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Sazetak

Znacajna je uloga dijagnostickog ultrazvuka uz upo-
trebu obojenog doplera kako u dijagnosticiranju bolesti lo-
komotornog sustava tako i u praéenju aktivnosti bolesti i
uspjesnosti primjenjene terapije. To je metoda koja poka-
zuje visoku osjetljivost, dostupna je, financijski povoljna i
ne izlaze bolesnike ionizirajuéem zracenju. Osobito valja
istaknuti ranu dijagnosticku vrijednost ultrazvuka odno-
sno osjetljivost i prednost ultrazvuka pred konvencional-

Klju¢ne rijeci

nim snimkama. Omogucuje vizualizaciju intraartikularnih i
periartikularnih struktura. Otkrivanje promjena na zglobo-
vima i mekim ¢estima omogucuje primjenu pravoremene i
adekwvatne terapije, upucuje na daljnje dijagnosticke postup-
ke i praéenje bolesnika. Potrebna je kvalitetna oprema, edu-
cirani ultrasonicari te precizno definirana mjesta pregleda
pojedinog zgloba obzirom na klini¢ki nalaz, a dogovorno
s fizijatrima i reumatolozima kao dio timskog rada.

ultrazvuk, obojeni dopler, artikularne i periartikularne strukture

Summary

Ultrasonography and Doppler sonography have a
significant role in detecting structural changes of joints
and soft tissues, in clinical follow-up and evaluation
of therapy. Ultrasonography is sensitive, available, in-
expensive method, as well as the method without ion-
ization effects. It is method that has a high sensitivity
when compared with conventional radiography. It clear-
ly demonstrates joint and soft tissue abnormalities and
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may be recommended in early evaluation, monitoring
of response to therapy and disease activity monitoring.
In some patients ultrasonographic findings suggest ap-
plication of the other imaging modalities and diagnos-
tic procedures. Ultrasound should be the part of a team-
work of experienced radiologist, physiatrics, and rheu-
matologist. It implies adequate equipment, defined site
of examination based on clinical exam.

ultrasonography, Doppler sonography, articular and periarticular structures

Uvod

Cilj ovog pregleda je evaluacija uloge i moguéno-
sti ultrazvuka u dijagnostici bolesti lokomotornog susta-
va. Ultrazvuk je “imaging” tehnologija koja predstavlja
jednu od najvaznijih neinvazivnih dijagnosti¢kih meto-
da, bez ionizirajuceg zracenja, dostupnu, pouzdanu i fi-
nancijski povoljnu. Zbog nabrojenih prednosti zauzima
visoko mjesto u raznim dijagnostickim algoritmima. Da-
nas predstavlja prakti¢no rutinsku dijagnosticku pretragu
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u klinickoj medicini. Prvi je puta primijenjen u dijagno-
sticke svrhe pocetkom Cetrdesetih godina ovog stoljeca.
Prvi ultrazvuc¢ni uredaj s B modom razvio se 1952. go-
dine, a 1954. izumljen je prvi dvodimenzionalni “com-
pound-scanner” $to je omogucdilo direktno prislanjanje
sonde na kozu bolesnika. “Real-time” ultrazvuc¢ni ure-
daji poceli su se primjenjivati 1966. godine, $to se mo-
7e zapravo smatrati ultrazvu¢nim ekvivalentom dijasko-
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piji. Pravi procvat je klinicka ultrasonografija dozivjela
otkri¢em sive skale na B-skeneru sedamdesetih godina
proslog stolje¢a. 1978. godine je R. Graf poceo s pri-
mjenom ultrazvuka u dijagnostici lokomotornog susta-
va i to pri pregledu djecjih kukova (1).

U dijagnostici bolesti lokomotornog sustava naj-
ceSc¢e se upotrebljavaju visokofrekvencijske linearne
sonde frekvencija izmedu 2-15 MHz s dobrom rezolu-
cijom. Znacajno mjesto zauzimaju tzv. specijalne son-
de za pregled pojedinih zglobova npr. sonda oblikova-
na poput hokojeskog Stapa za pregled malih zglobova
Saka. 1956. godine pocinje uporaba fizikalnog principa
nazvanog Dopplerov uc¢inak (2). U rutinskoj je primje-
ni u dijagnostici bolesti lokomotornog sustava od 1994.
godine. Dopplerov se ucinak najcesce primjenjuje pri
pregledu krvnih zila te se analiziraju doplerski pomaci
ultrazvuka rasprSenog na eritrocitima (2). Primjena Do-
pplerovog u¢inka omogucila je i intravenoznu primjenu
ultrazvucnog kontrasta i kontrast-specificnu metodu osli-
kavanja nazvanu harmonic¢kim oslikavanjem (harmonic
imaging) (2). Razvoj i usavrsavanje visokofrekvencij-
skih linearnih sondi je znatno utjecao na mogucnosti i
primjenu ultrazvuka u evaluaciji lokomotornog sustava
(3). Ultrazvuéna je metoda visokosenzitivna, ali i nes-
pecifi¢na u evaluaciji lokomotornog sustava, a osobita
joj je vrijednost u analizi intraartikularnih 1 periartiku-
larnih struktura (4). Ultrazvukom je moguée vizualizi-
rati detalje intraartikularnih struktura - oblik i konturu
artikulacijskih povrsina, razlikovati promijenjenu i za-
debljanu sinovijalnu membranu od sinovijalne tekucdi-
ne, razlikovati intraartikularni izljev i procijeniti njegovu
koli¢inu i ehogenost od periartikularnih promjena, mje-
riti debljinu hrskavice i detektirati oSte¢enja hrskavice i

