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Dijagnosticki ultrazvuk (UZV) moze pomo¢i u
postavljanju dijagnoze gihta. Promjene se na UZV regi-
striraju ranije nego na konvencionalnim radiografskim
snimkama (RTG) $to omogucuje rano postavljanje di-
jagnoze cak i u bolesnika s asimptomatskom hiperuri-
cemijom. Takoder uz pomo¢ UZV mogu se razlikova-
ti depoziti kristala urata (MSU) i kalcijevog pirofosfa-
ta (CPP). Ultrazvu¢ne karakteristike gihta su: linearni
hiperehogeni depozit kristala urata na povrsini hijaline
hrskavice zgloba koji prati ehogenu liniju povrsine ko-
sti Sto stvara tzv. znak dvostruke konture (eng. “Dou-
ble contour” sign); tof tj. tockasti ili linearni nodularni
agregat mjeSane ehogenosti uz anehogeni halo u mekom
tkivu oko zgloba i/ili tetiva koji moze i ne mora poka-
zivati akusti¢nu sjenu; znak snjezne oluje u zglobnom
izljevu (pomicni tockasti hiperehogeni odjeci unutar si-
novijalnog izljeva); edem mekog tkiva i erozije kosti;
znaci hipervaskularizacije na PD-u koji se ne prikazu-
juunutar tofa, ve¢ rubno oko tofa te ponekad u sinoviji.
Za razliku od kristala MSU depoziti kristala CPP talo-
ze se unutar srediSnje zone hijaline i fibrozne hrskavice
¢inedi sloj paralelan s povrsinom kosti koji se UZV pri-
kazuje kao iregularna hiperehogena linija unutar aneho-
gene hijaline hrskavice koja prati ehogenu liniju povr-
Sine kosti. Konac¢na dijagnoza i diferencijalna dijagno-
za ove dvije kristalne artropatije postavlja se na teme-
lju prikaza kristala MSU ili CPP u sinovijalnoj tekucini
pregledom u polarizacijskom mikroskopu.

U radu je prikazan slucaj bolesnice s anamnezom
akutnog artritisa palca lijevog stopala te osteoartritisom
desnog koljena uz izmjerene uredne vrijednosti urata u
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serumu, a kojoj su UZV ina magnetskoj rezonanci (MR)
prikazani depoziti MSU i CPP.

Bolesnica rodena 1963. godine hospitalizirana je
radi dijagnosticke obrade bolova i otekline desnog ko-
ljena. U anamnezi doznaje se da su tegobe s oba koljena
po tipu osteoartritisa zapoc¢ele spontano godinu dana ra-
nije. Devet mjeseci prije prijema uc¢injena je artroskop-
ski subtotalna lateralna meniscektomija desnog kolje-
na bez u¢inka na subjektivne tegobe. Sest mjeseci prije
prijema nastupilo je pogorsanje bolova uz povremenu
oteklinu desnog koljena. Dva mjeseca prije prijema bo-
lesnica je imala ataku akutnog artritisa bazalnog zglo-
ba palca lijevog stopala koja po klinickim karakteristi-
kama odgovara ataci uri¢nog artritisa. Dijagnostickom
obradom utvrdena je blaZze ubrzana SE i CRP, uredne
vrijednosti urata u serumu i negativni imunoloski nala-
zi te odsutnost HLA B27 antigena. Bakterioloski nalaz
sinovijalne tekucine desnog koljena pristigao je sterilan,
a citoloski nalaz ukazao je na prisutnost polimorfonu-
kleara. Konvencionalni RTG desnog koljena ukazao je
na degenerativne promjene po Kellgren-Lawrence kla-
sifikaciji drugog stupnja. UZV desnog koljena ukazao
je na izljev u zglobu bez znakova hipertrofije i protoka
u sinovijalnoj ovojnici. Unutar pokrovne hrskavice kon-
dila femura prikazana je njezna toCkasta ehogena linija
sukladna odlaganju kristala CPP. UZV bazalnog zgloba
palca lijevog stopala pokazao je manji izljev u zglobu
uz neravne konture glavice metatarzane kosti i linear-
ni hiperehogeni depozit na povrsini pokrovne hrskavi-
ce pomican zajedno s kosti sukladan odlaganju kristala
MSU. MR desnog koljena potvrdila je UZV nalaz de-
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generativnih promjena koljena bez popratne hipertrofije
sinovije uz hondrokalcinozu pokrovne hrskavice kondi-
la kao 1 medijalnog te ostatnog dijela lateralnog mensi-
ka. MR lijevog stopala potvrdio je depozit kristala urata
na pokrovnoj hrskavici te je ukazao na eroziju te edem
kosti unutar glavice prve metatarzalne kosti. Na osno-
vi navedenog potvrdena je dijagnoza osteoartritisa de-
snog koljena uz postavljenu dijagnozu hondrokalcino-
ze 1 uri¢nog artritisa.

59(2) * Reumatizam 2012.

Iako je hiperuricemija najznacajniji rizi¢ni ¢cimbe-
nik za razvoj gihta izmjerene normalne vrijednosti urata
u serumu ne iskljuc¢uju dijagnozu gihta, a mogu se na-
¢i u tijeku akutne atake uricnog artritisa. Djagnosticki
UZV moze pomoci u postavljanju dijagnoze gihta po-
sebice u bolesnika s terenutno izmjerenim normalnim
vrijednostima urata u serumu.

Klju¢ne rijeci: giht, pseudogiht, dijagnosticki
ultrazvuk
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