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Sazetak

Zadnjih 10 godina svjedoci smo brzog razvo-
ja ultrazvuka (UZV) u reumatoloskoj klinickoj i istra-
zivackoj praksi. Glavni problem ostaje u ¢injenici da
je UZV visoko subjektivna metoda. Od 2004. godine
medunarodne skupina ultrazvuénih stru¢njaka pozna-
ta pod nazivom OMERACT ultrazvué¢na radna skupina
radi na odredivanju metrickih kvaliteta ultrazvuka u re-
umatoidnom artritisu (RA) i drugim artritisima, u skla-
du s OMERACT preporukama. Ista skupina od 2000.

Kljucne rijeci

godine djeluje pri EULAR-u (European League Aga-
inst Rheumatism) sa svthom promocije treninga i edu-
kacije u podruc¢ju muskuloskeletnog ultrazvuka. Dio te
skupine sada radi na promociji i standardizaciji ultra-
zvuka na prakti¢noj razini putem medunarodnog pro-
jekta: TUI inicijativa (eng. targeted ultrasound initia-
tive). Jedan od glavnih ciljeva TUI inicijative jest stan-
dardizacija i formalizacija pregleda putem muskuloske-
letnog ultrazvuka.

muskuloskeletni ultrazvuk, reumatoidni artritis, TUI inicijativa

Summary

In the last ten years we are whitnesses of fast de-
velopment of ultrasound in rheumatology clinical prac-
tice and research.. The main problem is general percep-
tion that US can be highly subjective. Since 2004 an
international collaborative group of ultrasound experts
known as the OMERACT Ultrasound Task Force has
worked to address the metric qualities of ultrasound in
RA and other arthritides, according to criteria specified

Keywords

by the OMERACT filter. The same group has worked
since 2000 in the EULAR setting for promoting train-
ing and educational issues. Part of this group is now
promoting the standardized use of ultrasound at a prac-
tical international level: the TUI initiative (Targeted ul-
trasound initiative). One of the main goals of TUI ini-
tiative is standardisation and formal assessment of mus-
culoskeletal ultrasound.

musculoskeletal ultrasound, rheumatoid arthritis, TUI initiative

U detekciji ranih upalnih promjena u razlic¢itim
upalnim reumatskim bolestima magnetska rezonanci-
ja (MR) jos uvijek predstavlja “zlatni standard”. Zbog
teze i ograni¢ene dostupnosti MR aparata, primjena di-
jagnostickoga ultrazvuka (UZV) i Power Doplera (PD)
vrlo je korisna i u nekim dijelovima podudarna s nala-
zima rezultata MR. To se posebice odnosi na otkrivanje
sinovitisa, erozija i intraartikularnog izljeva i burzitisa.
Power Doppler pretraga moze otkriti subklini¢ki sino-
vitis u ranoj fazi reumatoidnog artritisa (RA) (1). Pri-
mjenom UZV i PD u vrlo kratkom vremenu i jednostav-
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no znatno se moze unaprijediti rana dijagnostika u RA i
procijeniti stupanj upalnih promjena primarno u zglobo-
vima Saka 1 stopala, ali 1 drugim zglobovima, $to moze
biti pokazatelj i ukupne progresije bolesti (1).

Unatoc¢ znatnom tehnoloskom napretku ultrazvuc-
ne tehnike u reumatologiji zadnjih desetak godina, dija-
gnosticki ultrazvuk se intenzivno razvija i u klini¢kom po-
gledu sa sve veé¢im brojem klini¢kih indikacija i tehnika
za primjenu u reumatologiji (2-5). Posebice je to vidlji-
vo u podrucju primjene UZV u RA (6-13). Primjena dija-
gnostickog UZV u reumatoidnim artritisu danas se svodi
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se na nekoliko osnovnih indikacija (13): 1. otkrivanje su-
bklini¢kog sinovitisa; 2. otkrivanje ko$tanih erozija, ne-
vidljivih na klasi¢nim radiogramima; 3. detaljan pregled
tetiva, tetivnih ovojnica i burzi; 4. ultrazvu¢no vodene
injekcije 1 aspiracije zglobova i mekih tkiva.

