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VLERESIMI I AKTIVITETIT TE ARTRITIT REUMATOID BAZUAR NE KLINIKEN
DHE NE ANALIZAT E GJAKUT DHE LIKIDIT SINOVIAL

GENTI KAVAJA, XHELADIN CEKA, SILVANA TONUZI, ODETA MUSTAFARAJ,
' SONELA XINXO*

Summary

ASSESSMENT OF RHEUMATOID ACTIVITY BASED ON CLINICAL FEATURES AND BLOOD AND
SYNOVIAL FLUID ANALYSIS

Background: Evaluation of the rheumnatoid patient can be determined by objective and effective measures of
disease activity. A cautious clinical assessment which may be converted into a numerical score can be used as a measure
of disease activity. The erythrocyte sedimentation rate (ESR) is most commonly used, but it is beiter to measure C-
reactive protein. The disease activity can be assessed by analysing synovial fluid. The white blood cell count is raised
in inflamed joints. The more acute is the inflammation, the higher is the absolute and percentage polymorph counts.

Objectives: Assessment of rheumatoid activity based on clinical features and blood and synovial fluid analysis.

Methods: The study included 62 patients presented in the cabinet of rtheumatology in hospital of Durres. The
patients met the ACR criteria for Rheumatoid Arthritis. 48 were female and the mean age was 50 3 years (range 24-68
years).. A detailed history was taken with particular reference to the patient’s complaints about the affected joints. The
amount of pain on joint movement, amount of stiffness were assessed on examination and each allocated a score as
follows: nil =0, mild =1, moderate =2, severe =3. For each joint we aspirated 2,5 to 3,0 milliliters of synovial fluid. The
aspirated fluid was submitted to routine synovioanalysis (volume, viscosity, color, cell count). To establish the proportion
of polimorphonuclear and mononuclear cells was used a Jenner - Giemsa stain. For each patient was performed blood
test including fibrinogeny haemoglobin ESR test and C-reactiv protein.

Results: In 62 patients the fluid cytologically analyzed had these mean value: The total white cell count ranged
from 15,000 to 70,000 per cubic millimeter, where polimorphonuclears 68%, lymphocytes 20%, monocytes 12%. From
statistical analysis of data, we found a significant correlation (p<0.001) among clinical data disease and number of
polymorphonuclear and monocytes in synovial fluid and values of C-reactive protein, fibrinogeny and ESR in blood
tests. s

Conclusions: The increased number of PMN in synovial fluid, increased values of C-reactive protein, fibrinogeny
and ESR that indicate the disease activity, correlate significantly with clinical data They are simple in application but
very useful on description of disease activity.

Key words: synovial fluid, polimorphonuclears, disease activity, rheumatoid arthritis.

Dhimbja dhe edema né artikulacione éshté njé
karakteristiké thelbésore e artritit reumatoid (AR),
ndérsa né té njéjtén kohé sasia e likidit sinovial mund
té rritet sé tepérmi (1).

Analiza e likidit sinovial &shté pérdorur zakonisht

reumatoid varet nga elementét e pérdorur pér matjen
e aktivitetit t& sémundjes dhe efikasiteti i terapisé
giykohet né bazé t& aftesisé t€ terapisé pér té
kontrolluar aktivitetin e sémundjes. Nj& element i
vetém i intesitetit t&€ inflamacionit nuk &shté i

pér t& diagnostikuar artritin dhe pér té vlerésuar
aktivitetin inflamator té edemave artikulare. Ajo mund
té jeté e vlefshme né pércaktimin e prognozés sé njé
inflamacioni artikular Vlerésimi i pacientéve me artrit

vlerésueshém. Deri mé sot nuk ekziston njé parameter
ideal, por mund t& béhet njé vlerésim bazuar né
simptomat dhe shenjat, ekzaminimet hematologjike
dhe biokimike si dhe t& likidit sinovial.
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Njé vlerésim klinik i kujdesshém mund t&
transformohet né njé vlerésim pikésh q& pérdoret me
sukses pér matjen e aktivitetit t& sémundjes (2). Deri
mé sot jané pérshkruar shumé teknika, disa komplékse
dhe té tjera mé té& thjeshta, t& cilat kérkojné
bashkepunimin e pacientit dhe pérkushtimin e mjekut
reumatolog. Matja e eritrosedimentit éshté pérdorur
prej kohésh, por aktualisht njé pérdorim mé t&
shprehur gjen matja e proteinés C-reaktive.

