Ultraljud och magnetisk
resonanstomografi inom

reumatologin

LEENA LAASONEN

Bdde ultraljud och resonanstomografi har snabbt fitt en viktig
funktion inom reumatologisk diagnostik. Ultraljud dr en mycket
flexibel undersékning med stort anvdndningsomrdde inom leddi-
agnostiken. Tekniken dr bl.a. mycket anvdndbar for styrning av
ndlen vid ledpunktioner. Resonanstomografi kommer ifrdga ndr
ultraljud inte dr tillrdckligt informativt och vid vissa specifika
frdagestillningar som t.ex. undersokning av svdra fordndringar i
nacken. Metoden far sdakert en mer framtridande roll i framtiden

Trots att nya metoder har introducerats inom
radiologin kvarstar konventionella rontgen-
bilder som den viktigaste enskilda under-
sokningen vid reumatiska sjukdomar. Ultra-
ljud (UL) och magnetisk resonanstomografi
(MRT) dr nédrmast att beteckna som vida-
reundersOkningar nar det kridvs information
om mjukdelarna kring en led.

Ultraljudsundersokningens stora fordel &r
att den dr icke-invasiv, snabb, ldtt att genom-
fora och relativt billig. Man kan bedoma led-
vitska, bursor, senor och senskidor. Det dr
ocksé viktigt att undersokningen &r dyna-
misk, man kan t.ex. undersoka senluxationer
[1]. Speciellt val lampar sig UL for utvarde-
ring av lokalbehandling av leder. Man kan
styra punktionen med hjélp av ultraljud och
pa sa sitt fa en bittre uppfattning om loka-
lisationen och forhoppningsvis ett béttre te-
rapisvar. Man kan f6lja med spridningen av
substansen i mjukdelarna och avbryta injek-
tionen vid inkorrekt ldge.

Finldndska forskare har varit aktiva inom
omradet, och ultraljudsundersokningen har
fatt en viktig plats i minga reumatologers
dagliga arbete.

Undersokningens kvalitet beror pd kom-
petensen hos den som gor den. En god un-
dersokning kraver god kdnnedom om om-
radets anatomi, forekomsten av patologiska
tillstdnd och kunskap om metodens mojlig-
heter.

Utvecklingen inom ultraljudstekniken har
varit mycket snabb. Med nuvarande teknik
uppnar man en lateral upplésning pa 200-450
pm och 0,5-1 mm tjocka snitt for ytligt lig-
gande strukturer. P4 marknaden finns ett
antal sma béarbara apparater som mycket vl
lampar sig for bruk pa en mottagning. Ultra-
ljudsgivaren bor ha en frekvens pa 5-10(12)
MHz for att tacka ett tillrackligt brett anvand-
ningsomrade. En lineér givare &r att foredra.
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Med dopplerteknik kan man bedéma inten-
siteten av den inflammatoriska reaktionen,
men da krévs redan mer avancerad apparatur
och tillrdcklig erfarenhet. Vid val av apparat
bor bildkvaliteten vara utslagsgivande, men
ocksa den ergonomiska aspekten &r viktig.
En apparat som &r besvérlig och darfor star
oanvind &r en délig investering.

Magnetisk resonanstomografi dr utan tvivel
den metod som ger den bidsta anatomiska
bilden av en led. Snittrikningen, dr valfri
och med snabba sekvenser dr det mojligt att
utfora dynamiska studier. Man kan bedéma
omréaden av en led som inte syns med ultra-
ljudsteknik och genom att anvidnda kontrast
far man en uppfattning om synovitens akti-
vitet. Man ser inte forkalkningar, och skelet-
tet syns som ett negativt (morkt) omrade. Det
finns kontraindikationer vid MRT: pacema-
ker och alla metaller i kroppen som &r fer-
romagnetiska utgor ett absolut hinder. Vissa
proteser kan stora bilden. Klaustrofobi kan
utgora ett problem.

Undersokningen &r dyr och tillgédnglighe-
ten dnnu rétt sé begransad. Trots att bilderna
dr vackra att se pa, ar de inte helt ldtta att
tolka, en MRT-undersokning kriaver mycket
erfarenhet. T.ex. valet av sekvenser &r av stor
betydelse.

