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Summary

Imaging methods in diagnostic evaluation of the hand and finger osteoarthritis

Special literature analysis with addition of data from medical database PubMed offered
the possibility of determination of imaging modifications characteristic for hand and finger
osteoarthritis with simultaneous evidence of indications for X ray, ultrasound and magnetic
rezonance imaging. Basing on the carried out literature review there was discussed the
prognostic role of the determined imaging modifications in patients with hand and finger
osteoarthritis.

Rezumat

Studiul literaturii de specialitate suplimentat de datele furnizate de baza de date medicala
PubMed a permis precizarea modificarilor imagistice caracteristice pentru osteoartroza mainii i
degetelor cu identificare simultana a indicatiilor pentru efectuare a radiografiei, ultrasonograafiei
si investigatiei prin rezonantd magnetici. In cadrul revistei literaturii efectuate a fost de
asemenea discutat rolul pronostic al modificarilor imagistice evidentiate in cadrul examinarii
pacientilor cu osteoartroza mainii si degetelor.

Actualitatea

Metodele imagistice raman mijloacele centrale in evaluare complexa pacientilor cu
osteoartroza deformantd a mainii si degetelor. Cea mai frecventd optiune diagnosticd este
radiografie conventionald, la necesitate suplimentatd de ultrasonografie si, mai rar, de
investigatie prin rezonanta magnetica. Aceste metode sunt suficiente pentru aprecierea gravitatii
osteoartrozei. In acelasi timp, sunt in elaborare scoruri imagistice, necesare pentru obiectivizare
clare corelatiile intre localizarea si caracterul modificarilor imagistice dintr-o parte si sindromul
algic, precum si dereglarile functiei mainii afectate din alta parte.

Obiectivele
Analizarea informatiei accesibile privind rolul diferitor metode imagistice in evaluare
diagnostica a pacientilor cu osteoartroza mainii si degetelor.

Material si metode

Revista literaturii accesibile a fost suplimentatd de analiza bazei de date medicale
PubMed. Formula de cadutare utilizata: (hand OR finger) AND osteoarthrosis AND ("X ray" OR
ultrasound OR "Magnetic Resonance"). Au fost aplicate 2 limitari: ultimele 10 ani si studii-
trialuri. Cautare efectuata cu restrictiile sus-mentionate a intors 101 de articole, 37 din care au
fost recunoscute relevante temei studiate.

Rezultate si discutii

Cu toate ca examenul clinic este extrem de important in evaluarea osteoartrozei mainii $i
degetelor, cercetarile imagistice contribuie esential la stabilirea stadiului de osteoartroza, ajuta in
diagnosticul diferential cu diferite artropatii, iar rezultatele lor pot fi utilizate in evaluare
prognosticd a pacientilor. Examenul clinic de obicei relevd deformatii locale (formarea
chisturilor si nodulilor periarticulari), edematiere a tesuturilor juxtapuse, asociate cu durerea,
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redoarea articulara si dereglarile functiei articulare. Nu totdeauna exista o corelatie directd intre
manifestirile radiologice ale osteoartrozei si tabloul clinic prezentat de pacient. In practica
clinica se Intalnesc cazuri de descrepantd completd intre simptomatologie clinica si modificarile
radiologice. Astfel de cazuri pot fi explicate prin inregistrarea radiologica in special a
modificarilor tesutului osos, pe cand manifestdrile clinice, raportate de catre pacient, pot fi
conditionate de implicare in procesul patologic al tesuturilor moi, mult mai bine apreciate prin
intermediul astfel de metode imagistice ca ecografia si/ sau investigatie prin rezonanta
magnetica. Anchiloza articulard cu mitigare secundara a sindromului algic prezinta o alta
explicatie a divergentilor intre prezentare clinicd si evaluare radiologicd a osteoartrozei
deformante mainii si degetelor. In general, descrepanta evidenti intre datele radiologice si
tabloul clinic este mult mai caracteristicd pentru osteoartroza coloanei vertebrale, cand chiar
modificari avansate pot avea o evolutie subclinica [1,3].

