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Rycina 2.9.
Zwezenie szpary stawu biodrowego u dwdch réznych oséb. Po stronie lewej koncentryczne, z obecnoscia geod i nadzerek powierzch-
ni stawowych - obraz wskazuje na chorobe zapalna (mozliwos¢ wspdfistnienia jatowej martwicy aseptycznej glowy kosci udowej).
Po stronie prawej zwezenie w czesci gérnej, z obecnoscia osteofitozy wiericowej i przebudowy sklerotycznej wewnetrznej czesci szyjki
kosci udowej, przy braku obecnosci nadzerek powierzchni stawowych — obraz wskazuje na chorobe zwyrodnieniowa.

Ad 3. Tkanka kostna

Zanik kostny (osteopenia, osteoporoza) wystepuje
w przebiegu praktycznie wszystkich chordb reuma-
tycznych (RZS, MIZS, innych choroéb tkanki tacznej)
oraz zapalen infekcyjnych. Najwczesniej uwidacznia
sie przystawowo. Na radiogramach manifestuje sie
mniejszym wysyceniem przystawowych czesci kosci.
W miare rozwoju choroby zanik kostny moze przybie-
ra¢ charakter uogdlniony. W badaniu RTG rak zanik
kostny ocenia sie potilosciowo na zasadzie pomiaru
szerokosci warstwy korowej trzonu 2 albo 3 kosci srod-
recza: suma szerokosci warstw korowych od strony
tokciowej i promieniowej w warunkach prawidlowych
powinna by¢ réowna potowie szerokosci trzonu na tym
poziomie. Jesli jest mniejsza, wskazuje to na zanik kost-
ny. Przerostowy zanik kostny wystepuje w przewle-
ktym procesie zapalnym, charakteryzuje sie rzadszym
ulozeniem przerosnietych beleczek kostnych stano-
wiacych gléwne linie architektoniki kosci.

Najbardziej obiektywnym objawem zaniku kost-
nego jest Scienczenie i rzadsze ulozenie beleczek
istoty gabczastej, a w okresie pdzniejszym réwniez
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$cienczenie warstwy korowej. Trudnosci sprawia
okreslenie nieznacznego stopnia zaniku kostnego;
w takich przypadkach interpretacja powinna sie za-
wsze opierac na radiogramach symetrycznych okolic
anatomicznych.

Nadzerki — na wstepnym etapie ich powstawania
manifestuja sie na radiogramach odcinkowym zatar-
ciem zarysu warstwy korowej. Wyksztalcona nadzer-
ka jest ubytkiem cieniowym warstwy podchrzestnej
z przerwana ciagloscia warstwy korowej oraz sklero-
tycznymi zarysami (reactive sclerosis), pojawiajacymi sie
wraz z czasem trwania choroby. Zachowanie warstwy
korowej przemawia za geoda, czyli torbiela zapalna,
ktora jest obszarem nacieku zapalnego i niszczenia
warstwy podchrzestnej tkanki kostnej, o ksztalcie za-
zwyczaj okraglym. Jest widoczna w RTG jako przejas-
nienie, poczatkowo o nieostrych zarysach, w stanach
przewleklych z odczynowa sklerotyzacja brzegow.
Nalezy ja réznicowac z torbiela zwyrodnieniowa, kto-
ra zazwyczaj jest wieksza i ma sklerotyczna otoczke
(decyduje catosc¢ obrazu RTG).

Nadzerki moga wystepowa¢ w stawach obwodo-
wych, krzyzowo-biodrowych, w kregostupie, w miej-
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scach przyczepdw $ciegien, wiezadet i torebki stawo-
wej, czyli w entezach — typowo w przebiegu spondylo-
artropatii zapalnych.

W stawach obwodowych wyrdznia sie tzw. nadzer-
ki brzezne (najczesciej w przebiegu RZS, £.ZS i ReZS),
zlokalizowane miedzy granica chrzastki szklistej
a przyczepem torebki stawowej, tj. w miejscu bezpo-
$redniego kontaktu zmienionej zapalnie blony mazio-
wej z koscia) oraz nadzerki podchrzestne, widoczne
po zniszczeniu chrzastki szklistej. Nadzerki tworza sie
takze w procesie ewolucji geody, ktora powstaje wsku-
tek uwalniania cytokin prozapalnych przez nacieki ko-
morkowe w szpiku kostnym i po przerwaniu warstwy
korowej staje sie nadzerka. Zwiekszajaca sie wraz z po-
stepem choroby wielkosc i liczba nadzerek prowadza
do destrukcji powierzchni stawowych, az do catkowi-
tego zaniku szpary stawowej, nastepnie zesztywnien
wldknistych i kostnych oraz do deformacji stawu.

