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Tehnoloski napredak i razvoj radioloskih uredaja pru-
za vece mogucnosti u dijagnostickom postupku. Dija-
gnosticiranu bolest potrebno je stupnjevati da bismo
promjene pojedinih zglobova lakse pratili, bilo da su
uvjetovane progresijom bolesti ili regresijom zbog te-
rapije. Opisane su mogucnosti slikovne obrade ko-

Klju¢ne rijeci

$tano-misi¢nog sustava. U dijagnostickom postupku
koristimo standardnu radiolo$ku obradu, kompjute-
riziranu tomografiju, magnetsku rezonanciju, ultra-
zvuk, te kolor-dopler. Vazan je podatak i koStana mi-
neralna gustoc¢a pa rutinski snimamo i denzitometri-
ju kostiju.

radioloske metode; MR; UZV; kolor-dopler; skor; DXA

Summary

Advancement in technology and development in the field
of radiological equipment provides us with a variety of
diagnostic possibilities. Once diagnosed, further grad-
ing of pathologic condition is needed in order to mon-
itor the changes of affected joints, either progression
due to the course of the disease or remission due to the

Keywords

applied therapy. Different methods used in imaging of
musculoskeletal system are discussed, including use of
standard radiography, computed tomography, magnetic
resonance, ultrasound and Color Doppler imaging. Bone
mineral density results add much additional data so den-
sitometry scanning is performed routinely.

radiological imaging; MR; ultrasound; Color Doppler; scoring; DXA

Uvod

Reumatoidni artritis (RA) kroni¢na je multisustavna
upalna autoimuna bolest. Cesée obolijevaju Zene, a moze

nastupiti u srednjoj, no i mladoj zivotnoj dobi kada dija-
gnosticiramo juvenilni idiopatski artritis (JIA). Reumato-
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idni artritis zahvaca sinovijalne i to male zglobove, obi¢-
no simetri¢no i bilateralno (1,2, 3). Neki autori upucuju
na to da je sinovitis mozda sekundarni procesu koji za-
pocinje u medularnoj kosti kao primarni upalni infiltrat
(4-7),no to su tvrdnje koje jo§ nisu potpuno razjasnjene
i prihvacene (8). Ostendorf i suradnici (6-9) opisali su
nalaz scintigrafije i pojacane ko$tane pregradnje u nekih
bolesnika s RA, no bez korelacije s nalazom MR-a, dok
u vecine bolesnika postoji korelacija izmedu scintigraf-
skog nakupljanja i promjena nadenih MR-om.

U dijagnostickom postupku primjena radioloskih meto-
da od velike je vaznosti, no retrogradna analiza i valida-
cija dijagnostickih kriterija za RA iz 2010. godine, prema
American College of Rheumatology i European League
against Rheumatism, gdje je uzeta u obzir procjena zahva-
¢enosti zglobne povrsine, laboratorijski podatci i vrijeme
trajanja simptoma, nije radiolosku obradu uvrstila kao dio
primarne procjene, §to se razlikuje od prethodnih krite-
rija i to zato §to standardni rendgenogrami nisu dovoljno
osjetljivi za rane upalne promjene (10- 16).

Ultrazvuk

Klasi¢na radioloska obrada vazna je u pracenju bolesti,
no valja imati na umu da nije dostatno osjetljiva za male
promjene. Rendgenogrami $aka ili stopala koji su mje-
sta prvih promjena, s poc¢etkom bolesti, u pravilu imaju
urednu kostanu strukturu i uredan polozaj kongruen-
tnih zglobova. Pod ranim nalazom podrazumijevamo
paraartikularni otok mekih tkiva uobicajeno pracen pa-
raartikularnom osteopenijom pa osteoporozom. Zglob-
ni prostor je $iri zbog sinovitisa i izljeva.

S napretkom bolesti nastanu erozije, destruktivne pro-
mjene koje mijenjaju izgled zglobova, pa tako nastaju de-
formiteti sa subluksacijom i luksacijom zglobnih tijela.
Hrskavi¢na destrukcija za sada je ireverzibilno stanje te
iako je mozda reumatoidni artritis zaustavljen, nastane
sekundarni osteoartritis.

