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ULOGA RADIOLOSKIH METODA U MERENJU AKTIVNOSTI OBOLENJA I
OSTECENJA ZGLOBA KOD BOLESNIKA SA REUMATOIDNIM ARTRITISOM

THE ROLE OF THE IMAGING METHODS IN MEASURING DISEASE ACTIVITY
AND JOINT DAMAGE IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Sinisa Risti¢, Maja Racié¢
UNIVERZITET U ISTOCNOM SARAJEVU, MEDICINSKI FAKULTET FOCA

Sazetak: Reumatoidni artritis (RA) je hroni¢na sistemska infamatorna bolest nepoznatog uzroka, koja
prvenstveno zahvata sinoviju zglobova u genetski predisponiranih osoba. Studije su pokazale da je globalna
procena reumatoidnog artritisa, koju reumatolozi najéesSce sprovode u praksi, manje senzitivna u poredenju sa
klinickim merenjema aktivnosti obolenja ili stepenom inflamacije procenjenim na osnovu ultrazvu¢nog nalaza.
Procena aktivnosti obolenja u inflamatornim bolestima se moZze vrSiti koriS¢enjem razli¢itih instrumenta. Set
instrumenata za merenje aktivnosti RA i oSteCenja zglobova ukljucuje tri vizuelne analogne skale, dva brojanja
zglobova, merenje reaktanata akutne faze, merenje funkcije i merenje oStecenja u probama od najmanje 12 me-
seci. Premda je standardna radiografija ogranicena na vizuelizaciju koStanih struktura, zbog pristupacnosti i
relativno niske cene, najc¢esce se koristi u praksi za postavljanje dijagnoze RA merenje stepena oStecenja struktu-
ra zgloba i pracenje efektivnosti lijeCenja. Magnetna rezonanca (MRI) i ultrasonografija (US) su visoke senzi-
tivne tehnike za otkrivanje ranih inflamatornih i destruktivnih promena u zglobovima zahva¢enim RA. Sinovitis
1 kostani edem prikazani MRI su osjetljivi na promenu aktivnosti RA i pokazano je da su predskazivaci dalje
progresije erozija. Upotreba MRI u merenju aktivnosti reumatoidnog artritisa je znacajno ogranicena zbog
nepristupacnosti i visoke cene, te se obi¢no radi kod pacijenata sa normalnim radiografskim snimcima. Senzitiv-
nost US u odnosu na MRI je priblizno jednaka u dijagnostici promena zglobova prstiju, kolena i kuka, ali je
smanjena u vizuelizaciji inflamatornih promena na sloZzenim zglobovima. Postoji potreba za iznalaZzenjem ultra-
zvucnog skora kojim bi se kvantificirale uo¢ene promene u reumatoidnom artritisu.

Kljuéne redi:  reumatoidni artritis, aktivnost oboljenja, set osnovnih instrumenata, ultrazvuk

Summery: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic inflammatory disease of unknown cause,
which primarily involves synovial membrane of joints in genetically predisposed individuals. It has been shown
in several studies that a global assessment of disease activity, frequently used in clinical practice by rheumatolo-
gists, is less sensitive compared with clinical disease activity measures or compared with inflammation assessed
by ultrasound. Many instruments are available to assess disease activity in inflammatory diseases. A core set for
RA disease activity assessment includes three visual analogue scales; the doctor and patient global assessment of
disease activity and patient perception of pain, two joint counts, a measure of active phases reactants, a measure
for function and a measure for damage in trials of at least 12 months duration. Despite the fact that conventional
radiography is limited to visualization of bone structures, it is the imaging method most widely used in the diag-
nosis of RA and to follow the course of the disease and effectiveness of treatment, due to accessibility and rela-
tively low cost. Magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasonography (US) are higly sensitive techniques that
allow direct visualisation of early inflammatory as well as early destructive joint changes in RA. MRI synovitis
and bone edema are sensitive to change and have been shown to predict subsequent erosive progression. Using
MRI for RA activity assessment purposes is significantly limited due to lower availability and increased cost, so
in clinical practice it is usually provided to patients with normal radiographs. Compared with MRI, ultrasound
sensitivity is approximately equal in diagnosing changes in the joints of the fingers, knees and hips, but de-
creased in the visualization of inflammatory changes of complex joints. There is a need to find an ultrasound
score, which would quantify the observed inflammatory changes in rheumatoid arthritis.

