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SOUHRN

Seidl Z, Vanéckova M, Gatterova J, Pavel-
ka K, Pegzova D, Sedova L. Casna stadia
revmatoidni artritidy: prospektivni studie
hodnotici vyznam magnetické rezonance
pro diagnostiku a predikci dalsiho vyvoje

onemocnéni

Cil. Zobrazeni v¢asnych kostnich a kloub-
nich zmén pomoci MR u pacientt s revma-
toidni artritidou s normalnim ndlezem pti
nativnim rtg vySetfeni, pokusit se predikovat
kloubni zmény a vypracovani optiméalniho
vyS$etfovaciho protokolu v MR.

Metoda. V prubéhu tti let jsme sledovali po-
moci modality magnetické rezonance (MR)
pacienty s revmatoidni artritidou (RA), kteti
méli normalni nalez pfi vstupnim vySetfeni
na nativnim rtg. P¥i hodnoceni morfologic-
kych zmén v obraze MR jsme pouzili Rheu-
matoid arthritis MRI scoring systém (RA-
MRIS), kde jsou zmény hodnoceny pomoci
atlasu, ktery je vysledkem mezinarodni spo-
luprace — Outcome Measures in Rheumato-
logy Clinical Trials (OMERACT).

Vysledky. MR dokazala v prvnim roce zob-
razit u péti pacientt destruktivni kostni zmé-
ny, které nezobrazilo nativni rtg vySetfeni,
naproti tomu ve tfetim roce u dvou pacientt
byl normélni nélez na MR, ale destruktivni
zmény zobrazilo nativni rtg vySetfeni.

SUMMARY

Seidl Z, Vanéckova M, Gatterova J, Pavel-
ka K, Pegzova D, Sedova L. Early stadia
of rheumatoid artritis: prospective study
evaluating the impact of magnetic reso-
nance imaging according to the diagnosis
and prediction of further development of
the disease

Aim. Early magnetic resonance imaging
(MRI) of patients with rheumatoid arthri-
tis, elaboration of optimal MRI protocol and
prediction of further development of the dis-
ease.

Method. In the course of three years we fol-
lowed with magnetic resonance imaging
(MRI) patients with rheumatoid arthritis
(RA), which had no abnormal findings at
the X-ray examination. For the purpose of
assessing the morphological changes in the
MRI we used Rheumatoid Arthritis Scor-
ing System (RAMRIS), where the changes
are assessed with the help of atlas, which is
the result of international work Outcome
Measures in Rheumatology Clinical Trials
(OMERACT).

Results. In the first year of study, with the
help of MRI, we detected destructive changes
in 5 patients having no findings at the X-ray
examination. Contrary to this, in the third
year, we observed normal findings in MRI
for 2 patients, but at the X-ray examination
the destructive changes were found.
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Zavér. MR a nativni rtg se navzajem dopliuji
a zvy$uji senzitivitu zobrazeni destruktivnich

zmén u nemocnych s RA.

Kli¢ova slova: magnetickd rezonance, rev-

matoidni artritida, eroze.

uvoD

Revmatoidni artritida (RA) je chronické systémové zanétli-
vé kloubni onemocnéni, které zpusobuje vyznamné funkéni
postiZzeni. Prubéh onemocnéni je heterogenni, od mirnych
forem az po formy s vysokou aktivitou choroby, které ¢asto
vedou k destrukeci kloubtl a ireversibilnim kloubnim zmé-
nam.

Nativni rentgenologické vySetfeni (rtg) mize prokazat az
pozdni stadia aktivity choroby, respektive destrukéni kostni
1éze. I kdyz po zavedeni modality magnetické rezonance (MR)
do praxe byly povazovany kostni struktury za oblast, pro kte-
rou je dominantni zobrazovaci metodou nativni rtg vy$etfeni
¢i vypocetni tomografie (CT), na zdkladé literdrnich udaju
a nasich zkugenosti je zfejmé, Ze magneticka rezonance (MR)
nam mtize poskytnout informace o kostni dfeni a kloubnich
strukturach, které nejsou mozné vysetfit jinou technikou.

Lze konstatovat, Ze MR se stala modalitou ¢asného zob-
razeni morfologickych zmén u RA: edému, synovitidy a de-
strukce kostni.

Cilem nas$i prospektivni studie bylo: 1. zobrazeni v¢asnych
kostnich a kloubnich zmén u pacientt s RA s normélnim na-
lezem pfi nativnim rtg vySetfeni, eventuelné vyuziti zobra-
zen{ MR pfti diferencidlni diagnostice RA; 2. zjistit moznost
predikce destruktivnich kostnich zmén na zakladé vysledka
MR; 3. stanoveni optimélniho vySetfovaciho protokolu MR
z hlediska klinického vyuZiti v bézné praxi.

