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Prikazani su rezultati dugoroéne studije ocjene vrijednosti
Larsenovog indeksa u procjeni radiolo3kih promjena kod
reumatoidnog artritisa (RA).

Analizirani su standardni rengenogrami $aka i stopala u 40
bolesnika koji su od RA lije¢eni u Klinici za renmatske bolesti
i rehabilitaciju KBC Rebro u Zagrebu. Promjene na zglobovi-
ma razvrstane su u jedan od 6 stupnjeva Larsenove razred-
bene ljestvice: normalno stanje, blage promjene, razvijene
rane promjene, srednje jake promjene, teSke promjene, mutili-

Kljuéne rijeti: Larsenov indeks, radiologija, reumatoidni
artritis (RA)

Reumatoidni artritis (RA) je kroniéna progresivna upal-
na bolest vezivnog tkiva koja se klinieki najjasnije 1 najjace
oeituje promjenama na sustavu organa za pokretanje, pose-
bice na zglobovima.

Prevalencija RA je e¢ak viSe od 1% ukupne populacije
starije od 15 godina (18).

Sumnja na RA postavlja se kliniekim pregledom, a
dijagnoza se potvrduje laboratorijskim i radiolo8kim nala-
zom (7).

Otkrivanje RA u ranom stadiju od izuzetne je va nosti,
jer su tada promjene prouzroéene boleSzu reverzibilne, a i
vewi je ogekivani uspjeh terapije (20).

TABLICA 1.
Raspodjela bolesnika po starosti
TABLE 1.
Distribution of patients by age

Dob (god.) Broj bolesnika

Age (yrs.) Number of patients
18 — 24 2

25-34 4

35-44 13

45 -54 11

55 -64 10

Ukupno - Total 40

Struéni rad
UDK 616.72-002-073.75
Prispjelo: svibanj 1998.

rajuée promjene. Zbroj stupnjeva svih zahvacenih zglobova
predstavlja Larsenov indeks.

Primjena Larsenove metode procjene pogodna je za kvan-
tificiranje promjena reumatoidnog artritisa.

Osim za procjenu RA, mozZe se Koristiti i za procjenu
drugih kroni¢nih upalnih stanja sa zahvacanjem zglobova:
psorijati¢ni artritis, ankilozantni spondilitis. Primjena Larsen-
ove metode Siroko je rasprostranjena u svijetu, a moZe se
primijeniti i u naSim uvijetima.

Buduzi da klinieki nalaz, zbog subjektivnosti klini¢arove
prosudbe, i laboratorijski pokazatelji ne omoguauju kvan-
tificiranje stupnja bolesti, radioloSka promjena RA zauzima
vano mjesto u procjeni stanja. Na rengenogramima je
moguae zapaziti otok mekih tkiva, osteopeniju, nastajanje i
razvoj erozija, oStezenja hrskavice i subhondralne kosti. Sve
su to definirani kriteriji za reumatoidni artritis (15, 17).

Postoji viSe razredbenih metoda za procjenu stanja
reumatoidnog artritisa (11, 21). Pedesetih i $ezdesetih godi-
na u §irokoj upotrebi bila je metoda Ameriekog reuma-
toloskog udru enja koja se zove po imenu svog autora -

TABLICA 2.
Raspodjela bolesnika po trajanju bolesti
TABLE 2.
Distribution of patients by the duration of illness

Trajanje bolesti (god.) Broj bolesnika
Duration of illness (yrs.) | Number of patients
0—4 10

3—9 18

10— 14 7

15-19 3

20 - 2

Ukupno — Total 40
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Steinbrocker (12). Po ovoj metodi procjena se obavlja na
osnovi promjena bilo kojeg zgloba podijeljenih u 4 stupnja:
Stupanj 1: osteoporoza bez destruktivnih promjena;

Stupanj 2: osteoporoza - mogu biti prisutne poéetne
hrskaviéne destrukcije ili destrukcije subhondralne kosti;

Stupanj 3: osteoporoza, destrukcija hrskavice. odnosno
kosti;

Stupanj 4: kao i pod 3. uz koStanu ankilozu.

