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SOUHRN

Sprlékové-Pukové A, Stouracova A, Kei-
kovsky M, Fojtik Z, Obrovska M, Pavlik T.
Odliseni degenerativnich zmén od pocina-
jici faze revmatoidni artritidy a stanoveni
aktivity choroby pomoci ultrazvukového
vySetieni s kontrastni latkou

Cil. Zjistit, zda je mozné pomoci ultrazvuko-
vého vysetreni s kontrastni latkou, odliSeni
zanétlivého postizeni charakterizovaného
angiogenezi (revmatoidni artritidy) od zmén
degenerativnich. Zjistit, zda aplikace kon-
trastni latky pomutize odlisit aktivni fazi
od zmén chronickych u jiz stanovené revma-
toidni artritidy (RA).

Metoda. Vysetfeni probihala na pfistroji
Philips iu22 s povrchovou linearni sondou
12-17 MHz, kontrastni latka (k1) pouzita
v této préci byl sulfurhexafluorid (SonoVue®,
Bracco) v mnozstvi 5ml. Prvni skupina (od-
liseni revmatoidni artritidy od degenerativ-
nich zmén) zahrnovala 63 pacientd, druha
skupina pacienti (stanoveni aktivni faze
revmatoidni artritidy) obsahovala vy$etfeni
55 pacientd. V§ichni pacienti byli sledovani
revmatologem, byla provedena zvykla labo-
ratorni vySetfeni, u pacientd s revmatoidni
artritidou bylo stanoveno DAS28 skére.

Vysledky. Pri statistickém zpracovani
byla senzitivita odliSeni degenerativnich
zmén od revmatoidni artritidy 75 %, speci-
ficita 83,7 %, u druhého cile byla senzitivi-
ta aktivni faze RA 80,6 %, specificita 66,7%
pti DAS skore vy$$im jak 5. Na hladiné vy-

SUMMARY

Sprlékové-Pukové A, Stouracova A, Kei-
kovsky M, Fojtik Z, Obrovska M, Pavlik T.
Discrimination of the degenerative chan-
ges and incipient rheumatoid arthritis and
the assessment of the disease activity with
contrast enhanced ultrasound

Aim. The aim of this work was to determine
whether the contrast enhanced ultrasound
examination would be useful in differenti-
ation between inflammatory joint disease
(characterized by angiogenesis) and degene-
rative disease and to determine whether this
method could help to distinguish the active
phase of chronic rheumatoid arthritis (RA).

Method. All patients were examined on
the ultrasound device Philips iu22 using li-
near probe 12-17 MHz, the applied contrast
agent was sulfurhexafluorid (SonoVue®,
Bracco) in quantities of 5ml. The first group
(differentiation between RA and degenera-
tive changes) includes 63 patients, a second
group (determination of the active phase of
RA) includes 55 patients. All the patients
underwent also clinical examination per-
formed by rheumatologist and laboratory
examination, in patients with RA the DAS28
score was established.

Results. The sensitivity for the differential
diagnosis between the degenerative disease
and RA was 75%, specificity 83.7%. For the
determination of RA active phase the sensi-
tivity was 80.6%, specificity 66.7%. For the
correlations we used the cut-off DAS score 5
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znamnosti a = 0,05 byl shledan statisticky
vyznamny rozdil v DAS skére mezi pacienty
s negativnim a pozitivnim vysledkem ultra-
zvuku (p < 0,001).

Zavér. Senzitivita a specificita vySetfeni
ultrazvukového vysetteni s kontrastni latkou
pti odli$eni zanétu od zmén degenerativnich
muze prispét v diferencidlni diagnostice
u zanétl, které jsou charakterizovany angio-
genezi. U stanoveni aktivni fize RA byla
shleddna vysoka senzitivita a niz$i specificita
pii ultrazvukovém vysetfeni. V obou ptipa-
dech by se v$ak tato metoda mohla stat sou-

to identify the active RA patients. We found
statistically significant difference in DAS
score between RA patients with negative and
positive findings on ultrasound (p < 0,001).
Conclusion. We found that contrast
enhanced ultrasound provides clinically ac-
ceptable sensitivity and specificity for dif-
ferentiation between RA and degenerative
disease, high sensitivity and comparative-
ly lower specificity for the RA active phase
identiffication. This method thus may beco-
me a valuable part of the diagnostic algori-
thm in patients with inflammatory joint di-

