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Drs. Badelog de Lange-Brokaar kreeg in juni 2013 in Madrid een EULAR Abstract Award 
in Clinical Science uitgereikt, voor haar abstract: Different patterns of synovitis present 
in osteoarthritis patients associate differentially with pain. Dit is al de tweede keer dit 
jaar dat zij in de prijzen viel, want in april kreeg zij voor haar werk naar synoviitis bij 
artrose de Young Investigators Award in Philadelphia, Verenigde Staten op het jaarlijkse 
Osteoarthritis Research International congres (figuur 1).

Figuur 1. Badelog de Lange (OARSI 2013): voorste rij, tweede van rechts.

Synoviitis bij artrose
Hoewel lange tijd werd gedacht dat artrose een puur degeneratieve ziekte is zonder 
synoviitis, blijkt uit recent onderzoek dat synoviitis wel van belang is bij mensen met artrose. 
Zo zijn er aanwijzingen dat het een rol speelt bij de pathofysiologie van artrose, voorspelt 
synoviitis kraakbeenschade op de lange termijn en is het geassocieerdmet pijn1-4. 
De gouden standaard voor het vaststellen van synoviitis is nog steeds het beoordelen van 
tekenen van ontsteking op weefselniveau (histologie) door middel van het nemen van 
biopten of het zien van macroscopische tekenen van ontsteking tijdens een artroscopie. 
Omdat we natuurlijk niet iedereen kunnen scopieëren om te kijken of er sprake is van 
synoviitis hebben we in eerder onderzoek gekeken of synoviitis met MRI met contrast 
accuraat kan worden vastgesteld. We hebben gekozen voor MRI met contrast omdat 
hiermee een duidelijk onderscheid gemaakt kan worden tussen effusie en synoviitis (figuur 
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2). Het vergelijken van de hoeveelheid synoviitis op MRI met contrast met kenmerken van 
ontsteking op weefselniveau (histologie) en macroscopische kenmerken (geobserveerd 
tijdens artroscopie) hebben laten zien dat synoviitis gemeten op MRI met contrast een 
goede maat is voor synoviitis5. 

Figuur 2. Patiënt met patellofemorale osteoartrose, met ernstig kraakbeenverlies aan de laterale zijde, Osteofyten 
en zowel effusie als synoviitis, waarbij het verschil tussen de twee goed te zien is bij T1W gadoliniumopname.

Synoviitis in osteoartrose onregelmatig aspect
Als we synoviitis bekijken op MRI met contrast zien we dat de het niet op alle plekken in de 
knie evenveel aanwezig is, maar dat er op sommige plekken in de knie meer ontsteking zit 
dan op andere plekken. Daarom is het van belang een scoringsmethode te hebben die op 
verschillende plekken in de knie de synoviitis scoort. Zo’n methode is de scoringsmethode 
van Guermazi et al die synoviitis scoort op basis van dikte van het door contrast opgelichte 
deel van het synovium van 0-2 op 11 verschillende plekken door de hele knie6. Dat synoviitis 
bij artrosepatiënten een onregelmatig aspect heeft was bekend. Het is echter minder 
duidelijk of dit een lokaal proces is waarbij ontsteking in de knie onafhankelijk van de locatie 
voorkomt, of dat er patronen van ontsteking (bepaalde ontstekingsplekken in de knie die 
samen gaan) zijn te ontdekken. Daarom hebben wij gekeken of er sprake is van patronen van 
synoviitis bij patiënten met knieartrose en als deze bestaan of die patronen klinisch relevant 
zijn (correlatie van patronen met pijn en schade).
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Onderzoek naar patronen van synoviitis in de knie
Om dit goed te kunnen onderzoeken hebben we bij patiënten met symptomatische 
knieartrose T1-gewogen MRI-opnames met contrast gemaakt. Vervolgens hebben we in de 
hele groep gekeken of er sprake was van patronen van synoviitis door alle plekken met 
synoviitis te analyseren met een principal component analysis (PCA). PCA is een methode 
van analyseren die verschillende groepen (componenten) probeert te maken op basis van 
correlaties die bestaan tussen de verschillende synoviitisplekken in de knie. Vervolgens 
hebben we bekeken of deze patronen associeerden met uitkomstmaten als pijn en 
radiografische schade.

Uit onze analyses bleek dat er sprake was van drie verschillende synoviitispatronen die in 
onze populatie met knieartrose konden worden gevonden (figuur 3). Het eerste patroon 
bestond uit zeven verschillende plekken die vooral door synoviitis aan de mediale zijde van 
de patella werd gedefinieerd. Dit patroon associeerde met pijn. Het tweede patroon bestond 
uit synoviitis op vier verschillende plekken en werd met name gedefinieerd door synoviitis 
bij de voorste kruisband en synoviitis ter plaatse van de mediale meniscus. Er werden geen 
associaties met klinische uitkomsten gezien. Het derde patroon bestond uit drie plekken van 
synoviitis waarbij synoviitis bij loose body (botfragmenten) het grootste aandeel had. Deze 
laatste component associeerde met radiografische schade, maar niet met pijn.

Met dit onderzoek hebben we aangetoond dat er verschillende patronen zijn van ontsteking 
en dat deze patronen verschillende klinische relevanties hebben. Hoe deze patronen 
ontstaan en wat het mechanisme is achter de gevonden associatie met pijn wordt op dit 
moment onderzocht.
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Figuur 3. Patronen van synoviitis. Patroon 1: synoviitis bij mediale zijde patella, laterale zijde patella, suprapatellaire 
locatie, infrapatellaire locatie, ter plaatste van laterale meniscus, synoviitis bij een bakercyste en ter plaatste van 
de achterste kruisband. Patroon 2: synoviitis ter plaatste van de voorste kruisband, ter plaatste van de mediale 
meniscus, bij suprapatellaire locatie en ter plaatse van het hoffavetlichaam. Patroon 3: synoviitis bij ‘loose body’ 
(botfragment), bij suprapatellaire locatie en synoviitis ter plaatste van de achterste kruisband.
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CURRICULUM VITAE

Badelog de Lange-Brokaar werd geboren op 27 maart 1980 te Zwijndrecht. Na haar 
eindexamen VWO startte zij in 2001 met haar opleiding geneeskunde aan de Universiteit 
Utrecht. Naast haar studie was zij vooral actief in het beoefenen van Acrobatische Rock & Roll 
en in 2005 werd zij samen met haar partner Nederlands Kampioen. Na haar artsenexamen 
in 2009 heeft zij één jaar gewerkt als arts-assistent revalidatiegeneeskunde (ANIOS & 
AIOS) in het VU Medisch Centrum te Amsterdam. In 2010 startte zij haar promotietraject 
op de afdeling reumatologie van het Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC) onder 
begeleiding van prof. dr. Margreet Kloppenburg. Tijdens haar onderzoeksperiode won zij de 
‘EULAR Abstract Award in Clinical Science 2013’, de ‘Young Investigator Award OARSI 2013’ 
en meerdere reisbeurzen. Tevens werd zij in 2013 voor haar wetenschappelijke prestaties 
genomineerd voor ‘VIVA vrouw 400, knappe koppen’. In 2014 volgde zij 6 maanden de 
vooropleiding interne geneeskunde in het kader van haar opleiding tot reumatoloog in het 
Bronovo Ziekenhuis te Den Haag. Op dit moment werkt zij in het Spine and Joint Centre, 
een poliklinisch revalidatiecentrum voor patiënten met nek-, rug- en bekkenklachten in 
Rotterdam. 
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