Metoda po Sharpu manje je primjenjivana. Njen
nedostatak je u tome §to se procjenjuju samo promjene na
kostima i zglobovima Saka (19). Godine 1974. Larsen
objavljuje svoju metodu za procjenu stanja RA, a godinu
dana kasnije i njenu izmijenjenu verziju kojom se omoguzu-
je procjena blagih promjena koje su znagéajne zbog §to rani-
jeg zapoeinjanja lijeéenja (4, 5). Larsenova metoda procjene
primijenjena je i u naSem radu.
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BOLESNICI I METODE

U naSem radu analizirali amo standardne rengenograme
Saka i stopala u 40 bolesnika koji su bili lije¢éeni od RA u
Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC Rebro
Zagreb.

Svi bolesnici ispunjavali su klinieke i laboratorijske kri-
terije za reumatoidni artritis. Svih 40 bolesnika bile su ene
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u dobi od 18 do 64 godine. Srednja vrijednost ivotne do
je 44.3 godine, a srednja vrijednost trajanja bolesti je 8
godinu.

Rengenogrami su viSe puta ponavljani u vremensko
intervalu do 10 godina a promjene na zglobovima ocjen
vane su prema Larsenovoj metodi ocjenjivanja stan
reumatoidnog artritisa.
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SLIKA 1.
Stupnjevi promjena na zglobovima zapeSea
FIGURE 1.

Standard films. Stages in the wrist

Promjene na zglobovima od periartikularne osteopenije
do nastanka erozija i oStezenja subhondralne kosti svrstane
su u Sest stupnjeva (4):

Stupanj 0: Normalno stanje. Promjene nepovezane s
artritisom (npr. koStano razrjedenje) mogu biti prisutne.

Stupanj 1: Blage promjene. Prisutna je jedna ili vise
sljede@ih promjena: periartikularni otok mekih tkiva, periar-
tikularna ostcoporoza ili blago su enje zglobnog prostora.

Za analizu koristimo rengenograme obiju strana i
prethodno ueinjene rengenograme radi usporedbe. U prvoj
fazi otok mekih tkiva i osteopenija mogu biti reverzibilni te
se ovaj stupanj smatra nepotvrdenom fazom RA ili fazom
bez destrukcije. Sliene promjene mogu se javiti i u artritisa
starije dobi, nakon traume, Sudeckove atrofije i sl.

Stupanj 2: Razvijene rane promjene. Erozije i su enje
zglobnog prostora. Erozije su obvezatno prisutne u malim
zglobovima Sake i stopala, ali ne u zglobovima kuka, kolje-
na i gle nja.

Stupanj 3: Srednje jake promjene. Suenje zglobnog
prostora uz erozije prisutne na svim zglobovima.

Stupanj 4: TeSke promjene. Uz erozije 1 suenje
zglobnog prostora prisutne su deformacije u zglobovima
nosacima tijela.
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SLIKA 2.
Stupnjevi promjena na metakarpofalangealnim zglobovima
FIGURE 2.
Standard films. Stages in metacarpophalangeal joints

Stupanj 5: Mutilirajuzee promjene. Nestanak zglobnih
ploha s velikim koStanim deformacijama na svim zglobovi-
ma tijela uz dislokaciju i ankilozu.

U erozivnoj fazi artritisa mo e se javiti nesklad izmedu
velieine erozivnog procesa i su enja zglobnog prostora jer
zahvaenost ligamenata i prisutnost izljeva mogu prouzroci-
ti prosirenje zglobnog prostora. U tom slueaju velieina eroz-
ije odreduje stupanj bolesti (5).

U Larsenovu metodu procjene ukljuéeni su sljedewi
zelobovi: distalni interfalangealni zglob (DIP), proksimalni
interfalangealni zglob (PIP), metakarpofalangealni zglob
(MCP), zapeSwe. lakat. rame. kuk. koljeno. gle anj. tarzus.
metatarzofalangealni zglob (MTP) interfalangealni zglob
palca (IP) (5, 16).

