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ARTRITA (POLIARTRITA)
REUMATOIDA

Caracteristici

Aririta roumatoida (AR) oste o boala inflamatorie
cromica progresivi, avamd ca principala caracteristica
sinovita articulari. Hipertrofia si proliferarea
sinovialei s vascularizatia crescuta prin inflamatie
determina eroziuni osoase, distructii ale cartilajelor,
articulatiilor, deformari osteoarticulare, anchiloze
gi impoten(a funclionali.

Interesarea articulatiilor mici, periferice de la
maini 5i picioare este caracteristica. Articulatiile
metacarpofalangiene (MCF), interfalangiene
proximale (TFP), radiocarpiene (RC) §i metatarso-
falangiene (MTF) sunt afectate in manierd simetrica.
Progresia bolii duce si la interesarea articulatiilor
mari: coate, umeri, glezne, genunchi.

Femedle sunt mai afectate decat barbatii si debutul
este in general la varste tinere.

Clinic

Debutul bolii se manifesta prin redoare matinali
de 30-45 minute, dureri articulare, tumefactii s
uneori rogeatd a articulatiilor, noduli reumatoizi
sau bursite. Redoarea este semnul clinic principal al
inflamatiei articulare. Ulterior se instaleaza luxatiile
{Tuxatia dorsali a ulned, subluxatii MCF), deformarile
articulare (degete in gat de lehads®, in zig-zag” san

»in butonderi”). Anchiloza apare tardiv, mai ales in
portiunea mijlocie a carpului.

Manifestarile sistemice pot i febra, oboseald s
scidere ponderali, far cu tmpul pot aparea afectir
sistemice de tip pericardita, vasculite san fibroza
interstitiala pulmonara.

Biologic se inregistreazi valori cresoute ale VSH,
CRP si fibrinogenuhu, iar factorul reumatoid si Ac
anti-CCP sunt pozitivi.

Radiografia

Radiografia ramane prima explorare la care se
recurge in suspiciunea clinica de AR, dar metoda,
desi accesibila, feftina si reproductibila, nu decoleaza
modificarile specifice in primele faze ale bolii.

Primele manifestir clinice si radiologice sunt de
cele mai multe ori la nivelul articulatiilor mid ale
mainii 51 acestea trebuie atent cercetate.

Aspectele iniliale sunt osteoporoza perijuxta)
articulari si tumefierea partilor moi adiacente
articulatiilor (semm indirect de sinovita). In fazele
avansate, osteoporoza devine difuza. Aspectul sters,
estompat al lamei subcondrale vizibil pe fetele laterale

ale epifizelor este manifestarea radiologica din stadiul
preeroziv [63].

Ulterior apar eroziunile osoase. Primele sunt
eroziunile marginale la imita dintre periferia
cartilajului arricular si zona de insertie a capsulei
articulare (asa-numitele bare-areas”™). Apoi devin
vizibile 5i eroziunile centrale, precum si pensarea
spaliilor articulare. Inilial spatiile pot [ aparent
Lirgite prin distensie fldda. Undi aurori recomand:
utilizarea termenuhi de spatiu cartilagines in loc de
spatiu articular, intrucat largimea spatiului dintre
doua versante articulare osoase este data mai ales
de grosimea cartilajulwi [14].

Clasic, manifestirile initiale apar la articulatiile
MCF 11 5i I11, 1a stiloida ulnara si la articulatiile MTF
IV 5i V. Este cumoscuta varianta de AR cu debut
la articulatiile MTF, in care articulatiile pummnului
st maini sunt la inceput normale. Stiloida ulnara
poate prezenta eroziuni, probabil reactive la
inflamatia tendonului extensor ulnar al carpului
situat tangent, dar poate avea 5 productii osoase,
hind singurul sediu cu leziuni productive in AR [4].
Pummnul poate fi de asemenea localizare initiali.
Artritele TFP fac parte din tabloul bolii, in timp ce
articulatiile IFD nu sunt nicdodata interesate in AR.

Tardiv apar distructii articulare, deformari
severe, subluxatii, deviatii axiale si uneori anchiloze.
Anchiloza poate afecta pumnul si articulatiile
mediotarsiene. Carpul sufera deformari prin
subluxatie velard sau disjunctlie scafolunata,
devine lirgit in sens transversal si isi micsoreaza
dimensiunea crandocaudala. Degetels se deformeazs
prin deviatii ulnare si subluxatii la nivel MCF, aspect
cunoscut ca degete _batute de vant”. Deformarile
in .gat de lebida™ apar prin hiperextensia IFP
si hiperflexia IFD, iar cele _in butoniera® prin
hiperflexia TFP si hiperextensia TFD. Degetul T se
deformeaza specific si este cunoscut ca degetul
autostopistului™. In fazele avansate, dupa o evolutie
de zed de ani, uneori se produce scurtarea degetelor
prin distructii periarticulare extinse s prin luxati
MCF, care confera degetelor un aspect telescopat,
_in lomnieta" [4,14,16,19].

Artrita la genunchi este in general bilaterala,
simetrici si determini ingustare uniformi a
spatiulu articular si eroziund, initial marginale, apoi
centrale 5i cu aspect de chisturi subcondrale, care
comumica sau nu cu spaliul articular [19]. Prezenta
colecliei articulare destinde bursa suprapatelard si
distorsioneazd grasimea Hoffa. Chistul Baker aste
frecvent in AR si, in functie de marime, determina
0 opacitate omogena, bine delimitata in spatiul
poplitew. Afectarea sistemului capsuloligamentar
are ca efect angulare in valg sau subluxatie
fermurotibdali.
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adezea ca localizars de debut. Spatiul articular azte
penzat uniform 5i sunt prezents eroziuni marginals.
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