¢asti algoritmu vySetfeni.

trastni latka, ultrazvuk.

uvoD

Revmatoidni artritida (RA) je chronické systémové onemoc-
néni ovliviiujici Zivotni komfort pacienta, zkracujici délku 7i-
vota az o 10 let (1). Diagnostika ¢asné faze onemocnéni vede
k zahdjeni spravné 1é¢by, a tim zlepseni Zivotnich podminek
pacientt s RA. Stejné tak je dtlezité stanovit aktivni fazi jiz
diagnostikované revmatoidni artritidy (2-4).

Zakladnimi projevy této choroby je bolestivost a ztuhlost
drobnych kloubt, nejéastéji rukou, pfipadné jejich otok. Dale
se choroba projevuje celkovymi projevy, jako jsou zvysend
unavnost, slabost, subfebrilie, ubytek hmotnosti, poruchy
spanku. Objektivnimi znaky je palpa¢ni bolestivost oteklych
kloubti, ptipadné zarudnuti kiize (5). Dulezitou soucasti je la-
boratorni vy$etfeni se stanovenim zanétlivych markerd, anti-
-CCp a revmatoidniho faktoru (6).

Ultrazvuk je jednoduse dostupna a levna metoda k detekci
zmén, které provazeji revmatoidni artritidu. Jednak Ize vel-
mi dobfe detekovat zvyseni tekutiny v jednotlivych kloubech
a dale rovnéz zobrazit postizenou zmnoZenou synovialni
vystelku (7). Dale je mozné prehlédnout povrch dostupnych
¢asti kloubnich ploch a ptipadné hodnotit jeho zmény -
ubytek chrupavéité vrstvy v nékterych kloubech a okrajové
nerovnosti. K vy$etfeni povrchovych tkani a kloubd, jako je
napt. zapésti a klouby metakarpofalangedlni, je nutné pouzit
vysokofrekvenéni linedrni sondy, jen tak je mozné detailné
hodnotit pomérné subtilni zmény , které mohou pocatek
choroby provézet. Pro vy$etfeni hlubokych struktur - napt.
ky¢elniho kloubu u dospélych, ¢i pro obecnou orientaci pti
vySetfeni svalové tkané, je vhodné nejprve pouzit sondu
s niz$i frekvenci, abychom ziskali pfehled i o strukturach
ulozenych hloubéji (8).

Soucasti kazdého vySetfeni muskuloskeletalniho aparatu
by mélo byt i pouziti dopplerovského barevného mapovani,
coz v pripadé vysetfeni zanétlivého onemocnéni plati dvoj-
nasob (9).

Kli¢ova slova: revmatoidni artritida, kon-

sease.
Key words: rheumatoid arthritis, contrast
enhanced ultrasound.

Onemocnéni je provazeno novotvorbou cév v prolifero-
vané vystelce — angiogenezi (10). Novotvorené cévy lze ul-
trazvukem detekovat pomoci Dopplerovského mapovani,
v ¢asné fazi choroby a rovnéz ve fazi jiz 1é¢ené, u déle probi-
hajici artritidy je vSak toto zobrazeni mnohdy komplikované,
neodpovidajici skute¢nému stavu. Toto miize byt zptisobe-
né zejména velmi pomalym tokem v novotvorenych cévach.
Aplikace k.l. je tak vyhodnym indikétorem prokrveni zesilené
vystelky (11).

Prokrveni vystelky odpovida nejen aktivni ¢i podinajici fazi
choroby, ale rovnéz je mozné podle ubytku ¢i naopak absen-
ce zmény prokrveni sledovat odpovéd na 1é¢bu. V ¢asnéjsich
fazich choroby je navic zbytnéld a edematozni vystelka vyraz-
né hypoechogenni a lze ji mnohdy velmi jednoduse zaménit
za vypotek. Podanim k.. je pak odlieni zanétlivé zménéné
tkané od redlného podilu tekutiny vyrazné jednodussi.