Promjene na zglobovima svrstavaju se u standardizirane
stupnjeve. a zbroj svih zahvaweenih zglobova predstavlja
Larsenov indeks (5).
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SLIKA 3.
Stupnjevi promjena na proksimalnim interfalangealnim
zglobovima
FIGURE 3.
Standard films. Stages in the proximal interphalangeal
joints

REZULTATI

U tablicama 1. i 2. prikazana je raspodjela bolesnica
prema dobi i trajanju bolesti, a u tablicama 3. 1 4. broj
zglobova Saka i stopala zahva®enih erozivnim promjenama
1 pripadajuei Larsenov indeks.

Obradom podataka dobivenih rengenograma, dosli smo
do sljede®ih rezullata:

u nasoj skupini bolesnica progresija Larsenovog indek-
sa bila je najbr a u prvim godinama bolesti. dok se nakon
pete godine progresija indeksa usporavala. U 5% bolesnica
nije doslo do progresije indeksa ni u vremenskom razdoblju
od 10 godina. Radilo se o bolesnicama kod kojih je poéetni
stadij RA dijagnosticiran u ¢etvrtom desetljexu ivota.

U bolesnica iznad 45. godine ivota bilje i se neSto bri
porast indeksa. za razliku od onih u mladoj dobnoj skupini.

Postoji slienost u brzini razvoja promjena u istim dobn-
im skupinama,

SLIKA 4.

Stupnjevi promjena na distalnim interfalangealnim
zglobovima
FIGURE 4.

Standard films. Stages in the distal interphalangeal joints

Brzina progresije promjena na istim zglobovima Saka i
stopala simetriéna je i znacajna.

Promjene izazvane RA izraenije su na dominantnim
ekstremitetima.

Najveei broj promjena naden je na 2 - 5 MTP, 5 MCP, te
zglobovima zapesea.

Najbr i porast vrijednosti indeksa zabiljeen je na 5
MCP zglobu.

U 18 (45%) bolesnica reumatoidnim artritisom bio je
zahvaxen vewi broj zglobova.

Zglobovi Saka i stopala bili su zahva®eni simetricno.

RASPRAVA
Radiologka procjena promjena na zglobovima usljed RA

osnovni je dio dijagnostieke obrade bolesnika, kao i pokaza-
telj uspjesnosti primijenjenog llijecenja (1).
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SLIKA 5.
Stupnjevi promjena na zglobovima gle nja
FIGURE 5.
Standard films. Stages in the ankle.

Promjene u izgledu strukture zglobnih tijela glavni su
pokazatelji stanja RA koje se mogu kvantificirati, a pojava
erozija definitivan je znak destruktivne prirode bolesti (19).

Vise je metoda za procjenu stanja RA, no u najsiroj
primjeni su Steinbrockerova, Sharpova i Larsenova metoda
(1). Nedostatak Steinbrockerove metode je Sto se procjena
obavlja na osnovi promjena bilo kojeg zgloba. LoSa strana
Sharpove metode je Sto se procjena €ini samo na zglobovi-
ma Saka. Jedino Larsenova izmijenjena metoda, koju smo
koristili u naSem radu, u procjenu ukljucuje zglobove obiju
Saka i oba stopala, te vise zglobova razlieitih dijelova tijela.
Ona omoguwuje i ocjenu ranih promjena RA (4, 11),

