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RA - sisteminé uzdegiminé jungiamojo audinio liga, pasi-
reiskianti 1étiniu progresuojanciu eroziniu-destrukciniu
poliartritu. Uzdegimas labiausiai zaloja sanario sinovini
dangala, kremzle, kitas strukttrines sanario dalis bei ji su-
pancius audinius. Liga paliecia ir Sirdj, plaucius, akis, gali
vystytis vaskulitai, amiloidozé.

RA serga apie 1% gyventojy, moterys serga kelis kar-
tus dazniau negu vyrai.

Etiologija nenustatyta. Apie 30% ligoniy nustatomas
genetinis polinkis RA, jrodytas jo rySys su HLA-DR4 ha-
lotipu. Svarbus vaidmuo tenka imuninés sistemos pazeidi-
mui. Autoimuninio proceso paleidziamuoju stimulu galéty
buti ir kai kurios bakterijos. Taigi RA yra polietiologiné li-
ga [2].

KLINIKINIS ATVEJIS

Ligoné L. B. is Ukmergés skundési stipriu skausmu pa-
kausyje ir kairéje kaklo puséje, kairés rankos ir kairés vei-
do pusés nutirpimu, desinés rankos nutirpimu apie 2 savai-
tes, sutrikusia kalba. Daug mety serga RA, padidinto krau-
jospudzio liga.

Objektyviai stebima ryski sanariy deformacija, sunkiai
vaiksto (tik su lazdele), liezuvis patrauktas i kair¢ pusg.
Palpuojant kakle paravertebralinius taskus, jaucia nedideli
skausma.

Preliminari diagnozé - vertebrogeniné cervikokranial-

gija.
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Buvo atliktas kaklo rentgenologinis tyrimas, kurio me-
tu buvo rasta: kaklas iskrypes i Sona, hiperlordoz¢, ryskiai
susiauréjes C5-C6 tarpslankstelinis diskas, C5 slankstelis
pasislinkes i prieki, nesidiferencijuoja C1-C2 tarpslankste-
linis tarpas.

Kadangi rasti pakitimai buvo neaiskis, nuspresta atlik-
ti stuburo kaklinés dalies kompiuterinés tomografijos tyri-
ma. Atlikus KT, rasta stuburo nedidelé skolioz¢ i desing,
iSlyginta fiziologiné lordozé, C1 ir C2 slanksteliy kauliné
struktiira deformuota, su jtariamais destrukciniais poky-
Ciais, C2 slankstelis asimetriskos padéties, stebima poste-
rolistezé, C5-C6 intervertebriné osteochondrozé, 1étinio
discito pozymiai, C5 anterospondilolistezé su itarta lanky
osteolize. Nugaros smegeny kanalg siaurina virSutinéje da-
lyje esantys C2 slankstelio ir apatinéje dalyje esantys C6
slankstelio poslinkiai. Destrukcija C1-C6 slanksteliuose
néra aiski. [tartas neaiskios kilmés spondilitas (1, 2, 3,
4 pav.).

Ligoné buvo konsultuota KMUK Radiologijos klini-
koje. Nuspresta, kad KT pakitimai budingi RA.

KLINIKINIO ATVEJO APTARIMAS

RA biudingiausias simetrinis, progresuojantis, erozinis
smulkiyjy sanariy artritas. Dazniausiai jis vystosi pirsty
proksimaliniy, II-III delnakauliy-pirstakauliy bei padikau-
liy-pirstakauliy, re¢iau riesy ir keliy sanariuose. Galima ir
kita artrito lokalizacija, tac¢iau beveik niekada nepazeidzia-
mi pirsty distaliniai ir nyksc¢io sanariai. Stuburo kritining
ar juosmening dalj bei kryzmeninius klubo sanarius RA
paZeidzia labai retai, dazniausiai toks pazeidimas btina vé-
lyvose ligos stadijose. Vienintelis daznas pazeidimas, ku-
ris gali sukelti dideliy diagnostikos ir gydymo sunkumy,
yra stuburo kaklinés dalies 1-2 slanksteliy panirimas. Stu-
buro antrojo slankstelio (asies) dantiné atauga jungiasi prie
pirmo slankstelio (atlanto) priekinio lanko. Taip susidaro
vidurinis asinis atlanto sgnarys. Ilgai trunkantis sanario uz-
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1 pav. Ligonés L. B. kompiuterinés tomografijos tyrimas - aksialiniai pjaviai (minkStuju audiniu rezimas).