Din punct de vedere istoric, radiografia articulatiilor afectate a fost prima metoda
imagistica utilizatd pentru evaluare clinici a osteoartrozei deformante. In acest context merita de
mentionat cd prima radiografie medicald efectuatd de catre W. Roentgen a fost radiografia mainii
sotiei lui, Anna-Bertha, si studiul ei atent determind modificari initiale, caracteristice pentru
osteoartroza deformantd. Modificarile radiologice caracteristice pentru osteoartroza de obicei
demonstreaza schimbarile relativ avansate la nivel articular.

Rolul radiografiei in evaluarea osteoartrozei deformante constd in obiectivizarea
modificdrilor patologice inregistrate in cadrul examenului obiectiv, determinarea gradului de
severitate a procesului patologic, aprecierea prezentei complicatiilor osteoartrozei, precum si
eficientei tratamentului administrat. Radiografia determina numarul de articulatii afectate, forma
erozivd sau non-erozivd a osteoartrozei. In general, radiografia este capabild si releva
modificarile patologice 1n special osoase, leziunile cartilaginii si tesuturilor moi pot fi apreciate
indirect. In acelasi timp este greu de subapreciat rolul radiografiei in diagnosticul diferential
diferitor patologii articulare. Tindnd cont de validitate diagnostica a metodei radiografice in
evaluarea osteoartrozei mainii §i degetelor, rolul tomografiet computerizate in examenul
imagistic a astfel de pacienti rdmane limitat, bazandu-se in special pe raportul defavorizat de
cost-eficienta [1,3] .

Semnele radiologice de osteoartroza mainii si degetelor se determind la 22,1-32,7% din
persoane conform datelor studiului Framingham [12], cu toate cd@ manifestarile clinic
semnificative se apreciazad numai la circa 5,5%. Acest raport condifioneaza discutiile privind
valoarea evaluarii radiologice ale osteoartrozei deformante, care au drept scop precizare a
manifestdrilor radiologice caracteristce pentru adresarea pacientilor pentru ajutor medical cu
obiectivizare necesitatii acordarii serviciilor medicale specializate.

Metaanaliza efectuatd de Danaghin S. et al. (2006) a inclus 16 studii efectuate cu rigorile
stiintifice necesare. In 11 studii, care au studiat legaturile intre sindromul algic si modificarile
radiologice, a fost demonstrat faptul ca exista asociere intre articulatiile afectate si modificarile
radiologice cu raportul de risc intre 1,9 si 6,5 [4]. Alte 5 studii de asemenea au demonstrat ca
existd o corelatie pozitiva intre severitatea osteoartrozei deformante a mainii si degetelor dintr-o
parte (stadiul radiologic si numarul articulatiilor afectate) si gravitatea sindromului algic. Cu
toate cd anumite aspecte ale acestui raport incd raman discutabile, majoritatea investigatorilor
confirma o severitate relativ mai mare a sindromului algic in caz de rizartroza in comparatie cu
alte localizari ale osteoartrozei mainii si degetelor [3,8].

Din total de 16 studii incluse in metaanaliza respectivd 10 au examinat eventualele
legaturi Intre modificarile radiologice si disfunctia mainii [4]. Majoritatea studiilor a depistat
prezenta unei corelatii de la usoara pand la moderati intre aceste entititi clinice. In 4 studii a fost
demonstratd o legaturd directd intre severitatea afectdrii radiologice si lezarea functionald a
mainii §i degetelor. Aceleasi 4 studii au demonstrat o asociere intre numarul articulatiilor
afectate si gravitatea disfunctiei articulare. In 6 studii a fost evaluati eventuald legaturd intre
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localizarea articulatiilor afectate si severitatea disfunctiei articulare. Aceste studii nu au prezentat
concluzii consistente privind aceasta asociere.

Metaanaliza efectuata a studiilor stiintifice, care au incercat se evalueze corelatiile intre
modificarile patologice radiologice si tabloul clinic, este defavorizata din cauza diferentelor
metodologice: heterogenitatii loturilor studiate de pacienti, nivelului si caracterului institutiilor
medicale, 1n care au fost efectuate investigatiile radiologice, heterogenitatii aparatajului imagistic
implementat, diferentei in scoruri, utilizate pentru aprecierea severitatii sindromului algic,
disfunctiei mainii si degetelor s.a.