Dijagnosticki ultrazvuk

male koStane erozije posebno u ranom stadiju osteoartri-
tisa (4). Ultrazvuk omogucéuje pregled mekih Cesti: sup-
kutanog tkiva, misica, tetiva i krvnih zila - vizualizaciju
vaskularizacije odnosno intenziteta perfuzije koji ovisi
o upalnoj aktivnosti sinovijalne membrane i periartiku-
larnog tkiva - obojenim doplerom, §to je osobito korisno
u procjeni klini¢ke aktivnosti bolesti (3,5).

Bolesnike je potrebno pregledati u standardnim
projekcijama - transverzalnim i longitudinalnim pre-
sjecima, ¢ime se relativno brzo omogucuje otkrivanje i
lokacija patologije (4). Dodatnu paznju treba posvetiti
tehnickom dijelu pregleda kako bi se izbjegao pritisak
sondom na pregledavani zglob i time narusio intenzitet
signala power-doplera (6,7).

Slika 1. Potkozni edem
Figure 1. Subcutaneous edema

Precizne smjernice ultrazvucnog pregleda su: anali-
zirati meke Cesti, uociti promjene ehoteksture, prekid kon-
tinuiteta, te zadebljanje ovojnice tetiva, vizualizirati zglob-
ni prostor - procijeniti njegovu Sirinu, utvditi postojanje iz-
ljeva i njegovu koli¢inu semikvantitativnom metodom po
stupnjevima (0 - bez izljeva, 3 - veéa kolicina izljeva), pro-
cijeniti ehogenost izljeva, ispratiti konture zglobne povrsi-
ne, s osvrtom na iregularnost, otkriti ostecenja hrskavice,
utvrditi postojanje rubnih osteofita, utvrditi postojanje ero-
zivnog procesa te opisati semikvantitativno (0 - pravilna
povrsina, 3 - brojne erozije). U slucaju pozitivnog nalaza
zadebljanja sinovije /> ili= 1 mm/, izljeva i/ili erozija odre-
diti intenzitet perfuzije sinovije obojenim doplerom kvan-
titativnim pokazateljem - mjerenjem indeksa otpora (RI)
odnosno power-doplerom te izraziti semikvantitativnom
metodom po stupnjevima (od stupnja 0 - bez vaskulariza-
cije do stupnja 3 - vrlo intenzivna vaskularizacija).

Naime, poznato je da je u upalnoj reumatskoj bo-
lesti povecana vaskularizacija sinovijalne membrane kao
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posljedica hiperplazije kapilara i venula, ali i ve¢ih krv-
nih zila (2). Power-dopler je pogodan za analizu tkiva
s niskom brzinom krvnog protoka kao §to je sinovija,
njime se detektira hipervaskularizacija, a u pregledava-
nim se arterijama upotrebom pulsiraju¢eg doplera uo-
cavaju niskorezistentni arterijski protoci, te je moguce

Slika 2. Rubna erozija radijalne konture
glave metakarplne kosti
Figure 2. Marginal erosion of the radial aspect
of the metacarpal head




dijagnosticirati sinovitis - diferencirati panus od nede-
struktivne sinovijalne hipertrofije (7).

Ultrazvuk zauzima posebno mjesto u evaluaciji
i pracenju bolesnika s reumatskim bolestima, a u ranoj
fazi bolesti superioran je u odnosu na konvencional-
ne snimke u otkrivanju znakova upale i destrukcije (8).
Osobita je vrijednost upotrebe obojenog doplera u pro-
cjeni intenziteta sinovijalne prokrvljenosti kao pokaza-
telja aktivnosti i predvidljivosti bolesti (9,10).

Konvencionalne snimke i nadalje predstavljaju
“zlatni standard” u obradi bolesnika zbog svoje pristu-
pacnosti iako su ogranicenih dijagnostickih vrijedno-
sti. Njima se rijetko mogu otkriti strukturalne promjene
(promjena Sirine zglobnog prostora, iregularnost zglob-
ne povrsine, rubne erozije, periartikularna osteoporoza)
prije razdoblja od 6-12 mjeseci od pojave simptoma reu-
matoidnog artritisa ili seronegativne artropatije. Pregle-
dom medicinske literature u posljednjih desetak godina
objavljeni su mnogobrojni radovi u kojima se usporedu-
ju konvencionalna radiologija, scintigrafija skeleta, ul-
trazvuk i magnetska rezonanca u dijagnostici i praéenju

Slika 3. Gust, hiperehogen izljev u suprapatelarnoj burzi,
s naglasenom rubnom vaskularizacijom prije i nakon terapije
Figure 3. Dense, hyperechogenic fluid in the suprapatelar bursa,
with increased marginal vascularity before and after therapy
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