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Metoda de examinare reumatologica



Dincolo de examenul clinic

➢Anamneza

➢Examen clinic

➢In multe cazuri, ACESTEA se verifica cu criterii dg!



Dincolo de examenul clinic

➢Teste de laborator

➢Explorari imagistice

➢In scopul CONFIRMARII diagnosticului



Teste de laborator

➢ANA: 

▪ LES (95%), 

▪ BMTC, 

▪ sclerodermie, 

▪ sd Sjogren, 

▪ virstnici sanatosi (5%)

▪ Sensibil, ne-specific

➢ANA +→testare tip ANA:

▪ anti ADNdc

▪ anti U1-RNP

▪ anti-centromer

Autoanticorpi 



Teste de laborator

➢ Complement (C3 si C4) 

▪ LES, 

▪ vasculite

➢HLA-B27:

▪ Spondilita ankilozanta-90%

▪ Sd Reiter-80%

▪ Populatie sanatoasa-8%

➢ Teste nespecifice:

▪ VSH, proteina C reactiva

Alte testari



Explorari imagistice

➢Radiografie (Rgf, X-rays)

➢Tomografie computerizata (CT scan)

➢Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM, MRI, 
RMN)

➢Ecografie musculo-scheletala (MSK-US)

➢Scintigrafie osoasa (Nuclear imaging)



Radiografia 

➢Poate vizualiza:

▪ Tumefactie parti moi

▪ Calcificari ligamentare, tendinoase, cartilaginoase

▪ Ingustarea spatiilor articulare



Radiografia 

➢Poate vizualiza:

▪ Deformari osoase

▪ Eroziuni osoase±proliferare osoasa

▪ Formare de os nou

▪ Modificari de densitate osoasa





















Radiografie de genunchi normala:
- Spatiu articular pastrat
- Fara osteofitoza
- Fara condensare subcondrala
- Fara chiste
- Fara dezaxari



Radiografia 

➢REGULA: NU se radiografiaza TOATE articulatiile 
afectate !!!

▪ Cele mai suparatoare

▪ Cele mai caracteristice ipotezei dg

➢Evaluezi informatia si pattern-ul afectarii !!!



Radiografia 

Avantaje

➢Disponibila

➢ Ieftina

➢ Training “la scoala”

Dezavantaj

➢ Rezolutie limitata

➢ Informatii limitate 
privind tesuturile moi

➢ Vizualizeaza EXCLUSIV 
leziuni osase si tardive !!!



Citeva aspecte radiografice

➢Spondilita ankilozanta

➢Sd Reiter

➢Artrita psoriazica

➢Guta

➢Poliartrita reumatoida



Spondilita ankilozanta



Sd Reiter



Artrita psoriazica



Guta 



Poliartrita reumatoida



CT si IRM

➢CT iradiaza mult

➢IRM e mai scump

➢Ambele: info complexe si complete, adesea in 3D 



➢Utile pentru:

▪ Leziuni precoce (inaintea Rgf)

▪ Tesuturi moi (patologie bure, tendoane, muschi)

▪ Discuri intervertebrale

▪ Suspiciune de infectie articulara/tesuturi moi

▪ Suspiciune de malignitate

▪ Traumatisme 

CT si IRM







Radiografie de genunchi normala:
- Spatiu articular pastrat
- Fara osteofitoza
- Fara condensare subcondrala
- Fara chiste
- Fara dezaxari



Rezonanta Magnetica Nucleara

Avantaje
➢ Noninvaziva

➢ Rezolutie superioara radiografiei

➢ Vede si tesuturile moi

➢ De electie pentru cartilaj

➢ De electie pentru coloana vertebrala



Rezonanta Magnetica Nucleara

Dezavantaje
➢ Costisitoare 

➢ Greu accesibila

➢ Limitari ale pacientilor (proteze, implanturi etc)

➢ Interventional - complicat



Ecografia musculoscheletala

➢Tot mai frecvent efectuata

➢Poate stabili diagnostice inaintea radiografiei

➢E mai ieftina decit CT/IRM

➢La patul bolnavului



Poliartrita reumatoida

➢Proliferare sinoviala 
si lichid RCC = 
SINOVITA

• Semnal Doppler 
prezent = sinovita 
ACTIVA





Bursita olecraniana



Ac in bursa SASD





















Ecografia articulara

Avantaje
➢ Rapida 

➢ IN TIMP REAL

➢ Dinamica 

➢ Permite interventii

➢ Vizualizeaza leziuni inaintea Rgf 

Dezavantaje
➢ Scumpa 

➢ Vizualizeaza doar“non-oase”

➢ Training special, de durata 



Scintigrafia osoasa

➢Cu Tc99 metastabil sau Tc-bisfosfonat

➢De obicei, atunci cind altfel n-ai dg:

▪ Metastaze osoase

▪ Infectii osoase/articulare

▪ Fracturi de stress

▪ Extensie boala Paget



Pe scurt :

➢GALT – evaluare rapida a mobilitatii articulare

➢Pattern-ul modificarilor Rgf ajuta diagnosticul

➢Info IRM (si CT): TOATE structurile, precoce (< Rgf)

➢Citeodata, scintigrafia osoasa poate fi utila
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