MATERIAL A METODA

Cilem prace bylo zjistit, zda je mozné pomoci aplikace k.I. od-
lisit artritidu od degenerativniho onemocnéni a zda je mozné
stanovit aktivni fazi jiz diagnostikované chronické revmato-
idni artritidy. Cely soubor pacientt byl roz¢lenén do dvou
skupin.

Prvni skupinou byli pacienti, u nichz byla diagnéza nezna-
ma a tcelem aplikace k.l bylo odlisit degenerativni zmény
od zmén zanétlivych. Celkem bylo vysetfeno 63 pacientd. Ko-
relace ultrazvukového vySetfeni byla provedena s diagnézou
stanovenou revmatologem na zakladé laboratornich vysledka
a klinického vy$etteni.

Druhd skupina pak byli pacienti jiz se stanovenou diagno-
zou revmatoidni artritidy a ucelem vysetteni bylo stanovit,
zda se jedna o aktivni fazi choroby ¢i ne. U skupinky téch-
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Tab. 1. Prvni skupina pacientii

Tab. 2. Druhd skupina pacientii

Table 1. First goup of patients Table 2. Second goup of patients
RF anti-CCP | CRP/FW Uz RA /PA DAS FW RF anti-CCP CRP Uz
1 poz poz poz poz ano shoda 1 4,68 14/29 4,04 neg 1,5 pozit
2| neg neg neg neg ne shoda 2 4,72 20/48 163 18,4 1,4 neg
3| neg neg neg neg ne shoda 3 4,3 23/53 neg 1 14,3 pozit
4| neg neg neg neg ne shoda 4 4,94 12/34 12,8 34,3 3,9 pozit
5 poz poz poz poz ano shoda 5 4,98 12/34 1,9 neg 7 neg
6| neg neg neg neg ano neshoda 6 4,61 10/34 neg neg 21,8 neg
7 poz poz neg neg ano shoda 7 4,01 6/23 4,81 1 6,2 neg
8| neg neg neg neg ne shoda 8 4,05 8/19 1 4,8 4,1 neg
9| neg neg poz neg ne shoda 9 4,13 18/46 95 52 6,6 neg
10| neg neg neg neg ne shoda 10 4,67 17/44 32,8 410,3 33 pozit
11 neg neg neg neg ne shoda 1 4,88 15/30 24,5 3,8 4,8 neg
12| neg neg neg neg ne shoda 12 5,04 19/49 neg 58 10,4 neg
13| neg neg mirné poz neg ne shoda 13 4,18 8/19 170 1,3 1 neg
14| neg neg mirné poz poz ne neshoda 14 39 1/4 410 16,7 1 pozit
15| neg neg neg neg ne shoda 15 4,74 10/34 89,3 300,4 10,9 neg
16| poz poz poz poz ano shoda 16 4,64 17/44 neg 1,6 6,7 neg
17 neg neg neg neg ne shoda 17 4,28 4/9 neg neg 31 neg
18 poz poz poz neg ano neshoda 18 4,15 9/31 neg neg 1 neg
19 neg neg neg neg ne shoda 19 6,1 38/68 66,7 137,1 17,5 pozit
20| neg neg poz poz ne shoda 20 7,32 45/75 520 1750 69 pozit
21 neg neg neg neg ne shoda 21 5,34 28/60 1,51 neg 1,9 pozit
22| neg neg poz poz ne neshoda 22 5,56 22/47 12,6 neg 4,2 pozit
23 neg poz poz poz ano shoda 23 6,14 40/75 74,7 1,3 19,4 neg
24 poz poz poz poz ano shoda 24 5,14 12/34 neg neg 1,6 neg
25 poz poz poz poz ano shoda 25 5,24 32/59 37,9 neg 2,1 pozit
26| poz poz neg poz ano shoda 26 5,28 14/39 neg 9 9,8 pozit
27| poz poz neg poz ano shoda 27 5,28 13/39 3,05 neg 4 pozit
28| poz poz poz poz ano shoda 28 5,52 15/41 286 195,7 1,2 pozit
