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NASA ISKUSTVA U PRIMJENI LOKALNIH INFILTRACJA
POD KONTROLOM ULTRAZVUKA U BOLESTI MISIENOKOSTANOG SUSTAVA

OUR EXPERIENCES IN ULTRASOUND-CONTROLLED APPLICATION
OF LOCAL INFILTRATIONS IN MUSCULOSKELETAL DISEASES

Rajko Pavlovi¢ ¢ Stanko Belina ¢ Nadica Jaémenica ¢ Darija Granec

U razdoblju od 6. mj. 2006. do 6. mjeseca 2007.  (rezultati su praceni u 56 pacijenata), pod UZV kontro-
godine aplicirali smo ukupno 60 lokalnih infiltracija  lom (Depo-Medrol 20-40 mg, Lidocain 1% 1-2 ccm). U
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procjeni bola je koriStena VAS, a rezultati u odnosu na
poboljsanje su ocjenjivani semikvantitativno ocjenama
1-5. Kod sindroma karpalnog kanala pracena je i jacina
stiska Saka u barima mjerena vigorimetrom, a kod infil-
tracija u pojedine zglobove Sake i oteklina. Rezultati su
zabiljezeni 14 dana iza infiltacije osim sindroma karpal-
nog kanala, nakon 4 tjedna. Infiltracije nisu ponavljane.
Prema anatomskim regijama mjesta infiltracija su bila
sljedeca: Rame: 23 infiltracije. 12 tetiva m. supraspina-
tusa, 5 subakromijalni burzitis, 4 tetiva m. bicepsa, 2
tetiva m supskapularisa. Karpalni kanal: 12 infiltracija.
Svi prema EMNG nalazu su imali jasnu kompresiju, a
prema UZV-u jasne morfoloske promjene n. medijanu-
sa (kompresija, edem). Ocjena boli i funkcija uvijek u
potpunosti ne koreliraju. Troje pacijenata se nakon in-
filtracije odlucilo za operativno lijeCenje. Zabiljezena
je jedna komplikacija u smislu mehanickog tendinitisa
fleksora prstiju koja se nakon terapije potpuno povukla.

Saka, ru¢ni zglob: ukupno 15. Tendovaginitis fleksornih
tetiva prstiju 5, tendovaginitis extenzornih tetiva prstiju
2, PIP zglob 3, karpus 2. Tenosinovitis De Querwain 3.
Glezanj: reumatoidni artritis 1, peritendinitis Ahilove te-
tive 1. Lakat: radijalni epikondilitis 4. Koljeno: lokalna
infiltracijau RA 1, punkcija kod eksudativnog kroni¢nog
sinovitisa i aplikacija kortiksteroida 2, aplikacija visko-
suplementa 1. Rezultati su prikazani u tablici.

Nasa iskustva i rezultati govore u prilog stava da
se koristenjem UZV-a podize razina kvalitete davanja
lokalnih infiltracija, prije svega zbog objektiviziranja
klini¢ke dijagnoze te davanja lijeka u tkivo pod kontro-
lom oka. Time se komplikacije smanjuju na najmanju
mogucu mjeru. Naglasavamo povoljne ucinke u svakod-
nevnoj klinickoj praksi zbog interdisciplinarnog pristu-
pa stru¢naka razli¢itih profila, u naSem slucaju radiloga
i fizijatra - reumatologa.

Kljuéne rijeci: lokalne infiltracije, ultrazvuk

Ocjena Rame br. (%) blicllrpalnl ki:icslizk Saka De Quer. Lakat Glezanj Koljeno
1 nedovoljno 1 (4,55) 2(18,8) 2 (20) 1

2 dovoljno 4(18,18) 2(18,8) 3(30) 1

3 dobro 6 (27,27) 3(27,27) 2 (20) 3(42,31) 1 1

4 vrlo dobro 5(22,23) 2(18,8) 1(10) 2(15,38) 1

5 odli¢no 6 (27,27) 2(18,8) 2 (20) 6 (46,15) 3 1

Ukupno 22 11 10 11 3 3 2 4

54(2) * Reumatizam 2007.
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