Rezultati i drugih studija pokazuju da se promjene
vezane uz oStexenja zglobova javljaju ranije u starijih
bolesnika, te da imaju br u progresiju (1, 2, 6, 13, 14). Nage
spoznaje potvruduju navode koji upuzuju na to da je pro-
gresija RA najbr a u prve dvije godine bolesti (3, 6, 8, 10).
Medutim, stupanj progresije za pojedinog bolesnika nije
linearan, vew je jako promjenjiv od bolesnika do bolesnika.
To se sla e s rezultatima Planta i suradnika koji ukazuju na
velike razlicitosti u radioloskoj progresiji preko 8 godina te
upueuju na to da progresija u prvoj godini nije stvaran
pokazatelj prognoze razvoja bolesti (14). Osim toga.
utvrdili smo takoder da u 3% bolesnica nije doslo do pro-
gresije indeksa ni u vremenskom razdoblju od 10 godina.
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SLIKA 6.
Stupnjevi promjena na zglobovima zastopalja
FIGURE 6.
Standard films. Stages in the tarsus

Fex i suradnici javljaju o jo§ vewreem postotku bolesnika bez
progresije. ali je njihovo vrijeme praeenja bilo do 5 godina
().

Va no je odrediti koji zglobovi nam daju najvise infor-
macija 0 ranim promjenama te o brzini progresije (15).
Podaci u ovoj studiji upureuju na to da su eetiri lateralna
metatarzofalangealna zgloba te zglobovi Sake najpogodniji
za radioloSku procjenu stanja reumatoidnog artritisa. To
potvrduju nalazi iz literature o rasprostranjenosti promjena
prouzro¢enih RA po zglobovima Saka i stopala obzirom da
se erozivne promjene javljaju najeesaee najprije na stopalima
(1, 10). Brzina razvoja promjene na istim zglobovima Saka
i stopala simetriéna je i znacajna, a promjene su izra enije
na dominantnim udovima. U nasem radu najbr i porast vri-

jednosti indeksa zabilje en je na 5. MCP zglobu. §to odgo-

qara i drugim objavljenim rezultatima (4. 5, 11, 19, 15, 21).
Kod RA najugro enije su bolesnice u srednjoj ivotnoj dobi
(2, 8, 10).

Mo emo zakljuciti da je primjena Larsenove metode
procjene stanja pogodna za kvantificiranje promjena RA.
Rengenogrami $aka i stopala izuzetno su pogodni za radi-
oloSku analizu promjena jer su promjenama najéesae zah-
vaxeni metatarzofalangealni zglobovi, metakarpofalangeal-
ni zglobovi te zapeSze. Prisutnost erozija u ranom stadiju
bolesti nije uvijek znak visoke agresivnosti bolesti, stupani
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W

progresije je individualan i vrlo razliéit za razlieite
bolesnike. Osim za procjenu RA mo e se koristiti i za proc-
jenu drugih kroniénih upalnih stanja sa zahvaranjem
zglobova: psorijatieni artritis, ankilozantni spondilitis.
Primjena Larsenove metode Siroko je rasprostranjena u svi-
jetu, a metoda se mo e primijeniti i u naSim uvjetima.
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Abstract
THE VALIDITY OF LARSEN SCORE IN THE RADIOLOGICAL ASSESSMENT OF
RHEUMATOID ARTHRITIS IN A LONG-TERM STUDY

Igor Bori¢, Kristina Poto¢ki, Purda Babi¢-Magli¢ and
Bozidar Curkovié

Clinical Hospital Centre Zagreb

The results of the long-term study of the value of Larsen
score for radiological assessment of rheumatoid arthritis (RA)
are presented. Radiographs of the hands and feet were per-
formed in 40 patients with RA who were treated at the Clinic
for Rheumatology, Clinical Hospital Centre Rebro in Zagreb.
The evaluation of arthritis by Larsen is made by comparing

Key words: Larsen score, radiology, rheumatoid arthritis

joint changes with one of the 6 stages: normal conditions, slight
abnormality, definite early abnormality, medium destructive
abnormality, severe destructive abnormality, mutilating
abnormality. The scores by stages of all affected joints make
up the Larsen score. Larsen's scoring method is an available
method to express changes in RA quantitatively. It can be use
for assessment of psoriatic arthropaty and ankilosing spondili-
tis with periferal joint involvement. The method is used world
wide and can be applied in our conditions, too.