MATERIAL A METODA

Celkem bylo vySetfeno v prvnim roce 25 pacientl s pode-
zfenim na onemocnéni RA, ktefi méli normaélni nélez pti
zobrazeni nativnim rtg. Ve druhém roce jsme vysettili 23
pacientl a v nasledujicim roce 22 nemocnych (2 pacienti
vystoupili ze studie na vlastni Zadost, u jedné pacientky se
jednalo nejspi$e o systémovy lupus erythematoides a byla ze
studie vytazena).

Pfi hodnoceni morfologickych zmén v obraze MR jsme
pouzili Rheumatoid arthritis MRI scoring systém (RAMRIS),
kde jsou zmény hodnoceny pomoci atlasu, ktery je vysledkem
mezinarodni spoluprdce - Outcome Measures in Rheumato-
logy Clinical Trials (OMERACT) (1-6).

Pfi vySetfeni MR jsme hodnotili metakarpofalangealni
klouby, radioulndrni, radiokarpédlni a interkarpalni v mo-
du SE (T1W), TSE (T2W), TSE (T2W + SPIR), SE (T1W +
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Conclusion. MRI and X-ray are mutually
complementary and increase the sensitivity
of imaging of the destructive changes in pa-
tients with RA.

Key words: magnetic resonance imaging,
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SPIR), SE (T1W + Gd-DTPA a SE (T1W+ SPIR + Gd-DTPA)
v korondlnich rovinach s tloustkou fezti (THK) 3,0/0,3 mm,
posuzovali jsme zobrazeni morfologickych zmén: edému, de-
strukce kostni a synovitidy.

Synovitis: klasifikaci provadime v rozsahu 0-3 (0 - bez
projevi synovitidy, 1 — mirna, 2 - stfedni, 3 - tézka).

Eroze (destrukce) kosti: nalezy jsou posouzeny dle skaly
0-10 st. (0 - Zadna, 1 - 10 % objemu kosti, 6 — 60 %).

Edém: je klasifikovan v rozsahu 0-3 (0 - bez projevii edé-
mu, 1. stupent mirny — 33 % obsahu kosti, 2. stupen sttedni
- 66 % obsahu kosti, 3. stupen tézky — 100 % obsahu kosti).

Klasifikaci provadéli 2 1ékati (radiologové), v pripadech
rozdilného hodnoceni, bylo provadéno druhé ¢teni snimku za
pritomnosti obou lékat, kde koneény vysledek byl podpoten
jejich spole¢nym souhlasem.

VYSLEDKY

V prvnim roce bylo vySetfeno 25 pacienti, patologicky nalez
byl shledan u 18 pacientd, (hodnoceno dle vyse uvedeného
atlasu RAMRIS), celkem 87 bodi, v priméru 4,8 bodu, nej-
méné 2 body.

U 5 probandu jsme zobrazili destrukei kloubnich struktur,
12 pacientd mélo znamky synovitidy, 7 pacienti mélo nor-
malni nélez.

Ve druhém roce odstoupili 2 pacienti, jeden mél v prvnim
roce normdlni nalez, u druhého bylo skore v prvnim roce 4
body. Patologicky nalez byl u 19 z 23 vySetfenych, primérné
skore bylo 4,9 bodu, 4 pacienti méli normalni nalez. Destruk-
tivn{ kostni zmény byly zobrazeny u 8 pacientd, synovitida
u 13 nemocnych.

Ve tfetim roce jsme vyfadili ze studie 1 pacienta pro jiné
onemocnéni (systémovy lupus erythematoides). MR vysette-
ni bylo tedy provedeno u 22 nemocnych, z toho 19 mélo pa-
tologicky nalez. Primérné skore bylo 5, destruktivni zmény
jsme nalezli u 9 pacientti (obr. 1a, 2), synovitidu u 14 nemoc-
nych (obr. 1b, 1¢).

DISKUSE

Pii vySetteni MR jsme hodnotili metakarpofalangealni
klouby, radioulnarni, radiokarpalni a interkarpdlni klouby,
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A Obr. 1B

A Obr.2

Obr. 1. Synovitida v oblasti interkarpdlnich kloubii - eroze v oblasti os capitatum, grade | a léze v oblasti hlavicky lll. metakarpu, grade I (A), syno-

vitis gr. Il vlevo (B), synovitis gr. Il vievo (C)

Fig. 1. Synovitis in the intercarpal joint - bone erosion in the capitatum (grade I) and lesion in the metacarpal lll head, grade I (A), synovitis, grade

1l, on the left (B), synovitis, grade Il, on the left (C)

Obr. 2. Eroze v oblasti os scaphoideum, grade Il a os capitatum, grade Il

Fig. 2. Bone erosion in the scaphoid, grade Il and in the capitate, grade Il

posuzovali jsme pritomnost edému a destrukce kostni baze
metakarptl. Dle mezindrodni multicentrické studie bylo sta-
noveno hodnoceni morfologicky zmén v obrazu MR jako
Rheumatoid arthritis MRI scoring systém (RAMRIS), kde
jsou zmény hodnoceny pomoci atlasu, ktery je vysledkem
mezinarodni spoluprace — Outcome Measures in Rheuma-
tology Clinical Trials (OMERACT) (2-7).