Keywords: reumathoid arthritis, disease activity, core set, ultrasound,
UvOD netski predisponiranih osoba. Manifestuje se perzis-
Reumatoidni artritis (RA) je hroni¢na sis- tentnim simetrinim sinovitisom viSe perifernih
temska inflamatorna bolest nepoznatog uzroka, zglobova i strukturnim oStecenjima hrskavice, kosti
koja prvenstveno zahvata sinoviju zglobova u ge/ i ligamenata. U reumatoidnom artritisu postoji jasna
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veza izmedu aktivnosti obolenja, funkcije i
ostecenja i, kako bi se dobio kompletan uvid u
stanje pacijenta, neophodno je proceniti sva ova tri
aspekta [1].

Nekoliko studija je pokazalo da je global-
na procena reumatoidnog artritisa, koju reumatolozi
najc¢es¢e sprovode u praksi, manje senzitivha u
poredenu sa klinickim merenjema aktivnosti obo-
ljenja ili stepenom inflamacije procenjenim na
osnovu ultrazvucnog nalaza. Rezultati TICORA
(Tight Control in RA) i BeSt studija (Behandelstra-
tegieen — strategije leCenja) ukazuju da definisanje
ciljeva i prilagodavanje leCenja stepenu aktivnosti
obolenja rezultiraju postizanjem remisije kod veéeg
broja pacijenata u odnosu na tradicionalnu klinicku
praksu [2, 3].

Prije nekoliko decenija, rezidualna aktiv-
nost bolesti se nije smatrala znacajnom jer efektivni
tretmani nisu bili na raspolaganju. Danas, bioloSka
terapija moze dovesti do potpune remisije reuma-
toidnog artritisa i, kako bi se omoguc¢ilo optimalno
lecenje pacijenta ili bila doneta odluku o
uklju¢ivanju TNF blokatora i drugih bioloskih
agenasa u leCenje, vazno je proceniti trenutnu ak-
tivnost obolenja. Cilj leCenja reumatoidnog artritisa
je danas usmeren ka Sto ranijem i brzem postizanju
dugotrajne remisije, §to zahteva da se monitoring
aktivnosti bolesti redovno sprovodi [4].

Procena aktivnosti obolenja u inflamator-
nim bolestima se moze vrsiti koris¢enjem razli¢itih
instrumenta. Ameri¢ki koledz reumatologije
(American College of Rheumatology) definisao je
set osnovnih instrumenata, ¢ime je omogucena
standardizacija  dizajna  klinickih  proba i
izvjeStavanje rezultata [5]. Set osnovnih instrume-
nata za merenje aktivnosti RA i oSte¢enja zglobova
ukljucuje tri vizuelne analogne skale (globalna
procena od strane pacijenta, globalna procena od
strane lekara i pacijentova percepcija bola), dva
brojanja zglobova (broj bolnih i broj otecenih zglo-
bova), merenje reaktanata akutne faze (SE, CRP),
merenje funkcije (Upitnik procene zdravlja —
Health Assessment questionnaire (HAQ)) i radio-
grafsko merenje oStecenja u probama od najmanje
12 meseci (radiografija, ultrazvuk i MRI).

Kompleksna merenja aktivnosti obolenja u
RA, poput Skora aktivnosti obolenja (Disease Ac-
tivity score-DAS), DAS 28 zglobova (28-joint DAS
— DAS 28), Klinickog indeksa aktivnosti obolenja
(Clinical Disease Activity Index — CDAI) i Pojed-
nostavljenog indeksa aktivnosti obolenja (Simpli-
fied disease activity index-SDAI) mogu se koristiti
u klini¢kim istrazivanjima i praksi za procenu nivoa
ukupne aktivnosti oboljenja i planiranje lecenja [5,
6, 7].

Prema preporukama Evropske lige protiv
reumatizma (EULAR), monitoring aktivnosti obo-
ljenja tokom aktivne faze treba sprovoditi u interva-
lima od tri meseca, a kada se postigne perzistentna
remisija, ucestalost se moze smanjiti na Sest meseci

[6].