Nadzerki moga takze powstawac¢ w bezposrednim
sasiedztwie zapalnie zmienionej blony maziowej po-
chewki $ciegnistej (np. wyrostek rylcowaty kosci tok-
ciowej i pochewka sciegna prostownika lokciowego

nadgarstka czy kostka przysrodkowa stawu skokowego
i pochewka $ciegna miesnia piszczelowego tylnego)
albo kaletki (np. guz pietowy).

W odcinku szyjnym kregostupa (czesto zajetym
w RZS, rzadziej w MIZS, ¥.ZS, ZZSK) nadzerki i geo-
dy moga wystepowa¢ w zebie kregu obrotowego,
w stawach miedzykregowych, w trzonach kregowych
i wyrostkach kolczystych.

W spondyloartropatiach  zapalnych  nadzerki
w pierwszej kolejnosci lokalizuja sie w obrebie po-
wierzchni stawowych stawow krzyzowo-biodrowych.
Zmiany w kregostupie powstaja w pdzniejszym okre-
sie choroby. Wyrdznia sie wowczas zmiany typu
Romanus, zmiany typu Anderson (patrz: podstawowe
definicje) oraz nadzerki w strefach przyczepéw entez
torebki stawowej, Sciegien i wiezadet.

Nadzerki w przyczepach entez, poza obwodowymi
postaciami spondyloartropatii zapalnych (czyli w sta-
wach obwodowych w przebiegu SpA), powstaja takze
w RZS i MIZS.

Nadzerki moga réwniez wystepowac w ChZS w sta-
wach: krzyzowo-biodrowych, skroniowo-zuchwowych,

Rycina 2.10.
Poszerzenie i wzmozone wysycenie cienia tkanek miekkich okolicy stawu MTP 5 L od strony bocznej (oznaczone kolorem szarym),
w bocznej czesci glowy 5 kosci Srddstopia lewego obecna pojedyncza geoda (oznaczona kolorem zoéttym).

11



Czesc¢l = 2. Algorytm opisu zdjecia rentgenowskiego

mostkowo-obojczykowych, w  spojeniu  fonowym.
Szczegdlnym rodzajem jest postac¢ nadzerkowa ChZS
znadzerkami w stawach DIP, PIP i CMCI1.

Osteoliza, czyli catkowite zniszczenie kosci w prze-
biegu chordb reumatycznych, najczesciej obejmuje pa-
liczki dystalne rak i stop (tzw. akroosteoliza, czyli liza
guzowatosci paznokciowych). Wystepuje najczesciej
w twardzinie, 1.ZS, rzadziej w DM.

Zmiany proliferacyjne, w tym syndesmofity i en-
tezofity (patrz: podstawowe definicje), sa charaktery-
styczne dla spondyloartropatii zapalnych.

Osteofity, obok podchrzestnej sklerotyzacji, sa
cecha charakterystyczna ChZS. W chorobach reu-
matycznych dochodzi do powstania wtérnych zmian
zwyrodnieniowych w postaci osteofitow brzeznych,
zlokalizowanych na krawedziach powierzchni stawo-
wych. W ich etiopatogenezie podkresla sie znaczenie
m.in czynnika zapalnego.

Odczyny okostnowe w chorobach reumatycznych
sa wynikiem procesu zapalnego toczacego sie w tkance
kostnej. Najczesciej sa widoczne wzdluz trzondw kosci
srédrecza, srodstopia oraz trzondw paliczkdw. Wyste-
puja w przebiegu MIZS, L.ZS i MLZS, ReZS, CRMO
i SAPHO. Niekiedy powoduja wyréwnanie wklestego
zarysu paliczkéw, az do znacznego ich pogrubienia
i znieksztalcenia (tzw. paliczki czopkowe), co moze

by¢ jedynym objawem MIZS. W RZS moga byc¢ obser-
wowane we wczesnym okresie choroby wzdtuz dal-

szych odcinkéw trzondw kosci podudzi.

Rycina 2.11.

Geody podchrzestne powierzchni stawowych stawéw [P 1
i MTP 1 od stron przysrodkowych (oznaczone kolorem zét-
tym). Plytka nadzerka brzezna przysrodkowej powierzchni
gtowy paliczka blizszego palca 1 P (oznaczona kolorem czer-
wonym).

Rycina 2.12.
Przystawowy zanik kostny na poziomie stawdw MCP reki L.
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