Semnele precoce ale osteoartrozei deformante a mainii si degetelor includ ingustare
usoara a spatiului interarticular si hipertrofia epifizara. Ulterior, se dezvolta si alte manifestari
radiologice ale osteoartrozei, inclusiv: osteoscleroza, osteofitii si chisturile periarticulare [4].
Sindromul algic nu totdeauna coreleaza cu gradul afectarii radiologice: durerea in general se
micsorazd odatd cu progresia deformarilor osoase. Pentru afectarea articulatiilor interfalangiene
distale este caracteristicd simetricitatea si afectare simultana a mai multor incheieturi. Cu timpul
se dezvolta flexia falangei distale asociatd cu dezaxarea ei ulnard. Chisturi mucoase pot preceda
in aparitia formarea nodulilor Heberden [4]. Este posibild infectarea chisturilor sus-mentionate
cu manifestarile clinice si radiologice bine cunoscute. Asocierea noduilor Bouchard cu nodulile
Heberden se intalneste la circa 30% din pacienti. De asemenea, pentru osteoartroza articulatiilor
interfalangiene proximale este caracteristicd afectare a unui numar mai mic de articulatii in
comparatie cu nodulii Heberden, ceea ce coreleaza cu date privind importanta terenului genetic
in dezvoltarea osteoartrozei articulatiilor interfalangiene distale si stresului mecanic — in caz de
articulatiile interfalangiene proximale [2]. In probele functionale se apreciaza limitarea flexiei in
articulatiile interfalangiene proximale. Nodulii Bouchard sunt de obicei mai mari in comparatie
cu nodulii Heberden, avand o baza mai larga.

Spre deosebire de osteoartroza articulatiilor interfalangiene afectarea articulatiilor
metacarpofalangiene este mai rard, fiind determinatd mai des la persoane varstnice. De
asemenea, este caracteristica o tendinta clara spre o afectare mai frecventa a articulatiei policelui.
Nu rareori, se asociaza si semne semne de traumatism anterior suportat. Deformarea apreciata
radiologic este in majoritatea cazurilor este nesemnificativd, fiind mai des prezentatd printr-o
deviere ulnard. Artrita carpometacarpald, fiind in majoritatea cazurilor posttraumaticd, se
caracterizeaza printr-o afectare predominantd la nivelul degetului IV si V. Simultan se depisteaza
si consecintele posttraumatice [1].

Rizartroza, descrisa de Forestier in 1937, se intalneste predominant la femei (80-90% din
persoane afectate). Radiologic se determind subluxatie dorsala si abductia policelui, In cazuri
avansate policele se deformeaza in ,,Z”. Majoritatea autorilor estimeaza ca in caz de rizartroza nu
existd o corelatie directd Intre gravitatea manifestarilor radiologice si severitatea sindromului
algic [4].

Forma eroziva a osteoartrozei mainii este asociata cu o progresie rapida, are o prevalenta
redusa si afecteaza in special femei in perioada postemenopauzala precoce. Cu predilectie sunt
initial afectate articulatiile interfalangiene distale cu raspandire in continuare si spre alte
articulatii. De asemenea, de obicei se inregistreaza leziuni simetrice bilaterale la nivelul ambilor
maini cu leziuni primar depistate la nivelul indicelui si degetului cel mic. Rareori se formeaza si
chisturi mucoase [4]. Semnele radiologice principale cuprind: eroziunile centrale, colapsul osului
subcondral si scleroza subcondrald. In acelasi timp nu este convenit numarul de articulatii cu
modificari radiografice erozive, care este suficient pentru diagnosticare pozitiva a formei erozive
de osteoartroza deformantd mainii i degetelor [92]. Modificarile radiografice seminficative se
asociazd cu tabloul clinic de artriti desfisurati. In urma inflamatiei articulare se dezvoltd
deformari articulare radiologic initial similare cu leziunile caracteristice pentru alte forme de
osteoartroza deformantd, dar care au o tendintd clara spre dezvoltarea anchilozelor la nivelul
articulatiilor interfalangiene. Examenul radiologic joaca un rol central in diagnosticare timpurie a
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acestei forme de osteoartroza. Eroziunile se dezvolta initial in regiunea centrald a articulatiei cu
progresie in continuare spre leziuni caracteristice ,,pencil in cup” [4,9]. Pentru forma eroziva a
osteoartrozei este caracteristica concentrare la anumiti pacienti (daca se determind erozii macar
la una din articulatii, este sporit semnificativ riscul implicarii si altor articulatii). De asemenea,
existd un risc de 25% de conversie de la forme non-erozive spre cele erozive ale osteoartrozei
timp de 6 ani [1].