Bade UL och MRT har ett likartat anvand-
ningsomrade inom reumatologin. Nedan gor
jag ett forsok att jamfora metoderna med var-
andra inom vissa ledgrupper.

AXELLEDEN

En effusion i en led eller synovial svullnad kan
l4tt observeras med ultraljud. Det dr inte alltid
mojligt att skilja mellan dessa, men med tanke
pa lokalbehandling ar skillnaden inte sa viktig.
Bursiter i omradet &r vanliga och diagnostise-
ras med framgéng med UL. Vitska eller svull-
nad i senskidan kring bicepsmuskelns ldnga
sena syns vil. Senan kan vara svarare att
bedoma. Vid senruptur kan rester av senan
synas som ekotdtt material i sulcus. Den Kkli-
niska bilden &r ofta avgorande. MRT ér en till-
forlitlig metod men séllan nodvandig.

Rotatorkuffruptur &r relativt vanligt. I er-
farna héander dr UL en tillforlitlig metod, men
sensitiviteten varierar mycket vid olika un-
dersokningar [1, 2]. Det dr inte heller alltid
mojligt att skilja mellan ruptur och supras-
pinatustendinit. MRT d&r man anvénder in-
tra-artikuldr kontrasttillférsel anses vara den
mest tillforlitliga metoden for diagnostik av
rotatorkuffruptur [3].

Figur 1. Ultraljudsfynd vid en uttalad hoftledssy-
novit (pilar). En stor erosion ses dven (*).

Trots att ultraljud inte trdnger genom ske-
lettet kan man speciellt i axelleden se erosio-
ner, ibland t.o.m. béttre dn p& konventionella
rontgenbilder.

HOFTEN

Hoftleden ar ett mycket lampligt objekt for
ultraljud. (Figur 1.) Anatomin &r litt att lara
sig, svullnaden syns vél och fynden &r vél do-
kumenterade. Ett kapselmatt pa éver 7 mm,
eller en sidoskillnad pa 2 mm eller mera dr
att beakta som ett patologiskt fynd [4]. Det
ar relativt enkelt att punktera en hoftled i ult-
raljudsstyrning. De kliniska symptomen bor
naturligtvis styra eventuella atgérder. Ocksa
trochanterbursiter syns vil med ultraljudstek-
nik. En mindre vanlig bursit i hoftregionen
ar den s.k. bursa ileopectinealisbursiten som
kan vara mycket besvérlig for patienten och
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terapiresistent. Bursan strécker sig ofta hogt
upp mot béackenregionen. Med tanke pa ki-
rurgisk behandling a&r MRT ofta indicerat.
Det finns en mycket viktig indikation i hoft-
regionen for MRT. Om man misstéanker asep-
tisk nekros 4r MRT den bésta och kénsligaste
metoden som finns att tillga. Vanliga ront-
genbilder &r diagnostiska forst nidr en defor-
mering av caput femoris har intréffat; skinti-

FiGuRr 2. Ultraljudsfynd
vid knéledssynovit. Led-
vatskan ar helt svart (¥).
Nar man pressar mot
leden med givaren for-
svinner vitskan och man
kan se hur tjock synovial-
membranen &r (pilar).

grafi dr kénslig men ospecifik, och UL visar
hogst en ospecifik ledsvullnad.

KNA

Ultraljudundersckningar har ett relativt brett
anvédndningsomrade i knidregionen. Man ser
t.o.m. mycket smd méngder vétska i leden,
man kan bilda sig en uppfattning om synovi-
almembranens tjocklek och man kan bedéma
bursiter [5] (Figur 2). Bakers cysta ar vanlig
hos artritpatienter (Figur 3 och 4.) Det ir
mojligt att diagnostisera en ruptur av Bakers
cysta d& man ser vitska mellan muskelskik-

FIGUR 3. Ultraljudsfynd vid en typisk Bakers cysta.
Pa ett tvdrsnitt av knédvecket ses en smal géng fran
cystan in mot knéleden (b6jd pil). snitt.