VIZUELIZACIJSKE DIJAGNOSTICKE ME-
TODE U MONITORINGU AKTIVNOSTI REU-
MATOIDNOG ARTRITISA

Konvencionalna radiografija

Napredak u tehnologiji dijagnostickog

ultrazvuka i magnetnoj rezonanci znacajno je
poboljsao mogucnost otkrivanja inflamacije i de-
strukcije zgloba u RA, a, takode, pomenuta vizueli-
zacija moze pratiti progresiju bilo kojeg oSteCenja
zgloba.
Iako je standardna radiografija ograni¢ena na vizu-
elizaciju koStanih struktura, zbog pristupacnosti i
relativno niske cene, najc¢esce se koristi u praksi za
postavljanje dijagnoze RA i pracenja efektivnosti
lijecenja [8].

Radiografske karakteristike reumatoidnog
artritisa su: oticanje mekih tkiva i proliferacija,
juxta-artikularna i difuzna osteoporoza, erozija
marginalne kosti, subhondralne ciste, simetri¢no
suzenje interartikularnih prostora, subluksacija,
ankiloza, skleroza i osteofiti u teSko oSte¢enim
zglobovima. Erozije i suZenje zglobova su
specifiéne karakteristike RA i mogu se pouzdano
proceniti radiografski. Erozije su prisutne kod pri-
blizno 80% ispitanika u longitudinalnim kohortnim
studijama 1 kod vecine su se razvile unutar prve
godine od pocetka prvih simptoma. Erozije na
zglobovima stopala, potom i Saka su obi¢no rane
radiografske karakteristike RA. Rano suZzenje
zglobnih prostora se obicno prvo javlja u rucnim
zglobovima [9].

Radiografija Saka i stopala u praksi se ko-
risti za evaluaciju aktivnosti oboljenja jer su njihovi
mali zglobovi zahvaceni kod veéine pacijenata sa
RA i abnormalnosti se lakSe uofe na manjim, u
poredenju sa ve¢im zglobovima. Studija preseka
Scott-a i saradnika, osamdesetih godina proslog
veka, ukazala je na dobru korelaciju izmedu
oSteCenja u Sakama i drugim zglobovima. To je
potvrdeno i u kohortnoj studiji Zena srednje zivotne
dobi, gdje je korelacija izmedu oStecenja Saka i
stopala i velikih zglobova iznosila 0,76, i gotovo
svi pacijenti sa erozivnim promjenama na velikim
zglobovima imali su erozije i u zglobovima Saka ili
stopala. Ovi rezultati ukazuju da je radiografija
Saka i stopala dovoljna za pracenje toka oboljenja i
monitoring efikasnosti lecenja kod individualnih
pacijenata, u svakodnevnoj praksi. Radiografiju
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velikih zglobova treba raditi samo ukoliko postoje
klinicke indikacije (prisustvo simptoma inflamacije
zgloba, otok, bolnost, ograni¢ena pokretljivost).
Premda je RA obolenje simetri¢ne distribucije, rade
se snimci obe Sake ili stopala kako bi se dobile
potpunije informacije o distribuciji oStecenja zglo-
bova [10].

Radiografski parametri su narocito korisni
ukoliko se kvantifikuju. Izbor odgovaraju¢eg meto-
da bodovanja ovisi o stavu ustanove gdje ¢e se
primenjivati i moguénostima njihovog izvodenja.
Globalna procena za svaki zglob ukljucuje Larsen
skor, Skotovu modifikacija Larsenove metode i
Ratingen skor.

