generala pentru boala:

1.

N,

= COIE

Varsta — se reduce calitatea cartilajului si microtraumatizarile repetete a
cartilajului;

Factorii genetici — defectul genei colagenului tip II;
Hormonal — influenta estrogenelor;
Metabolice;

. Obezitatea.
———B=Facttori locali care determina anomalii biomecanice locale:
\. ~

1T Microbsaumatizarea — traume, suprasolicitarile articulare repetate, la
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Clasificare

1. primara (idiopatica)

. absenta unui substrat patologic;

. Factorul genetic, virsta, in primul rand femeile de varsta

mijlocie;
2. secundara

\ . suprasolicitare mecanica (de exemplu, stres
profesional, )

Ziuni articulare anterioare

. [Intérventii chirurgicale
- depuneri de cristale (ex. )
\ artrita inflamatorie (de exemplu

I
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https://radiopaedia.org/articles/obesity?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/post-traumatic-osteoarthritis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/gout?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/rheumatoid-arthritis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/seronegative-spondyloarthritis-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/haemochromatosis-skeletal-manifestations-3?lang=us

Diagnosticul Radiologic

1. Tngustarea spatiului radiologic articular— de obicei asimetric;
2. Scleroza subcondrala — apare marginal;

3. Osteofitoza — cauzata de proliferarea anormala a tesutului
0s0s, care apare lanivelul epifizelor oaselor;

4. Eroziunele osoase degenerative - mai frecvent apar la nivelul
articulatiilor temporomandibulara, acromioclaviculara,

N sacroiliace, simfiza pubiana;
,--ht&iturile subcondrale (geode);

Rad la simpla este modalitatea cea mai frecvent

dlﬂcarl e precoce ale bO|II Alte limitari sunt lipsa
|I(Jarll structurilor tesuturilor moi peri- si
a\artlc lare. Q
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CT

CT are o precizie excelenta in evaluarea modificarilor OA
osoase. Este util in special in evaluarea articulatiilor
fatetate. Pentru a evalua in mod fiabil cartilajul

articular, trebuie efectuata o

G Ultrasonografie

T afia nu este utilizaté n mod obisnuit Tn



https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=arthro-ct&lang=us

Diagnosticul prin IRM

IRM poate evalua foarte exact atat oasele, cat si
structurile tisulare articulare. Poate detecta modificarile
maduvei osoase, pierderea cartilajului, sinovita,
suferinta de menisc, fiind modificari precoce ale OA si
nu sunt vizibile pe radiografii. La IRM conventional,
cartilajul articular este cel mai bine evaluat folosind

Se ente sensibile la lichide cu supresie a

N
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Medicina nucleara

Desi nu sunt utilizate Tn mod obisnuit in practica clinica,
studiile de medicina nucleara pot oferi informatii despre
articulatii multiple intr-o singura examinare. Modificarile
articulatiilor cu OA arata o absorbtie crescuta a
radiotrasorului datorita metabolisnului

\. crescut. Dezavantajul potential al unei rezolutii

\

R ku FDG sau F (fluordeoxiglucoza). Q

\
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https://radiopaedia.org/articles/technetium-99m-methyl-diphosphonate?lang=us

Gradele de severitate dupa
Kellgren si lawrence

0 — lipsa semnelor radiologice;

| — semne incerte restructurarea chistica a structurii osului
osteoscleroza lineara in regiunile subhondrale aparitia unor
osteofite minuscule marginale;

N — modificari minimale (pensarea neinsemnata a spatiului
:-\ﬂ'iuwcular, osteofite unice;

o [MT=modifi
parte

W= modificaki pronuntate (spatiul intraarticular practic nu se
de\t\\gr eofite masive).

ari moderate (ingustarea moderata a spatiului
, osteofite multiple);

S—
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1. Principiile investigatiilor radiologice in reumatologie.

Metodele utilizate, tehnica efectuarii. Avantaje, dezavantaje.

Indicatii, contraindicatii.

2. Semiologia 1imagistica in artrita reumatoida. Diagnosticul
\,diferential.

}}&miologia imagistica in guta. Diagnosticul diferential.
4. Semiblogia imagisticd in osteoartroza. Diagnosticul diferential.

jololia imagisticd in lupusul eritematos sistemic.
cul\diferential.
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