U posljednjih nekoliko godina novi uredaji i nove me-
tode postali su izazov u reumatoloskoj radiologiji. Ra-
na detekcija bolesti i moguénost pracenja terapijskog
efekta predstavljaju poboljsanje u lijecenju reumatskih
upalnih bolesti.

Ultrazvuk je metoda koja je sve ¢e$¢a, neinvazivna je,
bez ioniziraju¢eg zracenja, dostupna i jeftina. Napre-
dak tehnologije i medicinske industrije doveo je do ra-
zvoja visokofrekvencijske linearne sonde $to je omogu-
¢ilo koristenje (17, 18) ultrazvuka za analizu promje-
na lokomotornog sustava. Metoda je osjetljiva, ali nes-
pecifi¢na, no za pocetne promjene bitno osjetljivija od
standardne radioloske obrade. Ultrazvuk moze prika-
zati intraartikularne strukture, primjerice oblik i kon-
ture artikulacijskih ploha, moze mjeriti debljinu arti-
kulacijske hrskavice i .vidjeti” o$tecenja na njoj. Moze
prikazati $irinu i izgled sinovijalne membrane, posto-
janje sinovijalnog izljeva i njegovu ehogenost. Vazno
je da se moze odmah ukljuciti i u dijagnosticko tera-
pijski postupak aspiracijom zglobnog sadrzaja. Pozna-
to je da mozemo prikazati promjene u mekim tkivima
te na krvnim zilama.

Kolor-dopler od koristi je u razlikovanju ciste, primje-
rice Bakerove ciste od poplitealne arterijske i formirane
aneurizme.Ruptura poplitealne ciste ili krvarenje u nju

Magnetska rezonancija

imitirat ¢e duboku vensku trombozu, koju razlu¢imo do-
plerskim pregledom. Upalna aktivnost bolesti, vaskula-
rizacija sinovije i periartikularnog mekog tkiva ispituje
se doplerom. Dopler je pogodan za pregled tkiva s ni-
skom brzinom krvnog protoka, kakva je sinovija, pa ta-
ko i mozemo dijagnosticirati sinovitis.

Ultrazvukom se dobro mogu prikazati mali zglobovi
$aka, a relativno jednostavno i brzo mogu se pregleda-
ti burze i enteze.

To je metoda koja se, kao i druge radioloske metode, mo-
ze kombinirati s kontrastnim sredstvom, no to nije nuzno
i obvezno u svakodnevnom rutinskom radu jer je uglav-
nom pitanje od interesa postoji li upala ili ne postoji, a
manje je vazno s pocetkom bolesti kvantificirati je.
Ako usporedujemo podatke dobivene UZV-om s oni-
ma dobivenim MR-om, za mnogo klini¢kih upita mo-
zemo se koristiti UZV-om, ali pitanje medule ostaje po-
lje MR-a. Je li UZ ili MR osjetljiviji ili je specifican za si-
novitis ili erozije u pregledu zgloba nije potpuno jasno,
jer je komparacija problemati¢na zbog nedostatno defi-
niranog .zlatnog standarda” (13).

Magnetska rezonancija (MR) osjetljiva je metoda za ana-
lizu upalnih promjena neovisno o tome je li rije¢ 0 mekim
tkivima ili o kosti. Omogucuje odli¢an kontrastni prikaz
tkiva neinvazivnim na¢inom. MR-om je moguce prikaza-
ti pocetne upalne promjene i pocetne erozivne promjene,
pa je tako od velike pomoc¢i u postavljanju rane dijagno-
ze i pracenju progresije bolesti i efekta terapije. Primjena
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kontrastnog sredstva, posebice u ranoj fazi bolesti, povecat
¢e osjetljivost za male promjene kao §to je tenosinovitis,
promjene sinovije te promjene medularnog kanala.