Larsen skor primenjuje bodovanje od 0 do
5 na pojedinacne zglobove. To je jedina metoda
koja se moze primeniti za vefe i za manje zglo-
bove, uz koris¢enje referentnog atlasa sa gradusima
za razlicite zglobove. Bodovanje predstavlja uglav-
nom kombinaciju nalaza erozija i suZenja zgloba.
Gradus 1 se karakteriSe otokom mekih tkiva i juks-
taartikularnom osteoporozom, dok se abnormalnos-
ti, poput erozija, javljaju od gradusa 2 na dalje.
Mutilacija zgloba se oznacava kao gradus 5. Postoji
nekoliko modifikacija ovog sistema bodovanja
ostecenja zglobova, ali su se one uglavnom Kkoristile
u svrhu istrazivanja. Najvaznija modifikacija, ob-
javljena 1995. godine, definiSe gradus 1 kao pri-
sustvo erozija <1 mm i blago suzenje interartikular-
nih prostora. Interfalangealni (IP) i metakarpofa-
langealni (MCP) zglobovi palca ruke, IP i metatar-
zofalangealni (MTP) zglobovi noznog palca nisu
ukljuceni u ocenjivanje, dok ukupan broj analizira-
nih zglobova iznosi 32 [11].

Skotova modifikacija Larsenove metode
redefiniSe ocenjivanje 32 ista zgloba. Medutim,
rucni zglob se boduje pojedinacno i mnozi brojem 5
da bi se dobio ukupan skor (10).

Kod Ratingen skora, bodovanje je potpuno
zasnovano na povrSinskim regijama zgloba,
ostecenog erozijama i ukljucuje 38 zglobova [12].

Detaljne metode bodovanja su Sarpova,
Genantova modifikacija Sarpove metode , Van der
Heijdeova modifikacija Sarpove metode i Simple
Erosion Narrowing Score. Sarpova metoda je prvi
objavljen opis detaljnog sistema bodovanja za ero-
zije i suzenje interartikularnih prostora, odvojeno za
zglobove Saka i ru¢nih zglobova. Trenutno se koris-
ti modifikacija originalnog metoda iz 1985., prema
kojoj je broj bodovanih zglobova smanjen sa origi-
nalnih 27, i za erozije i za suzenje intraartikularnih
prostora, na 17 regija za erozije i 18 za suzZenje.
Metoda je razvijena i validirana za bodovanje zglo-
bova Saka, ali se danas primenjuje i na zglobove
stopala. Erozije se boduju od 0 do 5 za svaki zglob;
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broje se diskretne, povrSinske erozije koje se gra-
duiraju u odnosu na zahvaenu povrsinu. SuZenje
zglobnih prostora se boduje na skali od 0 do 4 pre-
ma sljedecem nalazu: fokalno suzenje — skor 1,
gubitak interartikularnog prostora <50% — skor 2,
gubitak interartikularnog prostora >50% — skor 3,
potpun gubitak interartikularnog prostora ili ankilo-
za — skor 4. Subluksacija ili luksacija nisu
ukljucene u skor [13].

Modifacija Sarpove metode po Genantu,
prosiruje skalu sa Sest bodova na osam za erozije i
skalu sa pet na devet bodova za suzenje. Skor se
primjenjuje na 14 zglobova u svakoj $aci i ru¢nom
zglobu za erozije i 13 za suzenje [14].

Van der Heijdeova modifikacija predstavl-
ja dodavanje Sest, kasnije deset zglobova za svako
stopalo sistemu bodovanja, sa maksimumom od pet
za metatarzalna falangealna mesta [15]. Medutim,
dva mesta za erozije i suzenje zglobnih prostora su
iskljuena iz sistema bodovanja, ostavljaju¢i 16
regija za erozije i 15 za suZenje zglobnih prostora
na svakoj ruci. Trec¢a razlika je integrisanje subluk-
sacije i luksacije u sistem bodovanja suzenja zglob-
nog prostora.

Simple Erosion Narrowing Score (SENS)
se zasniva na brojanju erodiranih i suZenih zglobo-
va. Jedan broj se daje ukoliko je mesto erodirano, i
za svako suzeno mesto. Po jednoj ruci, ukupno 16
zglobova se boduje na erozije i 15 na suZenje
zglobnog prostora, dok se po stopalu boduje 6
zglobova i na erozije i na suzenje zglobnog prostora
[16].

Modifikacije Larsenove i Sarpove metode
se najcesce koriste u klinickim istrazivanjima i nisu
prakti¢ne za koriStenje u klinickoj praksi, za razliku
od SENS metode, koja je jednostavna, lako prime-
nljiva i zahteva samo nekoliko minuta vremena.
Povecéanje od jednog boda (ekvivalentno de novo
erodiranom ili suzenom zglobu) se moze interpreti-
rati progresijom obolenja.