Suvremena dostupnost visokofrekventnih, visoko-
rezolucijskih ultrazvuénih glava omoguéuje vecu dijagno-
sticku preciznost i visoko kvalitetne rezultate u evaluaciji
povrsnih struktura kao $to su zglobovi prstiju Saka i sto-
pala te tetive (14). Ultrazvucne glave za tzv.”male zglo-
bove i tetive” imaju frekvencije vise od 10 MHz (najce-
§¢e 12,15 i 20 MHz, uz moguc¢i raspon od 8-22 MHz)
te omogucuju znatno bolju evaluaciju izrazito povr$nih
struktura mekih tkiva. Glavna limitacija takvih sondi je
slaba penetracija UZV snopa u dubinu. Penetracija izno-
si svega 2 cm kod sonde od 15 MHz. Visokofrekventni
UZV daje korisne informacije o ranim afekcijama mekih
tkiva u reumatoidnom (RA) i psorijaticnom artritisu (15).
Moguce je izvodenje ultrazvuéno kontroliranih aspiracija
izljeva unutar zglobova i/ili tetivnih ovojnica ili aplikacija
lijekova putem intraartikularnih injekcija (16).

Glavna svrha ultrasonografije malih zglobova i
tetiva jest da nam omoguci sliku najvece tehnicke kva-
litete koja dopusta najbolju evaluaciju “target” zona u
bolesnika s akutnim ili kroni¢nim artritisom i/ili tendi-
nitisom. Visokofrekventni UZV omogucuje korisne in-
formacije o ranim afekcijama mekih tkiva u nekim bo-
lestima (npr. RA i psorijaticni artritis) (14,17-19). Na-
dalje, izvodenje ultrazvuc¢no kontroliranih aspiracija iz-
ljeva unutar zglobova i/ili tetivnih ovojnica ili aplikaci-
ja intraartikularnih injekcija na ovaj nacin postaje lak-
Sa, bez moguénosti nepotrebne nekroze tetiva ili lezije
kostanih dijelova zgloba (17).

Pristup prema koristenju UZV kao dijagnostickog
sredstva u reumatologiji jest takoder razlicit, posebice u
Europi. Za razliku od SAD, gdje UZV pretezito izvode
radiolozi, u Europi postoji trend sve vece zastupljenosti
klini¢kih reumatologa u primjeni dijagnostickog ultra-
zvuka. Slican trend postupno se zamjecuje i u nas.

Prednosti koristenja ultrazvuka u rutinskoj klini¢-
koj praksi sastoje se u slijede¢em: UZV zahtijeva puno
manje prostora za izvodenje, moze biti izveden odmah
i u kratkom vremenu, neposredno uz bolesnicki krevet
ili u ambulanti, $to predstavlja znatnu prednost u odno-
suna CT i MR pretrage (20). Radi se o neionizacijskom
zrac¢enju, UZV pretragu mogucée je ponavljati visekrat-
no bez neugodnosti ili stresa za samog bolesnika. UZV
pretraga nije invazivna, omogucava prikaze u brojnim
presjecima uz visoku prostornu rezoluciju uz prikaz ana-
liziranih struktura u real-time prikazu, dakle uz mogué-
nost koriStenja dinamicke evaluacije ispitivanih struk-
tura. Na kraju i ne manje vazno radi se o relativno jefti-
noj pretrazi uz mogucénost koristenja prenosivih (porta-
bilnih) aparata. UZV se danas primjenjuje kao “scree-
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ning” pretraga u podrucju muskuloskeletnog sustava u
brojnim patoloSkim stanjima.

