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gali sukelti daugiau nei 200 ligy (bukliy). Kruopsti anamnezé ir medici-

niné apzidra padeda nustatyti skausmo kilme ir kartu pasireiSkiancius
sisteminius pozymius. Svarbu kruop$c€iai jvertinti skaudamy sanariy skaiciy,
tikslig skausmo lokalizacijg ir stipruma (pobudj) bei tai, ar sgnariy skausmus
lydi kiti sisteminiai pozymiai ar simptomai. Nustatant diagnoze svarbu issiais-
kinti, ar skausmas lokalizuotas viename, keliuose ar daugelyje sanariy. Diagno-
zei nustatyti taip pat svarbu ar pazeisti smulkis ar stambis sanariai.

1 Artralgijy ir artrity diferenciné diagnostika yra sudétinga, kadangi juos

nustatyti, ar kartu néra artrito. Artrito (tikrojo sanario uzdegimo) pozy-

miai yra patinimas, paraudimas, karstis, sinovijos sustoréjimo pozymiai,
skausmingumas palpuojant ir skystis sgnario ertméje. Nors skundziamasi vie-
no sanario skausmu, medicininés apZiaros metu tikslinga jvertinti visus sana-
rius.

3 Jei néra objektyviy artrito pozymiy, reikia jtarti periartikulinius (sanarj

2 Kai ligonis skundZiasi artralgija (sgnario skausmu), pirmiausia reikia

supanc€iy struktiry) skausminius sindromus. Nesanarinj ar periartikulinj
skausma gali sukelti jvairios ligos, kurias padeda diagnozuoti anamnezé ir
medicininé apzidra.

medicininés apZioros metu reikia ieSkoti kity poZymiy, padedanciy nu-

statyti diagnoze. Gali biti sunku atskirti, ar artritas yra pirminis, dél reuma-
tinés ligos, ar antrinis, lydintis sisteming ligg. Nors sisteminé liga gali biti jau
diagnozuota, reikia nustatyti, ar tikrai sanario pazeidimo simptomai pasireiSkia dél
Sios ligos, ar yra atskira, su ja nesusijusi problema. Todél kiekvieno naujo artrito
paiméjimo metu, kai tik jmanoma, reikia iStirti sanariy skystj. Prie§ atliekant inva-
zing proceddra, tokig kaip sgnario skyscio aspiracija, reikia jvertinti bendrg Kliniking
ligonio bakle. Atsizvelgiant j klinika, i$ pradZiy galima paskirti simptominj gydyma
analgetikais ir suteikti sgnariui ramybe. Tolesnis jvertinimas — sanario rentgenogra-
ma bei sanariy skysCio aspiracija — atliekamas tada, kai simptomai nemazéja ar
progresuoja.

4 Esant objektyviems sanario pazeidimo poZymiams, anamnezés ir

sgnario uzdegima. Rentgenologinis tyrimas gali bati neinformatyvus

esant minei ligos stadijai, kadangi dauguma kauly ir sanarinio tarpo poky-
¢iy, charakteringy atskirai ligai, pasireiSkia tik vélyvoje, t.y. labai progresavusios
ligos stadijoje. Reikia iStirti lasteliy kiekj ir diferenciacija sanariy skystyje. Norma-
liai jame yra nedidelis kiekis mononukleariniy leukocity, tuo tarpu infekuotame
sgnaryje vyrauja polimorfonukleariniai leukocitai. Taip pat turi bati tiiama, ar néra
sgnaryje kristaly, skyscio lastelés dazomos ieSkant bakteriju, grybeliy ir ragstims
atspariy mikroorganizmy. Sanario skyscio komplemento nustatymas retai turi
diagnostine verte.

5 Sanarinio skyscio tyrimas yra pats naudingiausias tyrimas diagnozuojant

Sviesaus lauko mikroskopijos metu juos biina sunku pastebéti. Podagrai

biidingi natrio urato kristalai pasizymi stipriu dvejopu Sviesos lauzimu ir atrodo
kaip adatos. KliniSkai podagra pasireiSkia kaip vieno sgnario artritas. Dazniausiai yra
pazeidZiamas pirmasis metatarzofalanginis sgnarys, taCiau kartais gali biiti paZeistas
ir bet kuris kitas sanarys ar sgnariai. Pseudopodagra, panaSiai kaip ir podagra, pasi-
reiSkia vieno sgnario uzdegimu, taciau jos atveju yra aptinkama kalcio pirofosfato
kristaly. Kalcio pirofosfato kristalai taip pat geriau matomi tiriant poliarizuojanciu mikro-
skopu ir yra lazdelés ar rombo formos tiriant poliarizuojanciu mikroskopu. Pseudopo-
dagra gali pasireiksti kaip metaboliniy ir endokrininiy ligy komplikacija.