EULAR preporuke glase da radiografiju
Saka i stopala treba raditi godisnje, ¢ak i kod paci-
jenata koji su u klini¢koj remisiji. Ukoliko je us-
postavljena perzistentna remisija i radiografija ne
pokazuje progresiju  strukturalnog ostecenja,
ucestalost kontrolnih radiografskih snimaka se
moze smanjiti.

Magnetna rezonanca

Senzitivnost standardne radiografije u ot-
krivanju ranih manifestacija obolenja, poput infla-
macije mekih tkiva, je niska, tako da ova metoda
vizuelizacije nije korisna u proceni aktivnosti ranog
artritisa i najranijih stadijuma erozije kosti.
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Magnetna rezonanca (MRI), uz ultrasono-
grafiju, pruza dodatnu moguénost otkrivanja pro-
mena u mekim tkivima, poput sinovitisa, tendosi-
novitisa i efuzija, kao i vecu senzitivnost u otkri-
vanju koStanih abnormalnosti. Studije su pokazale
da je senzitivnija od klini¢kog pregleda i radiogra-
fije u otkrivanju inflamacije sinovije i destruktivnih
promjena zgloba u ranom RA. Visok stepen podu-
darnosti (87-90%) izmedu MRI i kompjuterizovane
tomografije, zlatnog standarda za vizuelizaciju
destrukcije kosti, pronaden je u dijagnostikovanju
RA ru¢nih i MCP zglobova [17,18].

Vecina studija koja je istrazivala ulogu MRI u di-
jagnostikovanju RA i proceni aktivnosti obolenja
ukljucivala je zglobove kolena i ruke. Studije MRI
stopala nisu ukazale na prednosti vizuelizacije
stopala u odnosu na rucni zglob ili Sake. Premda je
samo jedno formalno poredenje u pracenju aktiv-
nosti RA razlicitih zglobova sprovedeno, preporuke
se odnose na MRI unilateralnih MCP i ru¢nih zglo-

bova, dok MRI drugih zglobova treba raditi samo u
specifiénim klini¢kim indikacijama [19,20].
MRI procena aktivnosti RA i oSte¢enja se fokusira
na sinovitis, koStani edem i koStane erozije, te
omogucava kvantitativnu (brzina preuzimanje kon-
trasta ili voluma sinovijalne membrane), semikvan-
titativnu 1 kvalitativnu evaluaciju sinovitisa i
kostanih erozija. U klini¢koj praksi obi¢no se koris-
ti kvalitativni opis snimka, dok se sloZene kvantita-
tivne procene koriste u svrhu istrazivanja [21].
Najcesce koristena metoda MRI procene je
OMERACT (Outcome Measures RA Clinical Tri-
als) RA MRI sistem bodovanja (RAMRIS), koji
ukljuuje semikvantitativnu procenu sinovitisa,
erozije kosti i kostanog edema u RA $aka i ruc¢nih
zglobova. Studije pokazuju da RAMRIS skor moze
predstavljati koristan instrument za monitoring
aktivnosti i oSteCenja u RA, ukoliko ¢ita¢ snimka
prode odgovarajucu edukaciju i kalibraciju (Tabela
1) [22].

Tabela 1. RAMRIS kriterijumi.

Sinovitis Kostani edem Kostane erozije
MCP Rucni zglob MCP Rucni zglob MCP Rucni zglob
Radijus
Radijus Cunjasta kost
Cunjasta kost Metakarpal- Mesecasta
Distalni Metakarpalna | Mesecasta kost na lar\?a kost
Regiia Drugi ili radioulnarni glava Glavicasta kost Fala ng calna Glavicasta
&Y treci Radiokarpalni Falangealna Treca b agz a kost
interkarpalni baza metakarpalna Druga ili tre¢a
baza metakarpalna
baza
Ocena 0-3 0-3 0-3 + primeri visih ovena

Sinovitis prikazan na MRI snimku je oset-
ljiv na promene tokom le¢enja. Cesto je prisutan
kod pacijenata u klinickoj remisiji i ukazuje na rizik
dalje progresije erozija. KoStani edem je, takode,
nezavisan predskaziva¢ MRI progresije u ranom
RA. Senzitivnost MRI da otkrije inflamaciju i pro-
gresiju oStecenja zgloba kod pacijenata u klinickoj
remisiji ukazuje na vaznost koriStenja MRI parame-
tara inflamacije za procenu toka oboljenja, monitor-
ing odgovora na terapiju i definisanje remisije.