EULAR - The European League Against Rheumatism, pu-
blicirao je atlas koji pokazuje promjene (18-21) na zglo-
bovima snimljene MR-om jer reumatolozi sami interpre-
tiraju nalaze MR-a i UZ-a. Pri uporabi MR-a, reumato-



lozi se koriste STIR-tehnikom i T1 s kontrastom, zane-
marujudi standardnu T1 sekvenciju, $to pravi pomutnju
u publiciranim radovima s obzirom na to da se radiolo-
zi i reumatolozi koriste razli¢itim sekvencijama za istu
bolest. OMERACT - The Outcome Measures in Rheuma-
toid Arthritis Clinical Trials, sugerira obradu MR-om u
dvije ravnine, T1 w prije i nakon i.v. aplikacije kontrasta,
te primjenu sekvencija osjetljivih na teku¢inu, kao $to je
fat. sat. T2 ili STIR. Preporucena debljina sloja je 3 do 4
mm, s razmakom od 10 %. Ako MR radimo za procjenu
destruktivnih kostanih lezija, tada nije obvezno aplicira-
ti kontrastno sredstvo. Valja znati da ¢e svaki proces koji
sadrzi ili pravi povecanu koli¢inu tekucine imati povisen
signal na sekvencijama osjetljivim za teku¢inu, a to su T2
fat sat i STIR i nizak signal na T1 sekvenciji.

Magnetska rezonancija ne bi se trebala koristiti kao .skri-
ning” metoda kod bolnog zgloba, $to je prije svega uvje-
tovano cijenom pretrage kao i njenom dostupnosc¢u. Ta-
kav oblik .indikacije” sprecava kvalitetnu i brzu obradu
bolesnika kojima je MR potreban. Pregled MR-om po-
trebno je brzo organizirati ako postoji razlika ili nepo-
dudarnost uobicajene radioloske obrade i klinickog i la-
boratorijskog nalaza. Tada je MR metoda koja, uz ostale
klinicke parametre, ubrzava donosenje pravilne dijagno-
ze i omogucuje izbor terapije.

Obrada magnetskom rezonancijom trebala bi biti obve-
zna u slucaju sumnje na zahvacenost densa aksisa i liga-
menata kraniocervikalnog prijelaza koji vode u po Zivot
opasne i Cesto ireverzibilne neuroloske simptome, zbog
atlantoaksijalnog instabiliteta. To je podrucje gdje je kla-
si¢na radioloska obrada nedostatna. Erozije artikulacij-
skih povrsina malih zglobova, fasetni artritis, stepeni-
casto formira straznju interkorporalnu liniju i temelj je
instabiliteta vratne kraljeznice.

Glavno poboljsanje u dijagnostici reumatskih upalnih bole-
sti magnetskom rezonancijom jest mogucnost vizualizacije
sinovije, sinovitisa i edema medularne kosti. Standardnom
radioloskom obradom analizirali smo indirektne pocetne
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znakove, primjerice policiklizam mekih cesti, paraartiku-
larni otok ili osteopeniju. MR-om pokazujemo i razlikuje-
mo panus od izljeva, sinoviju i njenu hipertroficnu povrsi-
nu, edem medule koji predstavlja preerozivnu promjenu.
Bolest mozemo pratiti u njenoj progresiji ili regresiji u do-
brom odgovoru na primijenjenu terapiju. Znamo da pa-
nus ostecuje i artikulacijsku hrskavicu i dovodi do njezine
degeneracije i stvaranja destruktivnih kostanih promjena.
Proliferacija sinovije i izljev dovode do promjena na kap-
suli zgloba, $to u konacnici formira sinovijalne ciste, cesto
oko velikih zglobova. Promjene u poloZaju zglobnih tijela
nastaju kao posljedice promjena zglobnih povrsina, kapsula
zgloba te tetiva i tetivnih ovojnica. Terminalno nestaje arti-
kulacijska hrskavica i nastane fibrozna ankiloza koja s vre-
menom prelazi u kotanu ankilozu. Ova je faza bolesti pra-
¢ena znatnom osteoporozom i mi$i¢nom atrofijom.
Magnetska rezonancija trebala bi postati .zlatni standard”
za prikaz sinovije jer je tom metodom moguce pravodob-
no vidjeti promjene u strukturi mekih tkiva zgloba, koje se
ne vide nijednom drugom radioloskom metodom.
Imbibicija MCP i PIP zglobova kontrastom gadolinijem
apliciranim i. v. predstavlja pozitivan dijagnosticki krite-
rij (8). Dva su znaka koji upu¢uju na upalu sinovije, a to
su imbibicija sinovije po aplikaciji kontrastnog sredstva
i volumen imbibiranih sinovijalnih stanica.