6 leskoti kristaly sanariy skystyie reikia poliarizuojanciu mikroskopu, kadangi

sanarinio skyscio tepinélius bei pasélius ieSkant bakterijy, grybeliy ar

ragstims atspariy mikroorganizmy. Sepsinis artritas yra jtariamas remiantis
lasteliy skaiCiumi ir diferenciacija, kadangi leukocity skaiCius buina labai padidéjes
(nuo 50 000 iki 200 000/cm3) ir dominuoja neutrofilai (>80 proc.). Tuberkuliozinio
artrito metu bina maziau uzdegiminiy Iasteliy (<25 000), o jy diferenciacija yra
jvairesné. Svarbu atlikti tepinélius grybeliams ir riigStims atspariems mikroorganiz-
mams aptikti, kadangi jy rezultatai suzinomi greiciau, o kol paséliuose iSaugs grybe-
liai ar mikobakterijos gali prireikti keliy savaiciy. Gonokokinj artrita sunku diagnozuo-
ti, jei sanariy skystis nepaséjamas specialioje modifikuotoje Thayerio-Martino ter-
péje.

7 Neatsizvelgiant j jtariamg diagnoze visada reikia atlikti aspiruoto

streptokokai (15 proc. atvejy) ir pneumokokai. Sanariy infekcijos, su-
keltos gramneigiamy bakterijy, dazniausiai buna ligoniams, kuriy imunitetas
nusilpes. Gonokokinis artritas i$ pradziy gali pazeisti daugelj sanariy, taciau véliau
jam badingas vieno sgnario pazeidimas. Pradinis sanariy pazeidimas sergant gono-
kokiniu artritu bana dél imuniniy kompleksy depozicijos, todél ir pasireiSkia daugelio
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sqnariy pazeidimo simptomai. Sioje ligos stadijoje sanarinio skyséio pasélis bus
neigiamas. Ligai progresuojant gonokokiné infekcija paprastai “apsigyvena” viena-
me, daZniausiai stambiame sanaryje. Tada sgnarinio skyscio tepinélyje ar pasélyje
bus aptiktas gonokokas. Kadangi gonokokinis artritas yra negydytos pirminés
gonoréjos komplikacija, moterims jis gali pasitaikyti dazniau, nes joms pirminé
gonokokiné infekcija pasireiSkia minimaliais simptomais. Skiriamasis gonokokinio
artrito poZymis gali biti periartikulinis odos bérimas, sudarytas i$ keleto pustuliy.

nuo degeneracinés sanario ligos. Labai padidéjes leukocity kiekis

vyraujant neutrofilams biina sergant uzdegiminémis sanariy ligomis, tokiomis
kaip kristaly sukeltas artritas (podagra, pseudopodagra ir mikrokristaliniai artritai),
infekcija bei iki Siol tiksliai neZinomos etiologijos sanariy ligomis (tokiomis kaip
reumatoidinis artritas).

1 0 Virusiniy infekcijy metu dazniausiai pasireiskia artralgijos be tikrojo

9 Leukocity skaiCius ir diferenciacija padeda atskirti sgnario uzdegima

artrito pozymiy. Taiau jos gali sukelti praeinantj poliartrita, kai pap-
rastai nebina liekamyjy reiSkiniy. Raudonuké gali sukelti virusinj
artrita, o jo simptomai gali pasireikSti net ir po skiepy nuo raudonukés. Kitos
virusinés ligos, galinCios sukelti poliartrita, yra véjaraupiai, virusinis hepatitas,
infekciné mononukleozé ir kiaulyté. Pasélis virusinio artrito atveju bus neigiamas,
0 sanariy skyscio pakitimai gali varijuoti nuo visai normalaus vaizdo iki stipraus