29| neg poz poz neg ano neshoda 29 7,63 20/46 262 7,9 12,1 pozit
30| neg neg poz neg ne shoda 30 6,08 28/88 72 195,6 12,4 neg
31 neg neg poz poz ne neshoda 31 542 22/40 98 12,1 3,7 pozit
32| neg neg neg neg ne shoda 32 5,74 35/70 28,4 1819 17,5 pozit
33| neg neg poz poz ano shoda 33 5,74 36/66 234 441,2 14,6 pozit
34| neg neg poz poz ne shoda 34 6,2 60/99 216 54,8 26,7 pozit
35 neg neg neg neg ne shoda 35 6,65 70/115 20,8 1,7 71 pozit
36 poz poz poz poz ano shoda 36 6,5 35/74 1130 18,5 49 pozit
37| neg neg neg neg ne shoda 37 5,59 28/59 neg neg 29 pozit
38| poz poz neg poz ano shoda 38 5,32 26/58 228 79,9 5,1 pozit
39| neg neg poz poz ano shoda 39 5,52 26/54 67,7 74,8 12 pozit
40| neg neg neg neg ne shoda 40 539 41/75 246 28,2 78 pozit
41 neg neg neg neg ne shoda 41 6,28 29/59 neg neg 27,2 pozit
42| neg neg neg neg ne shoda 42 4,45 20/48 12 1 12,5 negat
43| neg neg neg neg ne shoda 43 6,72 56/94 44,9 505 64,4 pozit
44| poz neg neg neg ne shoda 44 3,65 6/24 10 279 1,4 negat
45 poz neg neg neg ne shoda 45 4,35 12/31 neg neg 1 negat
46| neg poz poz poz ano shoda 46 4,97 50/89 22,4 1 11,8 pozit
47| neg neg neg neg ne shoda 47 4,76 22/51 25,1 1 2,2 negat
48| neg neg neg neg ne shoda 48 4,45 12/20 80 20,2 1 pozit
49 poz poz neg neg ano neshoda 49 4,87 16/38 neg neg 16,5 pozit
50| neg neg neg neg ne shoda 50 5,31 16/38 4,5 9,7 5,6 negat
51 neg neg neg neg ne shoda 51 6,38 40/75 5,29 1,1 66 pozit
52| poz poz poz poz ano shoda 52 5,69 26/54 214 77,3 16,1 pozit
53 neg neg neg neg ne shoda 53 6,74 60/100 neg 175 68,8 pozit
54 neg neg poz neg ne shoda 54 6,52 42/78 43,2 363 25,2 pozit
55| neg neg neg neg ne shoda 55 7,21 64/100 250 180 85,5 neg
56| neg neg neg neg ne shoda
57| neg neg neg neg ne shoda
58| neg neg poz neg ne shoda
59| neg neg neg neg ne shoda
60| neg neg neg neg ne shoda
61 neg neg poz poz ne neshoda
62| neg neg neg poz ne neshoda
63 neg neg neg neg ne shoda

strana 396




Ces Radiol 2012; 66(4): 394-402

Left ECU Obr. 1. Ultrazvukové vysetreni, pacientka s dia-
§ gnozou RA, hodnoceni aktivni fdze - aplikace
k.l. v oblasti radiokarpdlniho kloubu, snimek 10
s po aplikaci

Fig. 1. Uultrasound examination, patient with
confirmed RA, assessment of the disease activi-
ty, contrast enhanced ultrasound of radiocarpal
S0l joint, 10 s after aplication

EE 13Hz 4 0br.2

Left ECU

Obr. 2. Stejnd pacientka, snimek 19 s po aplikaci
i =Ll Fig. 2. Same patient, 19 s after aplication

4 0br. 3

Left ECU

Obr. 3. Stejnd pacientka, snimek 33 s po aplikaci,
syceni v celém objemu patologické tkdné

Fig. 3. Same patient, 33 s after aplication, enhan-
cement in the whole volume of patologic mass
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M 4 Obr. 4

