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Sazetak

Abstract
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Sindrom bolnog ramena u ultrazvuénoj ambulanti

Sonographic examination of painful shoulder syndrome

Sindrom bolnoga ramena predstavlja heterogenu sku-
pinu bolesti i jedan je od najcesc¢ih problema u svakod-
nevnoj klinickoj praksi u fizijatrijsko-reumatoloskoj
ambulanti. Cilj rada bio je utvrditi ucestalost pojedinih
ultrazvucnih entiteta u bolesnika sa sindromom bolno-
ga ramena.

U radu smo prikazali 72 bolesnika s klini¢ckom dijagno-
zom bolnoga ramena kojima smo klinickim pregledom
utvrdili klini¢ku dijagnozu ovisno o zahvacenoj struktu-
ra ramena (npr. patologija rotatorne mansete, tendinitis
duge glave bicepsa, subakromijalni/subdeltoidni burzitis,
adhezivni kapsulitis i slicno). Potom je svim bolesnicima
ucinjena ultrazvu¢na (UZV) pretraga ramenoga zgloba te
dodatno utvrdena patologija zahvacenih struktura rame-
na (npr. tendinoza rotatorne mansete, ruptura rotatorne
mansete, tendinitis duge glave bicepsa, subakromijalni/
subdeltoidni burzitis). Ultrazvu¢na pretraga ucinjena je
na standardni nacin u sjedecem polozaju bolesnika ko-
riStenjem linearne sonde od 5-13 MHz na aparatu Logiq
e (General Electric, godina proizvodnje 2009). Istrazi-
vanje je provedeno od 1. sije¢nja do 15. kolovoza 2013.
godine u ultrazvu¢noj ambulanti Klinike za reumatske
bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb.

Zene su bile zastupljenije u ispitivanju (62,5%) od mus-
karaca (37,5%). Prosjecna zivotna dob iznosila je 53,3
godine (SD 14,7), a prosjecna duljina trajanja tegoba 8,3
mjeseci (SD 10,0). Podaci o klinickom statusu bili su do-

stupni za 53 bolesnika. Temeljem klini¢kog pregleda po-
stavljena je sumnja na slijedece klinicke sindrome: su-
bakromijalni sindrom sraza 20,8%, adhezivni kapsulitis
(“smrznuto rame”) 9,4%, tendinitis duge glave bicepsa
5,7% i osteoartritis akromioklavikularnog zgloba 1,9%.
Najucestaliji ultrazvucni nalazi bili su: intratendinozni
kalcifikat (51,4% bolesnika) i tendinoza rotatorne man-
Sete (40,3%), a 14 osoba (19,4%) imalo je djelomicnu
rupturu tetiva rotatorne mansete, od toga 11 u podruc¢-
ju supraspinatusa, 3 u podrucju supskapularisa te 1 u
podrudju infraspinatusa. Utvrdili smo i 1 rupturu tetive
duge glave bicepsa. Tijekom UZV pregleda nadene su
degenerativne promjene akromioklavikularnog zgloba
u 16,7% bolesnika, ostecenja glave humerusa u 12,5% i
subakromijalni/subdeltoidni burzitis u 12,5%. Intraar-
tikularni izljev u glenohumeralni zglob imala su samo 2
bolesnika (2,8%). U 15 osoba (20,8%) ultrazvu¢nim pre-
gledom nije dokazan patoloski supstrat.

Najveci udio u ultrazvucno detektiranoj patologiji ra-
mena predstavljaju promjene tetiva rotatorne mansete u
smislu kalcifikata, tendinoze i djelomi¢ne rupture. Vise
od petine bolesnika upucenih na pregled imalo je u pot-
punosti uredan ultrazvu¢ni nalaz. Dijagnosticki ultra-
zvuk ramenoga zgloba pokazao se kao korisna dopuna
klinickom pregledu u sindromu bolnoga ramena.
Kljuéne rijeci: sindrom bolnog ramena, ultrazvuc¢na
dijagnostika
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