FIGUR 4. En stor, ekotét Bakers cysta pa ett langd-
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FIGUR 5. Magnetisk resonansto-
mografi av vristen med en kraftig
svullnad av senskidan till m. flexor
hallucis longus. MRT karakterise-
rar vdl fordndringens utbredning
kring hela senskidan. Samma for-
dndring men bara delvis sags vid
UL.
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och behandla. Da kan UL vara till stor hjilp
[4, 7]. Tenosynoviter dr vanliga, och de &ir
ocksa ett tacksamt omrade for UL. I de fall
dar ultraljudsfyndet ar svértolkat & MRT
mycket informativ (Figur 5).

NACKEN

Vid reumatoid artrit angrips framfor allt atlan-
toaxialregionen. Instabilitet kan forekomma
redan pa ett relativt tidigt stadium. Primarun-
dersokningen bestar av konventionella ront-
genbilder med b&jningsbilder. Vid stor subluxa-
ation eller ndr operativ behandling 6vervigs
ar det viktigt att man far en bra uppfattning
om likvorrummen och ryggmérgen (Figur. 6
och 7). Eftersom MRT &4r den undersokning
som &r mest informativ bor den goras pa rela-
tivt ldtta kliniska indikationer i dessa fall [8].

SAKROILIAKALLEDERNA

Tidiga fordndringar i sakroiliakallederna &r
svara att upptdcka pa konventionella bilder
och UL éar séllan till hjdlp. Men bdde MRT och
datortomografi dr kdnsligare, MRT kan t.ex.
visa tidig broskdestruktion och benmérgso-
dem [9]. Tolkningen av fyndet kridver erfa-

ten i vaden. Meniskerna ses ddremot endast
delvis. Korsbanden ses inte heller alltid sa
vél. Vid behov far man en mycket god bild
av alla strukturer i leden med MRT. Narmast
konkurrerar vial MRT med artroskopi.

HANDEN OCH HANDLEDEN

Fingrarnas sma leder kréver sédllan andra un-
dersokningar dn goda sldtrontgenbilder for att
kartldgga forekomsten av erosioner. Tenosyno-
viter dr vanliga och ses med férdel vid UL. Nér
man soker efter tidiga fordndringar i handle-
den dr MRT en betydligt kénsligare metod &n
konventionella rontgenbilder. Erosioner ses ti-
digare och man kan bedoma forekomsten av
synovit [6]. Aven om MRT &r en god metod for
uppfoljning av terapisvar, dr den av praktiska
orsaker knappast mojlig i detta nu.

FOTBLADET OCH VRISTEN

For bedémning av MTP-lederna racker kon-
ventionella rontgenbilder i allmédnhet. Ibland
kan det vara ldttare att upptédcka erosioner
med hjalp av ultraljud. Subtalo- och talonavi-
cularleden afficieras ofta vid reumatoid artrit.
Dessa leder kan vara vanskliga att bedoma
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Figur 6. MRT. En betydande anterior atlantoaxial subluxation, dar
likvorrummet dr kraftigt avsmalnat. Den dorsala delen av dens
epistrophei dr eroderad

FiGuR 7. MRT av nacken. Sagittalbild med en ut-
talad synovit kring dens epistrophei samt en sub-
axial subluxation i mellanrummet C VI-VIL..
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renhet. Datortomografi visar erosioner tidi-
gare dn konventionella bilder, men man bor
hérvid beakta stralbelastningen. Skintigrafi dr
en kénslig men ospecifik undersdkning dven
om man maéter upptaget kvantitativt.

KAKLEDEN

Reumatoid artrit, men dven andra artriter an-
griper ofta kékleden. Symptomen kan vara
lindriga trots svara forandringar [10]. Panora-
matomografi dr en god metod fér bedémning
av graden av skelettdestruktion och ledens
mobilitet. En uttalad svullnad syns med hjalp
av UL, men MRT ger den bésta uppfattningen
om forekomsten av ledvétska eller synovit

och visar menisken (Figur 8). Nar kirurgisk
behandling 6vervigs 4r MRT speciellt viktig.
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