uzdegimo.
1 1 alkaptonurija (ochronozé), Vilsono liga, hemochromatozé, amiloi-
dozé ir akromegalija. Kaupimo ligos, tokios kaip Gosé (Gaucher)

liga, taip pat gali sukelti artropijg be uzdegimo pozymiy.
1 2 infekcinés kilmés, turi bati atskiriami remiantis iSsamia anamneze,
medicinine apZiara bei serologiniais tyrimais. Svarbis faktoriai,
kuriuos reikia atkreipti démesj, yra paZeisty sanariy skaicius, dydis, pazeidimo
pobadis, sisteminiy simptomy buvimas ar nebuvimas ir tolimesné klinikiné eiga.
Kitos naudingos diagnostinés priemonés yra rentgenologinis (tiek pazeisty, tiek
nepazeisty sanariy) tyrimas bei sanario vidinio dangalo (sinovijos) punkciné
biopsija, ji gali bati diagnostiné. Tiek kompiuteriné tomografija (KT), tiek magne-
tinis rezonansas (MR) naudojami sunkiai kliniSkai jvertinamiems sgnariams

(tokiems kaip Klubinis kryZkaulio sgnarys) tirti.
1 3 po erkés, uzkréstos Sia spirocheta, jkandimo. Chrakteringas odos

bérimas (erythema chronicum migrans - 1étiné migruojanti erite-
ma) - skiriamasis ligos bruozas — gali pasireiksti keliomis savaitémis anks-
C|au uz artrita. Jei bérimas laiku identifikuojamas ir ligonis pradedamas gydy-

ti, artrito galima iSvengti. Jei sprendZiant i§ anamnezés jtariama $i infekcija,
atliekami serologiniai tyrimai Laimo ligai nustatyti.

1 4 Reumatoidinis artritas yra Iétiné sisteminé nezinomos etiologijos

Metabolinés ligos, galinCios sukelti neuzdegiming artropija, yra

Uzdegiminiai artritai, kurie nebuvo identifikuoti kaip kristalinés ar

Laimo liga sukelia spirocheta Borrelia burgdorferi. Artritas iSsivysto

liga. Liga pasireiSkia pirmiausiai sanariy pazeidimu, sukelianciu
simetriSkg periferiniy sanariy destrukcijg. Sisteminiy ligos pozymiy
bina retai. Tai gali bati skystis pleuros ertméje, bluznies padidéjimas ir perife-
riné neuropatija. Ligos pradzia paprastai bina nerySki. Ligoniai i$ pradziy skun-
dziasi nuovargiu, silpnumu, raumeny skausmais ir rytiniu sgnariy sustingimu.

1 5 Artritas gali lydéti nespecifinj opinj kolita vidutiniSkai penktadaliui

ligoniy ir pasireiSkia vidutiniSkai 10 proc. ligoniy, sergan¢iy Krono
liga. Artritas taip pat pasireiSkia apie 60 proc. ligoniy, serganciy
Viplio (Whipple) liga.

Infekeinj endokardita gali lydéti Gminis stambiy sanariy poliartritas.
Sis poliartritas gali bati migruojancio pobddzio ir kliniSkai primena
sepsinj artrita, taCiau sgnarinis skystis bina sterilus. Manoma, kad

Sis artritas yra imuninés kilmes.

17

traumos.

KreSéjimo sutrikimo ligos, tokios kaip hemofilija, skatina
pasikartojancias hemartrozes bei laipsniSka sanariy destrukcija.
Diagnoze galima jtarti aptikus kraujo sgnario aspirate po minimalios

Parengé gyd. Artiras Jakuitis
Konsultavo doc. Irena Butrimiené, Vilniaus universiteto Bendrosios terapijos ir
reumatologijos klinika Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institutas

1. Healey PM., Jacobson E.J. Common Medical Diagnoses: An Algoritmic Approach. —W.B.Saunders Company, 3rd ed., 2000, p. 212-215.
2. Oxford textbook of rheumatology, second edition. Maddison PJ., Isenberg D.A., Woo P, Glass D.N. (ed.) — Oxford University press, 1998.
3. Gatter R.A., Schumacher H.R. A practical handbook of joint fluid analysis, second edition. — Lea and Febiger, Philadelphia, London, 1991.

GYDYMO MENAS