Left ECU

Obr. 4. Stejnd pacientka, snimek 55 s po aplikaci
Fig. 4. Same patient, 55 s after aplication

4 0br.5

Obr. 5. Dalsi pacientka s podezfenim na zdnét-
livé onemocnéni kloubi - RA, ultrazvukové
vysetreni s nativné patrnou hypoechogenni ma-
sou (vypotek ci synovidlni vystelka) a patologic-
kou vaskularizaci
Fig. 5. Patient with suspected inflammatory joint
disease (RA), native ultrasound examination
showing hypoechoic patological mass (efusion
or hypertrophy of synovium) and patological
perfusion

4 0br.6

ECULeft

Obr. 6. Stejnd pacientka, po aplikaci k.l. snimek
ve3s

Fig. 6. Same patient, contrast enhanced ultra-
sound, 3 s after aplication
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to pacientd, byla pak posuzovana aktivita choroby dle DAS
skore (12). Celkem bylo vySetfeno 55 pacientt.

Pacienti byli nejprve vySetfeni bez pouziti k.. U prvni sku-
piny pacienttl byla pro tuto ¢ast vySetfeni zvolena frekvence
sondy nejlépe vyhovujici dané anatomické oblasti (12-17
MHz), vy$etfovanou oblasti nebyly pouze klouby zapésti
a drobné klouby rukou. Do druhé skupiny byli zatazeni pouze

A Obr.8

Obr. 8. Stejnd pacientka, snimek zdpésti a ruky, bez projevii zmén sou-
visejicich s RA

Fig. 8. Same patient, radiograph of the wrist and hand, no skeletal
changes characteristic of RA

Bl 4 Obr.7

Obr. 7. Stejnd pacientka, po aplikaci k.I. snimek
=+ bpmid 18s
Fig. 7. Same patient, 18 s after aplication

pacienti s vy$etfenim zapésti a drobnych kloubt rukou, nativ-
né tak k vySetfeni byla pouzita linearni 17 MHz sonda.

U v8ech byla béhem nativniho vy$etfeni vybrana anatomic-
ka oblast, kterd bude sledovana béhem aplikace k.. Po zajisté-
ni Zilntho vstupu byla pacientim aplikovana injekce 5ml So-
noVue® (Bracco), nasledovana 20 ml fyziologického roztoku,
béhem kterého bylo zahdjeno nahravani 2minutové smycky

A Obr.9

Obr. 9. Stejnd pacientka, MR vysetreni - 3D WATS korondrné po apli-
kaci paramagnetické k.l., Sipky oznacuji patologickou sytici se tkdrn
v okoli slachy extenzor carpi ulnaris a v okoli proc. styloideus ulnae,
tak jak byly nalezeny na UZ s aplikaci k.l.; postkontrastné odliseni po-
dilu vypotku a sytici se cdsti vystelky

Fig. 9. Same patient, MRI, 3D WATS coronal examination after the
application of gadolinium contrast agent. The arrows indicate pato-
logically enhanced tissue along the tendon of extensor carpi ulnaris,
nearly the same finding was observed on contrast enahnced ultra-
sound examination; the efusion and synovium may be distinguished
after the contrast aplication
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Tab. 3. Vysledky
Table 3. Results

Senzitivita | Specificita
Cil 1: diff.dg. RA od degenerativnich zmén 75 % 83,7 %
Cil 2: stanoveni aktivity RA 80,6 % 66,7 %
vztah proménnych v kalkulaci DAS e I
a ultrazvukového vysetreni senzitivita | specificita
RF (hrani¢ni hodnota 51 1U/ml) 63,2 42,9
anti-CCp ( hrani¢ni hodnota 17 U/ml) 73,9 51,6
CRP (hrani¢ni hodnota 5 mg/l) 63,6 45,5

po aplikaci. Vysetfeni s kontrastni latkou bylo provadéno

s linedrni 12 MHz sondou, pfi nastaveni ptistroje RS - tedy

s vyuzitim techniky power modulace, mechanicky index byl

nastaven v rozmezi 0,07-0,09 (13, 14). Nastaveni pfistroje pro

vySetfeni s kontrastni latkou bylo u vSech pacientt neménné.
Hodnoceni syceni patologické tkané jsme stanovili takto:

1. bez zndmek syceni, syti se pouze podkozi a okolni tkan,

2. syceni maximalné do % objemu tkané, syceni je prchavé,
pretrvava pouze nékolik (do 5 s) sekund,

3. syti se vice jak % objemu tkané, ¢i se syti cely objem pato-
logické tkané - tento nélez byl oznacen jako pozitivni.