Né vazhdim , aktiviteti i sémundjes mund té
vleresohet edhe pérmes ekzaminimit ¢ likidit sinovial
(3). Numri i leukociteve rritet né artikulacionet e
inflamuara. Sa mé i shprehur té jeté inflamacioni aq
me i larté &shté numri i polimorfonuklearéve dhe
ekziston njé lidhje direkte midis inflamacionit sinovial
dhe pérgindjes s& numrit t& polimorfonuklearéve 4).
Né likidin e artikulacioneve té inflamuara kemi
reduktim & pérqéndrimit t& glukozés (krahasuar me
nivelin né gjak) dhe t& viskozitetit t& likidit.

Qéllimi

Qéllimi i studimit 8shté t& vlerésojé aktivitetin e
sémundjes bazuar né t& dhénat klinike dhe ato
laboratorike t& gjakut dhe Iéngut sinovial.

Metoda dhe materiali

Né studim u pérfshing 62 pacienté t& paragitur né
kabinetin e reumatologjisé né spitalin Rajonal Durrés.
Pacientét ishin t& diagnostikuar me artrit reumatoid
sipas kritereve t&¢ ACR (Kolegjit Amerikan t&
Reumatologjis¢). 48 pacienté ishin femra dhe mosha
mesatare ishte 50.3 vie¢ (24 deri né 68 vjeg). U mor
nj& anamnezé e hollésishme dhe ankesat e pacientit
pér artikulacionet e prekura. U vleresuan koh ezgjatja
e s€émundjes, simptomat né artikulacionet ¢ prekura
dhe ngurtésimi méngjesor, terapia e pérdorur, numri
tartikulacioneve t& prekura dhe niveli i deformimeve.
U regjistrua niveli i dhimbjes sipas ankesave t&
pacientéve. Veprimtaria klinike né artikulacionet e
interesuara u vlerésua sipas nje shkalle t& caktuar
perpara marrjes sé gjakut dhe likidit sinovial. Niveli
i dhimbjes gjaté l&vizjes sé artikulacionit, shkalla e
ngurtésimit méngjesor dhe shkalla e edemés artikulare
(nga likidi intraartikular ose indi i but&) u vlerésuan
gjaté ekzaminimit pér secilin pacient sipas késaj
shkalle (5): asgjé =0, e lehté =1, mesatare =2, e ashpér
=3. Nga njé piké ju dha elementéve si nxehtésia,
eritema dhe ndjeshméria. Pikezimet individuale u
mbodhén pér t¢ dhéné indeksin e aktivitetit (ne 3
shkalle) 1-3=i leht&, 4-~7=mesatar dhe mbi § =i ash pér.
Kéto u krahasuan me ekzaminimet né likidin sinovial
dhe gjak dhe informacione t& tjera klinike.
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Duke géné se edema artikulare ishté njé nga
problemet kryesore né kéta pacients, agresiviteti i
inflamacionit né artikulacionin mé t& prekur, u
konsiderua si indikatori mé i miré pér aktivitetin e
sémundjes né pacienté té vecanté né kohén e
vlerésimit.

Ekzaminimet laboratorike

Pér secilin pacient u realizuan analiza e gjakut
komplet, eritrosedimenti (Westergren), proteina C-
reaktive, fibrinogjeni dhe ekzaminimi i likidit sinovial
(numri  total i leukociteve, numri i
polimorfonuklearéve). Mostrat u morrén gjaté procesit
te artrocentezés. Likidi sinovial u aspirua duke
pérdorur teknika aseptike dhe artikulacioni mé i
zakonshém ishte artikulacioni genu dhe né disa raste
likidi u morr né& artikulacionin cubiti. Pér cdo
artikulacion u aspiruan sipas rastit 2,5 deri 3,0 cc likid
synovial. Likidi i aspiruar ju nénshtrua analizave
sinoviale ruting (volumit, viskozitetit, ngjyrés dhe
numrit t& gelizave). Numri total i qelizave t& bardha
u llogarit duke pérdorur dhomén numéruese Fuchs-
Rossenthal (6). Centrifugimi i preparateve u realizua
me njé shpérndarje standarte t& numrit t& gelizave né
cdo fushé. Pér t& pércaktuar pérqindjen e
polimorfonuklearéve dhe monociteve u pérdor
ngjyrimi Jenner-Giemsa.