Existd mai multe scoruri pentru apreciere a formei erozive de osteoartroza: OARSI
(OsteoArthritis Research Society Institute), Kallman, Verbruggen-Veys. Anatomic si radiologic
se determind consecutiv 5 faze in dezvoltare a formelor erozive osteoartrozei mainii si degetelor:
aspectul normal (N), faza de evolutie stabila (S), reducerea spatiului articular (J), aparitia
eroziunilor (E) si remodelarea (R) [14].

Cu toate ca osteoartroza deformantd se considera un proces patologic lent progresiv,
examenul radiologic permite depistarea semnelor de progresie la distantd de 18-24 de luni. La
distantd de 10 ani din momentul diagnosticarii osteoartrozei mainii 90% din pacienti
demonstreaza aparitia osteofitilor periarticulari si 74% din pacien{i — Ingustarea spatiului
intraarticular. In general, agravarea semnificativi a simptomatologiei clinice simultanti cu
progresie a tabloului radilogic a osteoartrozei deformante mainii si degetelor pe parcurs de 3-8
ani se inregistreaza la 25-50% din pacienti studiati, conform datelor diferitor studii [5,6].

Bijsterbosch, J. (2011) a identificat urmatoarele factori de risc al progresiei radiolofice a
osteoartrozei mainii si degetelor: puterea sporitd a muschilor mainii la barbati, menopauza
precoce la femei, acumularea preparatului radiofarmaceutic in articulatiile mainii (la examenul
scintigrafic), severitatea sindromului algic initial, numarul articulatiilor afectate si forma eroziva
a osteoartrozei [1]. Privind rolul pronostic al depistarii osteoartrozei mainii si degetelor este
necesar de mentionat studiul din Bristol [5], care a demonstrat ca prezenta acestei patologii
aproximativ cu 8 ani precedd dezvoltarea osteoartrozei la nivelul articulatiei genunchiului si / sau
articulatiei coxofemorale.

Scintigrafia osoasa are implicatii limitate in evaluare diagnostica a osteoartrozei
deformante mainii i degetelor. Ca si in alte forme de osteoartrozd cresterea acumularii
preparatului radiofarmaceutic indicd prezenta sinovitei acute sau acutizarea celei cronice. In
acelasi timp studiul lui Olejarova M. a determinat si un rol pronostic al acestei investigatiei:
majorarea acumularii se incepe inainte de agravare clinica a procesului patologic si frecvent
indica riscul sporit de dezvoltare a formei erozive de osteoartroza deformanta [13].

Ultrasonografia si investigatie prin rezonantd magnetica sunt superioare radiografiei
conventionale in evaluarea modificarilor patologice ale tesuturilor moi, ceea ce este in special
pretios la etapele initiale ale maladiei, precum si in caz de unele complicatii (ex. sinovita acuta).
Aceste optiuni diagnostice astfel prezinta a fi in special importante In evaluarea formelor erozive
de osteoartroza [9]. Ultrasonografic eroziune se prezintd ca o intrerupere a cartilaginei in 2
sectiuni (atdt in logitudinald, cat si in cea transversd). La momentul actual sensibilitatea
ultrasonografiei in determinarea eroziilor este comparabild sau chiar superioard cu cea a
radiografiei. Corelatie intre ultrasonografie si investigatie prin rezonantd magnetica in depistare a
eroziilor articulare la pacientii cu osteoartroza mainii si degetelor este egala cu 78% [15].
Dopplerografia este eficientd in confirmarea prezentei semnelor de inflamatie articulard. De
asemenea, cercetarile efectuate au demonstrat cd aceastd metoda diagnosticd este utila in
prognozarea formadrii eroziilor: articulatiile cu risc major se prezintad cu efuziune sporita, precum
si cu semnalul power Doppler relativ sporit in comparatie cu articulatiile non-erozive [7].