N=63 Vysledek ultrazvuku
100% N=22 N=41
6 -

o 75%
O
S 50% -
g 0% 349%
S
g

25% A

0%
pozitivni negativni
Vysledek na zdkladé RF,
antiCCP a CRP/FW
100% N=20 N=43
6 —

- 759% - 68,3 %
IS
Y
)
S 50% -
3 31,7 %
g

25%

0%
pozitivni negativni

Obr. 10. Statistické zpracovdni - odliseni zdnétlivého onemocnéni (RA)
od degenerativnich zmén skupiny pacienti odlisSeni degenerativnich
zmén od RA

Fig. 10. Statistical analysis - differentiation between inflammatory dise-
ase and degenerative disease
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VYSLEDKY

Diagnostickd schopnost uvazované ultrazvukové metody
(vztazeno k vySetfeni lékafem specialistou) byla hodno-
cena pomoci senzitivity a specificity, tedy schopnosti tes-
tu spravné identifikovat jak nemocné, tak zdravé jedince.
Vsechny odhady byly doplnény 95% intervalem spolehlivosti
(IS) jakozto méfitkem variability daného odhadu vzhledem
k omezené velikosti souboru pacienta.

Srovnani bylo provedeno s diagndzou stanovenou nezavis-
lymi klinickymi lékafi — revmatology.

U prvniho cile byla senzitivita odliSeni zanétu od zmén
degenerativnich 75%. Tento vysledek lze povazovat za dob-
ry diagnosticky ukazatel, ktery mutize prispét v diferencidlni
diagnostice u zanétd, které jsou charakterizovany angiogene-
zi. Zanétlivé onemocnéni bylo diagnostikovano na zakladé
bézné revmatologicky sledovanych parametrt - RF, anti-CCp
a obecnych zanétlivych markert bud CRP, ¢i sedimentace
(FW), které jsou podkladem pro stanoveni revmatologické
choroby.

U druhého cile - stanoveni aktivity - je senzitivita 80,6%,
specificita 66,7% pti hodnotach DAS skoére v kategorii vysoka
aktivita. Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 byl shledan statis-
ticky vyznamny rozdil v DAS skoére mezi pacienty s negativ-
nim a pozitivnim vysledkem ultrazvuku, p hodnota Mann-
-Whitneyho (p < 0,001).

Pfi hledani vztahu mezi vysledkem ultrazvuku a jednotli-
vymi proménnymi ze vzorce pro vypocet DAS skére nebyl
zadny zésadni vysledek zaznamenan. Nejvyssi senzitivita byla
nalezena u stoupajicich hodnot anti-CCP, CRP a RF nezazna-
menaly statisticky vyznamnou zévislost.

DISKUSE

K.l. maji za kol zvysit kontrast ultrazvukového zobrazeni —
zvysit odraz ultrazvukového vlnéni od jejich povrchu. K.l
pouzivand v této praci je SonoVue® (Bracco, Milan, Italy) ply-
nové mikrobubliny stabilizované fosfolipidy, obsahujici sul-
furhexafluorid. Tento plyn je neskodny a je eliminovan cestou
plicnich kapilar (15). Suspenze je pomérné dlouho stabilni,
primérnd velikost bublin je 2,5 um a vice nez 90 % bublin je
mensi nez 8 um. Tato kontrastni latka je schvalena pro pou-
Ziti v Evropé a ma jiz dostate¢ny kredit k detekci a vySetfeni
zejména jaternich loZiskovych 1ézi. Jeji pouziti je vSak daleko
$irsi a Ize ji velmi jednoduse pouzit i k zobrazeni novotvore-
nych cév obecné, a tedy i v prokrvené proliferované vystelce.
Vyhodou je jeji vyskyt pouze v lumen cév, dokaze tak zmapo-
vat oblast vy$siho prokrveni a rozsitenych i drobnych kapilar,
které nejsou mnohdy ani pfi dopplerovském mapovani dosta-
tecné patrné.