Analiza statistikore

Koeficentét e korrelacionit u pérllogariten pér
secilén & dhéné (klinike, té gjakut dhe likidit sinovial)
dhe indeksin e aktivitetit. Korrelacionet t& cilat ishin
té niveleve statistikore p< 0.05 dhe ato me sinjifikancé
statistikore t& afért jané pérmbledhur né tabelen nr. ] .
Shogérimet e tjera jané pérméndur né tekst.

Rezultatet

Tabela n.1 pérmbledh informacioni klinik, t&
dhénat e ekzaminimit & likidit sinovial dhe t& gjakut,
té cilat korrelojné me aktivitetin e sémundjes. Té
dhénat, t& cilat jané t& vendosura né tre kolona né
varési t& vlérés sé koeficientit t& korrelimit dhe
vlefshmérisé s& shogerimit, theksojné réndésing e
vlerésimit & sakté t& dhimbjes sé pacientit, numrin e
qelizave t& bardha né likidin sinovial dhe nivelin e
proteines C-reaktive né gjak. Nga ana tjetér elementét
e tjeré si kohézgjatja e ngurtésimit méngjesor,
kohézgjatja totale e sémundjes dhe kohézgjatja e
simptomave né artikuacionin e prekur, numri i
leukociteve n& gjakun periferik dhe numri absolut i
limfociteve né likidin sinovial, nuk kishin korrelacion
sinjifikant me aktivitetin e sémundjes.
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Tabela nr.1 Korrelacionet midis indeksit t& aktivitetit dhe variableve t¢ tjerg

[ Parametrat I 1 11
Me interes r = | Mundesi r=02-04 | Lidhjeklinike r =
0.10.2 lidhje [0.4]+
klinike
Karakterist nr i artikulac t& | 0.1486 Vlerésimi i pacientit 0.4943
klinike dhimbshme pérdhimbjen
shkalla e 0.1936%
deformimeve v
Likidi Monocitet 0.1301 Nomri 0.3823 % e |0.5225
sinovial absolute leukociteve polimorfonuklearsye
Numri i10.1030 % e [ 0.3603 % e limfociteve -
qelizave monociteve 0.4804
sinoviale
Polimorfonuklearst 0.4572
absolute
Gjaku hemoglobina 0.1733* | ESR ‘ 0.2954
fibrinogjeni 0.1259 Fibrinogjeni | 02863
Serumi Proteina C - reaktive 04163

N& kolonén IT dhe 111 t& gjithé treguesit jang tepér
sinjifikants (P<0.001). N& kolonén I treguesit ¢
shénuar me * jang sinjifikante (P<0.05).

Diskutimi

Q&llimi i kétij studimi eshts t6 vlerésojé metodat
¢ ndryshme t& matjes s& inflamacionit né
artikulacionet e pacientéve me artrit rheumatoid.
Inflamacioni éshts njé term qé pérshkruan njé grup
pérgjigjesh nga organizmi pér té larguar ose luftuar
stimulin e démshém. Né nivelin indor dallimi midis
kétyre tipeve ts pergjigjes dhe ndryshimeve t& tjera
si pasojé e stimujve 16 démshém si psh trauma, e cila
nuk stimulon njé reaksjon inflamator klasik mund t&
Jjeté e véshtirg ts pércaktohet. Citoanaliza e likidit
sinovial &shté njé teknike me ané t€ s¢ cilés mund tg
paragiten vecorité fizike t& indit n ga i cili merren kéto
qeliza. Njé ekzaminim i kujdesshém éshté ne gjendje
té identifikoje shume tipe gelizash nga ana
morfologjike né likidin synovial (7). Shumé nga kéto
geliza jané né pérqndrime t& ulta por jané ato qé
tregojné variante tg sémundjeve t& ndryshme. Kjo