Uporaba dinamickog pregleda zahtijeva obradu MR-om i
to u razli¢itim vremenskim intervalima po aplikaciji kon-
trastnog sredstva, opetovanim snimanjem, a omogucu-
je prikaz krivulje imbibicije i procjenu uzorka imbibicije
kontrastnog sredstva. Snimanje se vrsi prije i neposred-
no po aplikaciji kontrastnog sredstva. Suptrakcija tih ana-
tomskih snimaka i prikaz kontrasta u regiji interesa omo-
gucuje procjenu brzine imbibicije i intenziteta kontrasta.
Tako je moguce procijeniti aktivnosti bolesti. Postkon-
trastna imbibicija sinovije ovisi o krvnom protoku, o in-
traartikularnom tlaku i volumenu sinovijalne teku¢ine U
svakodnevnom radu takav oblik pregleda je skuplji i dulje
traje te nije potreban u rutinskoj obradi (10).

Vaskularizacija i difuzija pokazuju postoji li upala, no
kostane promjene manje su specifi¢ne i obi¢no zahtije-
vaju korelaciju s radioloskim nalazom. SPECT je visoko
rezolucijska fotonska emisijska kompjuterizirana tomo-
grafija koja je daleko bolje prostorne rezolucije i omo-
gucuje prepoznavanje kostanih erozija i promjena na
kostima. Ostendorf i sur. (9) opisali su poveéanu aktiv-
nost u nekih bolesnika s normalnim MR-om, iako nije

Pozitronska emisijska tomografija - PET

definirano jesu li to bolesnici koji ¢e u budu¢nosti do-
biti RA (20). Ozgul i sur. (32) opisali su ograni¢enu vri-
jednost scintigrafije u otkrivanju i predikciji ranih pro-
mjena u RA, dok su Duer i sur. (23) nasli da je trofazni
kostani sken ucinjen u bolesnika s nediferenciranim ar-
tritisom imao prediktivnu vrijednost postojanja ili od-
sutnosti RA dvije godina poslije, $to je potkrijepljeno
nalazom MR-a (21,22).

Pozitronska emisijska tomografija temelji se na emisiji
pozitrona iz radioaktivne smjese, koju ¢ini izotop flu-

orodeoksiglukoze *F-FDG. Izotop je pogodan za ispi-
tivanje metabolizma i zbog dobre prostorne rezolucije
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koja se postize pozitronskom tomografijom. Medular-
na kost slabo prihva¢a FDG. Nalaz FDG u medularnoj
kosti znatniji je u mlade populacije, dok meka tkiva

Kompjuterizirana tomografija

oko zgloba nakupljaju vise FDG sa staro$¢u. Upotreba
je ogranicena zbog velike cijene uvjetovane nuznosé¢u
postojanja ciklotrona.

U posljednjih 20-ak godina napredak tehnologije i ra-
zvoj uredaja za kompjuteriziranu tomografiju povecali su
potrebu i koristenja CT-a u obradi bolesnika s upalnim
bolestima. Najveca prednost je kratko vrijeme obrade i
mogucnost postavljanja dijagnoze brzo, kada nejasni kli-
nic¢ki znaci otezavaju jasnu diferencijaciju bolesti.

Od velike je koristi u dijagnozi nalaz promjena vratne
kraljeznice, njezinog kostanog dijela, koji nam katkada
nije posve dostupan drugim dijagnostickim metodama.
CT je od odli¢na metoda za prikaz velikih zglobova jer
mogucnost aksijalnih slojeva i rekonstrukcije postpro-
cesingom u veci broj ravnina od koristi su kirurskom ili
ortopedskom pristupu. CT koristimo za analizu kom-
plikacija upalne bolesti i za preoperativnu pripremu.
Kompjuteriziranom tomografijom jasno ¢emo prikaza-
ti postojanje kostanih promjena, bilo erozija bilo nekro-
ze. Metoda je dobra za analizu polozaja zglobnih tijela,
njihov medusobni odnos i mogu¢nost plasti¢nog” pri-
kaza u rekonstrukcijama 3D. CT-om se dobiva odli¢an
prikaz kortikalne kosti i njezinih promjena, postojanje
defekta ili periostalne reakcije.