Nevyhodou pouziti k.l. pti vySetfeni sondou s vyssi frek-
venci (12 MHz) je ¢asnéjsi destrukce mikrobublin, neni tedy
mozné dlouhodobé sledovani priichodu k.1. cévami tak, jak je
toto bez ztraty signalu - ultrazvukovych odrazti - mozné pii
vySetfeni sondami s niz$i (5 MHz) frekvenci.

Pro korelaci nalezt jsme zdmérné vyloudili vySetfeni
na magnetické rezonanci, a to z nékolika diivodt. Jeden
z divodu byla ¢asova naro¢nost vySetreni, dal$i ekonomic-
kéa nakladnost, déle i pomérné nekomfortni poloha vétsi-
ny pacienttl s vy$etfenim zdpésti a v neposledni fadé ne-
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Obr. 11 A, B. Statistické zpracovdni - stanoveni aktivity RA
Fig. 11 A, B. Statistical analyses - assessment of RA active phase

moznost vySetfeni s dedikovanou zapéstni civkou, kterou
nemame na pracovi§ti k dispozici. Dal§im vyraznym ar-
gumentem, pro¢ nalezy na ultrazvuku nekorelovat s mag-
netickou rezonanci, byl typ kontrastni latky. I pfi zvoleni
dynamickych MR sekvenci postkontrastné neni mozné sle-
dovani k.1. v redlném case a k.l. se postupné dostavd z in-
travaskularniho prostoru. Poté se mtize stat odliSeni vlastni
angiogeneze od bézného zvyseného prokrveni pti jakém-
koliv zanétu obtizné odlisitelné. Naproti tomu kontrastni
latka na ultrazvuku je intravaskuldrni. Srovnani téchto
dvou metod by tak bylo mozné s pouzitim blood pool kon-
trastni latky na magnetické rezonanci - gadofosveset (Va-
sovist). Tato v8ak jiz neni v nas$i republice dostupnd a ani
neexistuji zadné prace, které by udavaly jeji pouziti v rev-
matologii. Proto jsme od tohoto srovnani upustili a nalezy

N=22 Pacienti s negativnim vysledkem
ultrazvuku
807 682 prdmér 4,8 bodi
median 4,7 bodt
- 60 7 min-max 3,7-7,2
g
S 40
Q
xR
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45 ! 45
0 T T T T 1
<4 4-5 5-6 6-7 /<
DAS skdre
N=33 Pacienti s pozitivnim vysledkem
ultrazvuku
0 P N
8 pramér 5,7 bodu
median 5,5 bodu
- 60 7 min-max 3,9-7,6
IS 42,4
S 40
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20
30 6,1
0 T T T T 1
<4 4-5 5-6 6-7 7<
B DAS skére

Na hladiné vyynamnosti a = 0,05 byl prokdzdn statisticky rozdil DAS skére mezi
pacienty s negativnim a pozitivnim vysledkem ultrazvuku, p-hodnota Mann-
-Whitneyho testu: p < 0,001.

na ultrazvuku korelovali s klinickym a laboratornim vy$et-
fenim, pfipadné s DAS 28 skore.

ZAVER
Diagnostika revmatologickych chorob, zejména revmatoidni
artritidy, je pomérné komplikovand a mnohdy trva nékolik
tydnti az mésictl, nez je tato diagnoza potvrzena ¢i vyloucena.
Revmatoidni artritida mtize byt v ivodu provazena ne zcela
jednozna¢nymi klinickymi symptomy;, a stejné tak i nejedno-
zna¢nym laboratornim nalezem.

Ze statistického zpracovani vyplyva, Ze lze tuto metodu po-
uzit jako jednu z dalsich moznosti, jak spravnou diagnézu co
nejrychleji stanovit.
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