citoanalizé e likidit synovial &shté e réndésishme pér
disa arsye klinike: a-nése diagnoza klinike nuk &shté
percaktuar ende, mekanizmat patogjenetike né
artikulacione shpesh manifestojné vetveten pérpara
vendosjes s& diagnosés s& sakts, Identifikimi i kétyre
mekanizmave me ané t& analizés sé likidjt synovial
mund t& ndihmojé ne terapi specifike té fillura sa mé
herét né kursin e njé sémundje; b-meqénése ajo mund
t€ perdoret pér t¢ dalluar midis sémundjeve q& mund
t€ jené t& ngjashme klinikisht, citoanaliza e likidit
synovial &shté e réndésishme s test kontrolli; c-duke
9éné se popullata qelizore intraartikulare reflekton
proceset ¢ sémundjes, ajo mund té pérdoret pér
vleresimin e injeksioneve intraartikulare; d-analiza e
likidit sinovial ka avantazhin e dhénies s
informacioneve tepér specifike pér monitorimin e
sémundjes dhe mekanizmave t& sémundjes, krahasuar
me analizat e gjakut apo t€ urinés.

Njé& numér i madh i polimorfonuklearéve na likidin
sinovial jané & dhénat ma € mira pér prezencén e
njé procesi inflamator né artikulacione (8). Rénia ng
pérgindje e numrit t& limfociteve dhe monociteve,
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reflekton rritjen né pérpjestim té drejté té
polimorfonuklearéve (9). N& studimin toné numri ;
polimorfonuklearéve korrelonte mjaft miré me
aktivitetin e sémundjes t& pércaktuar sipas vlerésimit
té pacientit dhe t& dhénave klinike t& marra gjaté
vizites klinike.

Viskoziteti i likidit sinovial &shté njé tregues i
aktivitetit t¢ sémundjes dhe pérderisa inflamacion]
intra-artikular redukton viskozitetin e likidit sinovial,
al éshté perdorur ne vleresimin e efektivitetit té
medikamenteve antiinflamatore né artritin reumatoid.

Vlera e proteinave té fazés akute Jjané pérshkruar
nga McConkey (1972), i cili sugjeronte qé proteina
C-reaktive ishte mé& e ndjeshme sesa eritrosedimenti.
Né studimin toné proteina C-reaktive ishte njé
tregues mjaft mire i matur né gjak e cila korrelonte
me aktivitetin e sémundjes né grupin e dyté dhe té
treté (duke patur parasysh indeksin e aktivitetit t&
sémundjes). Fibrinogjeni, njé tjetér proteiné e fazés
akute &shté i rritur né artritin reumatoid dhe ecén
paralel me aktivitetin e sémundjes (10).

Veté-vlerésimi i pacientit pér agresivitetin e
dhimbjes ishte i vetmi tregues i anamnezés s&
sémundjes qé korrelonte me aktivitetin klinik t&
semundjes. Shkalla VAS shérben mjaft mire pér té
treguar vet-vlerésimin e intesitetit t& dhimbjes (11)
dhe duhet té pérdoret mé gjeré né praktikén e
perditshme klinike reumatologjike pér t€ monitoruar
ecuriné e sémundjes.

Pérfundime

Me kété studim u pérpoqém té tregojmé qé disa
parametra reflektojne mjaft miré aktivitetin e
sémundjes né pacientet me artrit reumatoid: (1) vet-
vlerésimi i pacientit pér intesitetin e dhimbjes
artikulare, (2) numri i polimorfonuklearéve ne likidin
sinovial, (3) niveli né serum i proteines C-reaktive.
Megjithése ekzistojné shumé ményra pér & vlerésuar
inflamacionin artikular té cilat komlekse dhe kérkojne
paisje te sofistikuara, kater treguesit e marre n gaana
jone né studim jané t& thjeshtd né realizim dhe
vleresim,

10.

11.
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