Glavna mana CT-a je koli¢ina zracenja kojom je pretra-
ga opterecena, pa valja postaviti pravilnu indikaciju za
pregled, treba razluciti potrebitost kostanog prikaza, koji
je CT-om najbolji. Valja imati na umu da bolesnici s RA

Kostana denzitometrija (DXA)

cesto imaju implantirane proteze. Implantati prave ar-
tefakte i otezavaju analizu kostanih struktura. Prikaz je
mogu¢ uz znatan trud radiologa, no artefakti postoje.
Artefakti postoje i u MR-u, bez obzira na to koji je ma-
terijal implantiran. Podatak o postojanju protetskog ma-
terijala od velike je vaznosti za pretragu, kako izvedbu
tako i analizu dobivenih slojeva.

Druga vazna manjkavost jest nemogucnost prikaza ede-
ma kosti, ali se moze pokazati izljev oko zgloba, a ate-
nuacijske vrijednosti pokazuju kakav je sadrzaj, rijetki
tekuci ili gus¢iili je rije¢ o gnoju ili krvi. Ti podatci mo-
gu biti od velike koristi ako je potrebna hitna obrada jer
pregled traje kratko, a informacije su vazne.

Da sumiramo: radioloska obrada $ake zapocela je s ot-
kri¢em rendgenskih zraka, 1895. godine. Sljedeci korak
je pocetak uporabe CT-a 1973. godine. U medicinsku
uporabu stigla je i magnetska rezonancija koja je omo-
gucila bolji prikaz mekih tkiva, oko zgloba i u zglobu uz
prikaz medularne kosti. No, oskudna je osjetljivost za
pocetak bolesti na molekularnoj i stani¢noj razini jer,
kada postane vidljiva CT-om i MR-om, napreduje i teze
se lijeci. Pracenje efekta terapije zahtijeva i funkcional-
ni prikaz, znaci krvni protok, biokemijske i metaboli¢-
ke aktivnosti normalnog i patoloski promijenjenog tki-
va. To je omogucio PET i SPECT (20-23).

Denzitometrija je precizna i dobra metoda za mjere-
nje kostane mineralne gustoce koja predstavlja koli¢inu
kalcija i minerala u mjerenom dijelu kosti. Metoda koja
ima malu dozu zracenja od oko 1/10 standardnog ren-
dgena toraksa. Razlikujemo centralno mjerenje kraljez-
nice i kukova od perifernog pDXA koji mjeri zapesce,
petu ili falangu prsta.

Denzitometrija je metoda kojom se dijagnosticira oste-
openija i osteoporoza. Vazno ju je indicirati u osoba sta-

rije dobi onda kada je nastala fraktura u minornoj po-
vredi ili kada bolesnik boluje od upalne bolesti, primje-
rice RA, ili kroni¢ne bubrezne bolesti ili ima poremecaj
prehrane. Vazan je podatak u bolesnika lijecenih kor-
tikosteroidnom terapijom, pusaca, kod primjene hor-
monalne terapije u bolesnika s malignom bolesti pro-
state ili dojke. Podatci DXA su T scor” i Z scor” ko-
ji upu¢uju na normalan nalaz, osteopeniju ili osteopo-
rozu (24-26).

Metode radioloske kvantifikacije u reumatologiji

Reumatske bolesti kroni¢ne su upalne bolesti varijabil-
nog tijeka koje zahvacaju sve dobne skupine, s patolos-
kim promjenama koje variraju od diskretnih u ranim fa-
zama do mutiliraju¢ih promjena osteoartikularnog su-
stava u kasnim fazama bolesti.

Rutinska uporaba rendgenograma omogucila je detek-
ciju znakova upalnog ostecenja zglobova i adekvatnu di-
jagnozu razlicitih patoloskih stanja unutar ove skupine
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bolesti. Serijskim snimanjima rendgenograma moguce
je pratiti dinamiku bolesti, kao i utjecaj primijenjene te-
rapije. Procjena stupnja ostecenja zglobova tijekom vre-
mena neophodna je u procjeni u¢inkovitosti lijecenja bo-
lesnika s upalnim artritisom.