Z hlediska ¢teni snimki je nutné oddiferencovat artefak-
ty, které mohou vyrazné ovlivnit kvantitativni interpretaci
nélezu. Kromé typickych artefaktd v obrazu MR (chemical
shift artefakt, truncation artefakt, pulsation artefakt, partial
volume artefacts atd.), je nutné z patologickych stavti odlisit
predevsim tendovaginitidu (kde v diferencidlni diagnostice
byva problémem delsi interval mezi podanim kontrastni lat-
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ky a vy$etfenim, pro pronikani Gd-DTPA do exudatu, a tim
se stava odliSeni od tendovaginitidy velmi obtizné). Také
anatomické struktury (dpony ligament a nutri¢ni foramina)
mohou simulovat erozivni 1éze (8).

Magneticka rezonance dokdzala zobrazit v 5 ptipadech
destrukéni kostni zmény v prvnim roce vySetfeni, pfi
normalnim ndalezu na rtg. Ve tfetim roce byly destrukéni
zmény u 9 probandi patrné pii zobrazeni MR, nativni rtg
prokazalo tyto zmény u 8 nemocnych (3 pacienti s 1ézemi
na MR méli normalni nativni rtg, 2 probandi s nalezem
na nativnim rtg naopak méli normalni nalez pti vySetfeni
MR). Lze fici, Ze MR je senzitivnéj$i modalita pfi zobrazeni
destrukénich kostnich zmén, na druhé strané nezobrazi-
la u 2 pacienttt zmény patrné pfi nativnim rtg vySetfeni.
Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze obé modality vySetfeni
se navzajem v této oblasti dopliiuji a zvy$uji senzitivitu
zobrazen{ destruktivnich zmén u nemocnych s RA (1, 9).
Otazkou pro dal$i vyzkum je moznost pifechodu kostniho
edému, zobrazeného pri vySettenim MR, pravé v tyto de-
struktivni zmény (6).

Uvedeny systém hodnoceni Rheumatoid arthritis MRI
scoring systém (RAMRIS) je na zdkladé nasich zkuSenosti
dobte propracovan a zachycuje celé spektrum zmén pii RA
na kloubech ruky a zapésti. Za jeho nevyhodu povazujeme
pomérné dlouhy vysettovaci protokol, ktery jsme se snaZili na
zakladé nasi studie ,,zkrétit“ Z pavodniho protokolu je moz-
né vyradit sekvence SE (T1W + SPIR), SE (T1W + SPIR +
Gd-DTPA), které pti nasem vySetieni byly zatizeny velkym
mnozstvim artefakt a neptindely mnoho informaci, navic
vyrazné prodluzovaly délku vysetteni (2-5). Za vhodné pova-
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ZAVER

Cteni snimkt vyzaduje dobrou anatomickou znalost uvede-
né oblasti a pro lékare-radiologa, ktery za¢ina s hodnocenim
dané problematiky je dosti ¢asové naro¢né. Otazkou zustava,
zda-li napfiklad hodnoceni kostni eroze (destrukce) je nutné
ve $kale 0-10 stupni, zda-li by nestacil stupeni 1- do 30 %, stu-
pen 2 mezi 30 - 60 %, a stupeni 3. nad 60 % destrukce objemu
kosti, nebot hodnoceni objemu léze je vyrazné subjektivnim
udajem. Dile si myslime, Ze by se mélo zvazit zkraceni vySet-
fovaciho protokolu, coZ pfedevsim spolu se slozitym hodno-
ticim systémem brani zavedeni do klinické praxe.

Jako pfinos z hlediska MR povazujeme potvrzeni synovi-
tidy (zvyseni intenzity signélu po aplikaci Gd-DTPA v oblasti
metakarpofalangedlnich kloubti nebo proximélniho interfa-
langealniho kloubu), zvl4sté u diagnosticky nejasnych ptipa-
du a nejspiSe priikazu aktivity procesu, kdy hodnoceni z hle-
diska popisujictho 1ékate je ¢asové nendro¢né a nevyzaduje
podrobnou studii ptislusného atlasu.

Pti hodnoceni destruktivnich zmén u nemocnych s RA se MR
a nativni rtg se navzdjem dopliuji a zvysuji senzitivitu zobrazeni

four months after symptom onset. Ann
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