degimas sumazina jo stabiluma, gali sukelti sanario paniri-  dantiné atauga gali atsidurti ties kaukolés didzZiaja anga ir
ma. Tada asis dislokuojasi i nugaring pusg, pradedaspausti ~ pazeisti gyvybiskai svarbius pailgyju smegeny centrus.
nervy Sakneles, o sunkesniais atvejais ir stuburo smegenis. ~ Tai gali buti mirtina RA komplikacija [1, 2, 4].

Prasideda smarkiis skausmai sprando virsutinéje dalyje, Erozinis reumatoidinis sinovitas atlantoaksialiniame,
plintantys i pakausi. Esant labai didelei dislokacijai, aSies  atlantoodontoidiniame ir atlantookcipitaliniame sanariuo-
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2 pav. Ligonés L. B. kompiuterinés tomografijos tyrimas - aksialiniai pjuviai (kaulinis rezimas).
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3 pav. Ligonés L. B. kompiuterinés tomografijos tyrimas (minkstuju audiniy rezZimas)

a) sagitaliné rekonstrukcija, b) koronariné rekonstrukcija.

se dazniausiai pasireiskia panirimu. Yra keli panirimy ti-
pai:

1. Priekinis panirimas. Dazniausiai pasitaikantis, biina
apie 65% atvejuy, taciau tik 50% pasireiskia simptomiskai.
Siuo atveju yra svarbus atstumas tarp atlanto priekinio lan-
ko uzpakalinés dalies ir asies dantinés ataugos priekinés
dalies. Jis neturi virsyti 2,5 mm.

2. Uzpakalinis panirimas. Sudaro 7% visy reumatoidi-
niy panirimy.

3. Soninis panirimas. Nusakomas kaip $oniniy atlanto
masiy pasislinkimas asies atzvilgiu daugiau nei 2 mm.

4 pav. Ligonés L. B. kompiuterinés tomografijos tyrimas - sa-
gitaliné rekonstrukcija (kaulinis rezimas).

Dazniausia tai susije su slanksteliy deformacija. 10% atve-
ju stebima netaisyklinga galvos padétis.

4. Vertikalus panirimas. Sudaro 22% visy panirimy,
daznai buina kartu su priekiniu panirimu. Jei panirimas di-
delis, gali buti mirtinas [3].

RADIOLOGINE DIAGNOSTIKA

Kaip ir visas kitas sanariy ligas RA padeda nustatyti rent-
genologinis tyrimas. Praéjus kelioms savaitéms nuo ligos
pradzios, galima matyti sustoréjusius minkstuosius sana-
rio audinius, dél eksudacijos kiek praplatéjusi sanario ply-
$i. Per kelis ménesius i$sivysto epifiziy osteoporozé, mik-
rocistiniai jy pakitimai, plonéja pokremzlinés plokstelés,
sanario plySys ima siauréti. Ilgainiui atsiranda budingiau-
sias pozymis - nepadengty kremzle sanario krasty, o vé-
liau ir jo pavirsiy erozijos. Anksciausiai jas galima paste-
béti pédose, ypac V padikaulio galvutés iSoriniame kraste.
Ligai progresuojant, atsiranda dalinis arba visiSkas sanario
iSnirimas, ankilozé.

Pagal rentgenologinius pakitimus nustatomos RA sta-
dijos. Pirmajai stadijai biidinga osteoporozé. Antroji stadi-
janustatoma, radus mikrocistiniy pakitimy, kiek susiauré-
jusi sanario plysj ir pavienes erozijas. Treciajai stadijai bu-
dingas siauras sanario plysys, gausios erozijos, dalinis is-
nirimas. Ketvirtoji stadija yra tada, kai sanarys btna anki-
lozaves [2].