MRI je korisna i u vizueliziranju inflama-
tornih promena u ranom RA, naroCito kada su ra-
doiografski snimci bili uredni. Erozije RA treba biti
vidljive u najmanje dva sloja, kako bi se izbeglo
precenjivanje erozivnog osteCenja, jer nedostatak
iskustva ¢itaca snimka moze uzrokovati da se
promene sli¢ne erozijama, prisutne kod pacijenata
bez RA, pogresno protumace.

U razvijenom RA, RAMRIS sistem bodo-
vanja unilateralnih ru¢nih i MCP zglobova je senzi-
tivniji na promjene inflamatorne aktivnosti u
poredenju sa Sarpovim/Van der Heijdeovim radio-
grafskim bodovanjem bilateralnih Saka, ru¢nih
zglobova i stopala. Kod pacijenata leCenih TNF
blokatorima, MRI MCP zglobova pokazuje znacaj-
no nizu stopu progresije erozija u odnosu na place-
bo grupu, dok Sarpov/Van der Heijdeova metoda
samo pokazuju trend. Ova studija je prva verifi-
kovala da koris¢enje MRI u randomiziranim kon-
trolnim studijama omogucava procenu efekata
razli¢itih  tretmana na redukciju strukturnog
ostecenja zgloba i donosenje odluke da se bioloska
terapija ranije ukljuci, §to bi znacajno moglo uticati
na ishod lijeCenja i funkcionalni oporavak brojnih
pacijenata sa RA. Ipak, visoki troskovi i mala
pristupacnost MRI ograni¢avaju njenu §iru upotre-
bu u klini¢koj praksi [23, 24, 25, 26].
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Ultrasonografija

Poslednjih godina, ultrasonografija (US)
postaje vazna metoda dijagnostike i procene aktiv-
nosti RA, jer je Siroko dostupna, jeftina,
omogucava prikaz panusa, upalnih promjena sino-
vije 1 tetiva, izljeva u zglobu i promjena u paraarti-
kularnim strukturama. Pregled je multiplantaran,
vizuelizira strukture trenutno (real time), pacijent
nije izlozen joniziraju¢em zracenju i omogucena je
brza procena nekoliko zglobova u razli¢itim regi-
jama tela [17, 18].

Objavljeno je vise studija o ultrazvuénim
kriterijima na temelju kojih se mogu dijagnosti-
kovati i pratiti promene na zglobovima kod reuma-
toidnog artritisa. Poseban znacaj ¢ini procena sino-
vitisa, merenjem debljine sinovijalne membrane
inflamiranih zglobova, bursi ili ovojnica tetive ili
kvantifikacijom povisenog sinovijalnog krvnog
protoka Color Dopler ultrasonografijom. U predelu
kolenog i zgloba kuka, pronadena je korelacija
Color Dopler US nalaza sa histoloSkom procenom
mikrovaskularne gustine sinovijalne membrane i
MRI nalazom [18].