Investigatie prin rezonantd magneticd, fiind standardul de aur in determinarea eroziilor
articulare in osteoartroza deformanta a mainii si degetelor a fost mai sensibild ca ultrasonografia
in special in diagnosticarea eroziunilor articulare marginale. Aceastd metodd diagnosticd este la
fel mai sensibila in comparatie cu radiografie conventionala: intr-un studiu radiografia a
determinat prezenta eroziilor articulare in 40% cazuri, In timp ce investigatie prin rezonanta
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magnetica a depistat astfel de modificari patologice la 80% din pacienti examinati [15]. Scorul
special ,,Oslo Hand OA MRI Score” creste obiectivitatea si reproductibilitatea acestei metode
imagistice, facilitand apreciere 1n special dinamica a modificarilor patologice articulare si
periarticulare, induse de osteoartroza [7]. Acest scor subintelege evaluarea urmatoarelor semne
imagistice: prezenta osteofitilor, ingustarea spatiului intraarticular, leziunile maduvei osoase,
prezenta leziunilor maduvei osoase in locul inserfiei ligamentelor, tendosinovitd, sinovita,
prezenta chisturilor, eroziilor si afectarii ligamentelor colaterali.

Concluzii

Metodele imagistice faciliteaza semnificativ diagnosticul pozitiv si diferential al
osteoartrozei mainii si degetelor, care are manifestari imagistice caracteristice. Cu toate ca
radiografia conventionala ramane mijlocul diagnostic de baza la pacientii cu osteoartroza, astfel
de metode ca investigatie prin rezonanta magnetica si ultrasonografie o gasesc raspandire tot mai
larga, in special in evaluare diagnosticd a pacientilor cu formele erozive ale osteoartrozei
deformante, precum si in caz de implicare in procesul patologic a tesuturilor moi. Formele
erozive ale osteoartrozei mainii si degetelor pledeazd pentru o monitorizare imagisticd mai
frecventa.
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Summary
Etiology and pathogenesis of the hand and finger osteoarthritis

Hand and finger osteoarthritis remains a heterogenous pathology considering its etiology
and pathogenesis, that prevents the elaboration of the standardized efficient management plan of
such patients. Therefore, in practice one should concentrate on the prevention of the modifiable
risk factors, especially considering erosive form of osteoarthritis. The main modifiable risk
factors include: endocrine and metabolic disturbances, mechanic stress and inflammatory joint
affections. Long-lasting as well as multiple joints affections are additional risk factors for erosive
hand and finger osteoarthritis development.

Rezumat

Osteoartroza mainii si degetelor ramane o patologie heterogend din punct de vedere
etiologic si patogenetic, ceea ce impiedica elaborare a unei conduitei eficiente standardizate a
pacientilor afectati. Astfel, in activitate practicd este necesar de axat la prevenirea factorilor de
risc cunoscuti, in special in caz de forma eroziva a osteoartrozei deformante. Factorii principali
modificabili de risc cuprind: dereglarile endocrine si metabolice, stresul mecanic si afectiunile
inflamatorii ale aparatului articular. Afectare de lungd duratd, precum si leziuni poliarticulare
prezintd factorii suplimentari de risk pentru forma eroziva a osteoartritei mainii si degetelor.

Actualitatea

Osteoartroza mainii este o patologie raspandita (aproximativ fiecare al treilea persoana pe
parcursul vietii se va imbolnavi cu aceastd maladie), inclusiv la populatie aptd de munca, are
implicatii estetice evidente si este capabild se reduca semnificativ calitatea vietii persoanelor
afectate. Cu toate cd osteoartroza mainii i degetelor este cea mai frecventd forma clinica de
osteoartroza pana in ultimii ani studierea ei a fost relativ limitatd. La momentul actual existd un
numadr redus de metode de prevenire si de tratament al osteoartrozei mainii, ceea ce solicita
determinarea aspectelor etiologice si patogenetice principale ale acestei maladii avand drept scop
optimizarea conduitei viitoare a astfel de pacienti.

Obiectivele

Revista literaturii contemporane privind aspectele etiopatogenetice ale osteoartrozei
mainii si degetelor cu evidentierea factorilor principali de risc.
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