Ultragarsinis tyrimas yra ypac vertingas identifikuo-
jant periartikuliniy minkstyjy audiniy patologija (bursitus,
tendovaginitus, sausgysliy plysimus). Jis gali padéti tiks-
liai nustatyti, ar yra sinovijos skyscio sanario ertméje ar ki-
tose struktiirose, Beikerio cistos dydi, jos plysima. Siuo ty-
rimu galima jvertinti sinovijos dangala (gaurelius, prolife-
racija, mazgus), kremzIlés pokycius, kauly erozijas [1].
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Kompiuteriné tomografija padeda apzitréti rentge-
nologiskai neaiSkiai matomas ir viena kita dengiancias
anatomines struktiiras, periartikuliniy struktiry jtraukima i
procesa. Gerai matoma kauly destrukcija, erozijos, cistos,
panirimai. KT daznai naudojama stuburo pazeidimams ar
smulkiems kauliukams tirti [1].

Magnetinio rezonanso tyrimas padeda nustatyti dau-
gelj kity pozymiy, kuriy neparodo nei rentgenologinis, nei
ultragarsinis tyrimai: dehidratacija, fragmentacija, ,,sana-
riy peliy“ buvima, nedidelius kelio menisky defektus, taip
pat pokremzliniy kaulo zony trabekulines mikrofraktiras,
nedideles kauly erozijas. Joks kitas tyrimas negali taip ais-
kiai kiekybiskai jvertinti atlanto asies panirimo, stuburo
slanksteliy, tarpslanksteliniy disky ir sanariy patologijos.
Sis tyrimas labai naudingas atskiriant judéjimo-atramos
sistemos reumating patologija nuo augliy, infekciniy bei
trauminiy bukliy [1].

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Reumatoidini kakla svarbu atskirti nuo:

1. Ankilozuojancio spondiloartito. Jam budingas si-
metrinis sakroiliitas, o stubure pakitimai kyla nuo juosme-
ninés dalies j vir$y ir apima visg stubura (bambuko lazda).
Stebimos krastinés virSutiniy ir apatiniy slanksteliy kampy
erozijos, sindesmofitai, slanksteliai jgauna kvadrato for-
ma.

2. Infekcinio nespecifinio spondilito, kuriam budinga
tarpslankstelinio disko suzeméjimas, gretimy slanksteliy
ktiny bei jy dengiamyjy ploksteliy destrukcija, paraverteb-
rinio absceso Sesélis. Kuiny destrukcija paprastai pavirsuti-
né, sekvestracija smulki, ankstyva ir gana ryski osteoskle-
rozé bei sindesmofitozé.

3. Juvenilinio reumatoidinio artrito, kuriam budingas
jaunas paciento amzius, stambiyjy sanariy, ypac keliy, pa-
Zeidimas, be to, net 30-40% serganciyjy jau pradinéje li-
gos stadijoje pazeidziama stuburo kakliné dalis C2-C3
slanksteliy lygyje, kai reumatoidinio artrito atveju pazeidi-
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mas biina tik vélyvose stadijose. Taip pat dazniau pazei-
dziamas zandikaulio sanarys.

4. Degeneracinés kilmés stuburo paZeidimo, kuriam
budinga netolygiai siauréjantis tarpslankstelinis tarpas, os-
teofity formavimasis, subchondriné sklerozé. Pazeidimas
gali buti bet kurioje stuburo dalyje [1, 2].

ISVADA

RA sergantiems pacientams, atsiradus skausmams kakli-
néje stuburo dalyje ar iSryskéjus neurologinei simptomati-
kai, reikia visada pagalvoti apie pazeidima atlantoaksiali-
niuose sanariuose.

Gauta: Priimta spaudai:
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FEATURES OF RADIOLOGICAL DIAGNOSTICS IN
RHEUMATOID SPINE

Summary

Clinical case of a patient with rheumatoid arthritis who had le-
sions in cervical spine is presented. Main clinical symptoms and
features of radiological diagnostics in rheumatoid arthritis are de-
scribed with focus on rheumatoid spine, types of subluxations,
and differential diagnosis.

Keywords: rheumatoid arthritis, rheumatoid spine, radiog-
raphy, ultrasound, computed tomography, magnetic resonance
imaging.



