Skall vi gora ultraljud pa alla

* leder?
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Ultraljudets roll vid reumatiska

* sjukdomar

= vid tidig diagnostik

= folja sjukdomsaktivitet
= gradering av artrit

= “problemldsare”

= punktionsguide

* Tidig diagnostik
= Synoviter (ledinflammation)
= Tenosynoviter (senskideinflammation)
= Entesiter (muskelfésten)
= Erosioner (bendestruktion)
= Bursiter (slemsacksinflammation)

Synoviter i pip-dip
och mcp-leder




Synoviter i pip-dip
och mcp-leder

Ultraljud 10 ggr
kénsligare an
palpation

Wakefieild et al.

Arthritis Rheum 42, .
1999 synovit

Tenosynovit
(tibialis posterior)

Ultralljud — "Golden standard” vid bilddiagnostik
av senor vid artriter
(Grassi, 1995, Swen 2000, Campbell 2001)

Tenosynovit

= Senskidan
= Vatska

= Dynamisk
= dopplerfléden




Spondylartrit
patient med
entesit i halsenan
och bursit

november

Seropos. RA
Icke erosiv

(enligt remiss)




* Sjukdomsaktivitet?

sternoklaikularled

* Fargdoppler/ powerdoppler

= Visar synovialt blodfléde (icke-invasivt!)
= Kan matas (semikvantitativt)
= Mbjlighet att bedéma terapisvar

Okad grad av Doppler aktivitet (MCP-led)

* Powerdoppler

"Ultrasonographic evaluation of joint in
early rheumatoid arthritis in clinical
remission: power Doppler signal
predicts short-term relapse”

Sciré et al. Rheumatology 2009;48
1092-1097




* Problemldsare

= Oklar smarta
= Oklart palpationsfynd

Oklara smartor

i Patient med
N pelvospondylit

Seronegativ RA
Polymylagia Reumatica

Oklara smartor

supraspinatusruptur

kalkaxel




* Oklart palpationsfynd

"sonopalpation”

!

ganglion

synovit i handled

Oklart palpationsfynd-
tenosynovit?

* Punktionsguide




* Ultraljud av hoftled

| &




Ultraljud eller MR vid
synoviter?

...similar accuracy as MRI"” ....for
synovit i MCP led 2 och 5

Conaghan 1999

...valid and reproducible results” ...for
att beddéma knéledssynovit

Ostergaard 1995, Karim 2004

* Fordelar med ultraljud

= God kontrastuppldsning av mjukdelar

= Dynamiskt (provokation)

= Kan se smé fléden utan kontrast
(férgdoppler)

= Punktionsguide

= | &g kostnad (jfr MRI)

= Lattillgangligt - jamfora sidor

= Patient acceptans -latt att upprepa for att
t.ex folja behandling

* Nackdelar med ultraljud

= Personberoende (?)

= | .8ng upplarningstid (?)

= Begransad tkomlighet for vissa strukturer
= Kan inte pdvisa benmargsédem

= Begransat bildfalt — svart f& éverblick

* Klinisk nytta av ultraljud vid artrit

Fa studier, men muskuloskeletalt ultraljud
péverkar behandlingen i mer &n hélften av fallen

Korticosteroider (43%)
DMARD (13%)

Karim et al. Arthritis Rheum. 44, 2932- 2933
(2001)




*Vem gor ultraljudet

= Reumatologen?
= Radiologen?
= “sonographer”?

Hur ménga leder skall vi
undersdka?

= 44 (hander, fotter, handleder, fotleder)
= 28 (enligt DAS, Diease Activity Score)
=12

= 1 (sic!)- en utvald sjukdomsmarkér ex
handled

* Slutsats

Ultraljud &r p& vag att bli en
integrerad del av bedémningen vid
artriter.

Stora randomiserade och
longitudinella studier behdvs.