Tijekom 1980-ih godina vecina publikacija ba-
vila se standardizacijom primjene i tehnika ultrazvuc-
nog pregleda zglobova, koje su i danas uz male izmjene
uglavnom u uporabi. Svjedoci smo i sve veceg broja ra-
dova iz podrucja ultrazvu¢no vodenih punkcija zglobo-
va i drugih mekotkivnih struktura. Tijekom 90-ih godina
prosloga stoljeca doslo je do znacajne afirmacije UZV
kao dijagnostickog sredstva u reumatologiji, ortopediji
i sportskoj medicini. PoboljSanjem tehnike UZV apara-
ta poboljsava se i rezolucija dobivene slike, primjenom
visokofrekventnih sondi iznad 10 MHZ omogucena je
bolja vizualizacija povr$nijih i manjih struktura, bez po-
trebe primjene vodenog jastucic¢a kao dotada (20). Tradi-
cionalnim B-mode tehnikama pridodana je i mogucnost
Color Dopplera krvnih zila i npr. angiogeneze u panusu
ili u dijagnostici vaskulitisa (14).

Nedostaci primjene UZV sastoje se u slijedecem:
pretraga je znatno ovisna o iskustvu izvodaca i o pozna-
vanju anatomskih odnosa u tijelu. Poc¢evsi od 2001. go-
dine nastoji se §to vise standardizirati primjena UZV za
pretrazivanje pojedinih zlgobova, §to znatnije olakSava
izvodenje pretrage i reproducibilnost rezultata (21).

Ultrazvuk postaje sve popularniji medu reuma-
tolozima. Dva su glavna razloga za to: mogucnost dija-
gnosticiranja upalnih promjena zglobova te praéenje li-
jecenja bolesnika (8,22-24).

UZV je jos uvijek tehnika ovisna o uvjezbanosti
ispitivaca. Zbog toga je vrijednost ultrazvuka kao tehni-
ke umanjena (25-26) i bez prethodne koordinacije stan-
dardnih tehnika pregleda, stru¢njaci koji izvode musku-
loskeletni ultrazvuk postizu samo umjerenu korelaciju
UZV nalaza u razli¢itim anatomskim regijama u bole-
snika s razli¢itim dijagnozama (26-28). Shodno tome,
standardizacija i interpretacija ultrazvu¢nih nalaza je ne-
ophodno potrebna s ciljem poboljSanja vrijednosti reu-
matoloskog ultrazvuka (29-30). Aktualno se na razini
Europe provodi incijativa pod nazivom TUI (eng. tar-
geted ultrasound initiative), koja izmedu ostalih zadata-
ka ima za cilj $to ujednaceniju tehniku dobivanja poje-
dinih UZV nalaza i interpretaciju u skladu s kriterijima
koji se jo$ uvijek razraduju u sklopu toga velikog pro-
jekta u koji je ukljucena i Hrvatska (31).

Edukacijski programi muskuloskeletnog ultrazvu-
ka bazirani su i provode se uglavnom putem sive skale
ultrazvuka (29,32-34). Poboljsanje kvalitete izvodenja
dijagnosti¢kog ultrazvuka putem koristenja standardnih
tehnika i pozicija za pojedine zglobove preduvjet su za
optimizaciju ultrazvu¢nih nalaza. Vrlo malo je podataka
o uc¢inku treninga na kvalitetu i to¢nost ultrazvucnih na-
laza. Noviji danski rad iz 2012. apostofira vaznost UZV
treninga i koristenja tutora u o¢itanju nejasnih nalaza na
kvalitetu i tocnost pojedinih UZV nalaza (35).
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Provodenje standardnih tehnika postavljeno je
kao zahtjev i od OMERACT skupine (29).

Potencijalna buduca primjena UZV moguca je u
kratkoro¢nom i dugoro¢nom pracenju uspjeha terapije,
posebice bioloske terapije, te rane detekcije promjena
hrskavice u RA, ali i drugim upalnim reumatskim bole-
stima poput psorijati¢nog artritisa i ankilozantnog spon-
dilitisa. Klasi¢na ultrasonografija putem B-moda omogu-
¢ava brzu i1 to¢nu diferencijaciju izmedu sinovitisa i si-
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