Pojava lijekova koji utjecu na tijek i prognozu bolesti
stvorila je potrebu za objektivnim prac¢enjem dinamike
razvoja patoloskih promjena, prije svega u klinickim ispi-



tivanjima. Pedesetih godina proslog stolje¢a u radovima
pionira u podrudju, poput Steinbrockera ili Kelgreena,
postavljeni su temelji razvoja semikvanitativnih i kvanti-
tativnih ljestvica bodovanja, odnosno stupnjevanja bole-
sti na temelju stupnja ostecenja vise zglobova, prije sve-
ga $aka, zapesca i stopala.

«Skoriranje” ili bodovanje patoloskih promjena obavlja se
tako da se odredenom stupnju patoloske promjene prido-
daje odgovarajuca brojcana vrijednost. Bodovne ljestvice i
zglobovi na kojima se obavlja bodovanje variraju izmedu
razlicitih autora, no za analizu su najpogodniji mali zglo-
bovi $aka i stopala koji su medu prvima zahvaceni upal-
nim procesom, a patoloske promjene postoje su u relativ-
no ranijoj fazi bolesti. Opseg ukupnog zglobnog ostecenja
zglobova $aka i zapeSc¢a dobro korelira i moze biti indika-
tivan opsegu ukupnog zglobnog ostecenja, kao i stupnju
progresije. Sedamdesetih i osamdesetih godina razvijene
sumetode po Sharpu i Larsenu, kojima se uz mnogobroj-
ne modifikacije do danas najcesce koristimo.
Rendgenogrami Saka i stopala pogodni su za bodovanje
jer sluze kao trajni zapis, jeftini su, Siroko dostupniijed-
nostavni za izradu. Nedostatke uporabe rendgenograma,
od kojih su najvazniji zanemarivanje upalnih promjena
mekih tkiva te nemogucnost detekcije znakova ranog
ostecenja, otklonila je uporaba magnetske rezonancije
koja multiplanarnim prikazom omogucuje analizu svih
zglobnih i paraartikularnih struktura.

Izjava o sukobu interesa

Iako je MR dio standardne radioloske obrade jo$ od
osamdesetih godina proslog stoljeca, sustavi bodovanja
patoloskih promjena uporabom MR-a nastali su tek po-
cetkom ovog stoljeca djelovanjem OMERACTA (iz engl.
Outcome Measures in Rheumatology). Razvijen je RA-
MRIS (Rheumatoid Arthritis Magnetic Resonance Ima-
ging Studies), semikvantitativni MR bodovni sustav koji
uz bodovanje promjena mekih tkiva uzima u obzir i pree-
rozivne promjene, poput edema kostane srzi, vidljivog
isklju¢ivo metodom MR-a. Edem kostane srzi smatra se
klju¢nim prediktorom progresije erozija i funkcionalnog
o$tecenja. Unato¢ pojedinim nedostacima, RAMRIS slu-
zi kao temelj za razvoj svih budu¢ih metoda bodovanja
koristenjem magnetske rezonancije. Glavni nedostatak
koristenja MR-a predstavlja jo$ uvijek relativna nedostu-
pnost pretrage te visoka cijena koja se moze kompenzi-
rati otkrivanjem u ranoj fazi bolesti onih bolesnika kod
kojih skupo lije¢enje ima ucinka.

Osim reumatoidnog artritisa, za procjenu kojeg je pred-
lozeno i razvijeno najvise metoda bodovanja, razvijene
su i metode bodovanja drugih upalnih bolesti, poput
seronegativnih spondiloartropatija. Bodovanjem radi-
ologkih promjena u reumatoidnom artritisu koristimo
se na rendgenogramima Saka i stopala, i to van der Hei-
jdeovom modifikacijom Sharpove metode te bodovnim
sustavom RAMRIS na osnovi snimki magnetske rezo-
nancije (27 -35).

Autori izjavljuju da nisu u sukobu interesa.
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