Kvanticifiranje promena u zglobovima kod
bolesnika sa RA poverdoplerom (Power Doppler)
moze se sprovesti brojanjem poverdoplerskih pikse-
la na povrSini koju odredimo na ekranu. Radi se o
subjektivnoj metodi, sa veoma varijabilnim rezulta-
tima, te se retko koristi u klini¢koj praksi jer se ne
smatra dovoljno pouzdanom. Bez obzira na
ograni¢enja u istrazivanjima, uocena je znacajna
redukcija vaskularizacije inflamiranih struktura kod
bolesnika u remisiji RA. Tako se moze ocekivati da
poverdopler bolje prikazuje sporiji protok u malim
krvnim zilama, istrazivanja su pokazala da je ko-
lordopler (Color Doppler) UZ efikasniji od pover-
doplera u proceni prokrvljenosti zglobova. Na ko-
lordopleru, inflamatorna hiperemija zglobnih struk-
tura manifestuje se pojacanom prokrvljenoscu,
hipervaskularizacijom, odnosno ve¢im brojem US
vidljivih malih krvnih sudova s prisutnim proto-
kom, te smanjenjem doplerskog indeksa otpora
(RID). Smanjenje RI posledica je poviSenog dijastol-
nog protoka usled smanjenog otpora zbog vazodila-
tacije kod inflamatorne hiperemije. Dokazano
smanjenje brzine protoka, smanjenje  stepena
prokrvljenosti i povisenje indeksa otpora kod bo-
lesnika s RA, te dokazana povezanost promena
kvalitativnih (stepen vaskularizacije) i kvantitativ-
nih (RI, PSV, EDV) doplerskih pokazatelja aktiv-
nosti RA (procenjuje se primjenom DAS 28) mogu
imati znacajne klinicke implikacije. Pracenje nave-
denih doplerskih pokazatelja predstavlja moguénost
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novog nacina procenjivanja efikasnosti terapije
reumatoidnog artritisa [27, 28, 29].

Kako US ne moze penetrirati kost, njegova
senzitivnost u otkrivanju kostanih erozija je vezana
za regiju, visoka je kod pristupacnih zglobova, ali
je niska kod anatomski slozenih zglobova. Rezultati
razli¢itih studija su pokazali da je US senzitivniji
od konvencionalne radiografije u vizuelizaciji
kostanih erozija zglobova prstiju ruke kod pacijena-
ta sa RA. U poredenju sa MRI, senzitivnost US je
priblizno jednaka u dijagnostici promena u zglobo-
vima prstiju, ali je znacajno smanjena u otkrivanju i
pracenju erozija u ruénom zglobu. Ukoliko je pris-
tup zglobu optimalan, vizuelizacija koStanih erozija
ima visok stepen podudarnosti sa procenom na CT
ili MRI [18, 29].

Nedostatak ultrasonografije lezi i u
¢injenici da se radi o metodi izrazito ovisnoj o indi-
vidualnom klinicaru (subjektivnost pregleda), Sto
znaci da postoje velike razlike u interpretaciji nala-
za (interobserver variability). Isto tako, postoje
razlike i u prikazu prokrvljenosti i u kvalitetu snim-
ka izmedu pojedinih US uredaja; pojacana prokrv-
ljenost u jednom zglobu, koja se jasno vidi na
uredaju najvise klase, ne mora se uociti na uredaju
srednje ili nize klase, koji nema odgovarajuci soft-
ver za niske protoke. Iz tog razloga namece se
znacajnim da, ukoliko se procenjuju aktivnost obol-
jenja ili promene patoloskog supstrata tokom i
nakon leCenja, pacijenta treba pregledati na istom
uredaju i sa istom sondom [29].

ZAKLJUCAK

Kako bi se procenila tezina obolenja kod
pacijenata sa reumatoidnim artritisom, neophodno
je proceniti aktivnost obolenja, funkciju i oStecenje
strukture. U klini¢koj praksi ili evaluaciji klini¢kih
istrazivanja treba koristiti set osnovnih instrumena-
ta, koji ukljucuje minimum metoda procena.

Konvencionalna radiografija Saka i stopala
daje dovoljno informacija o obimu ostecenja i moze
se koristiti za pracenje toka oStecenja u razvijenom
RA. Validirani sistemi radiografskog bodovanja
strukturnih osteéenja, Sarpov i Larsenov metod
koriste se u klinickim istrazivanjima, a SENS me-
tod u klini¢koj praksi. Medutim, senzitivnost radio-
grafije u otkrivanju ranih manifestacija oboljenja,
poput sinovitisa i ranih stadija erozije, je niska, tako
da je uloga radiografije u proceni aktivnosti ranog
RA ogranicena.

MRI i US su visoko senzitivne tehnike za
otkrivanje ranih inflamatornih i destruktivnih pro-
mena u zglobovima zahvacenim RA. Senzitivnost
MRI u otkrivanju inflamacije i progresije oStecenja
zgloba kod pacijenata u klini¢koj remisiji ukazuje
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