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SaZetak

Napredak u tehnologiji i sve $ira zastupljenost ultrazvuc-
nih aparata upucuju na sve vedi trend medu lije¢nicima
razli¢itih struka radi ukljucenja dijagnosti¢kog ultrazvuka
(UZV) u rutinsku klini¢ku praksu. Posljednjih se godina
reumatolozi koriste UZV-om za kvantitativnu i kvalitativ-
nu procjenu razli¢ite muskuloskeletne patologije. UZV se
sve vise koristi kao produzetak klini¢kog pregleda te se
danas o UZV-u govori kao o ,,produljenom prstu reuma-
tologa“. Primjena UZV-a u reumatologiji daleko prelazi
granice otkrivanja upale u zglobovima. Dobro uvjezbane
osobe i pravilno poznavanje anatomije omogucuju pri-
mjenom UZV-a tocniju klinicku dijagnozu i smanjuju
nejasnoce pri izboru terapije. Nadalje, vazno je za reuma-
tologe da se pravilno i sve vi$e koriste UZV-om te rade na
kontinuiranom treningu sa svrhom pobolj$anja brige za

bolesnike. Osim u dijagnostici razli¢itih stanja u reuma-
tologiji, primarno upalnih reumatskih bolesti, UZV igra
vaznu ulogu u pracenju bolesnika, procjeni strukturnih
ostecenja i donosenju terapijskih odluka. Od 2004. me-
dunarodna skupina ultrazvu¢nih stru¢njaka poznata kao
OMERACT skupina za ultrazvuk radi na odredivanju ra-
zlicitih metrickih obiljezja ultrazvuka u reumatoidnom
artritisu (RA) i drugim artritisima u skladu s OMERACT
preporukama. Dio te grupe poznat pod nazivom TUI ini-
cijativa (engl. Targeted ultrasound initiative) kontinuirano
radi na standardizaciji ultrazvuka u razli¢itim reumat-
skim bolestima.

Kljucne rijeci: muskuloskeletni ultrazvuk, reumatoidni artri-
tis, TUI inicijativa, OMERACT skupina

Abstract

Advances in technology and the wide availability of ul-
trasound (US) machines are the main indicators of an in-
creasing trend among physicians in various specialties to
integrate US into their routine clinical practice. Recently,
rheumatologists have started using US for quantitative and
qualitative real-time assessment of musculoskeletal patho-
logy. US is increasingly used as an extension of the physical
examination and it is considered as the rheumatologist’s
“extended touch” Its application in rheumatology goes
beyond the detection of inflammation in the joints.
Ultrasound skills combined with proper anatomical
knowledge make the clinical diagnosis more precise and
reduce uncertainty in the choice of therapy. Therefore, it
is essential for rheumatologists to acquire ultrasonography

skills in order to improve their patient care. Apart from di-
agnostic purposes, US plays a major role in disease moni-
toring, assessment of structural damage, and making the-
rapeutic decisions. Since 2004, an international consensus
group of ultrasound experts, the OMERACT Ultrasound
Task Force, has worked to address a variety of metric qua-
lities of ultrasound in RA and other arthritides, according
to criteria specified by the OMERACT filter. A part of this
group known as the Targeted Ultrasound Initiative (TUI)
is now continuously working on the standardization of ul-
trasound in different rheumatic conditions.

Keywords: musculoskeletal ultrasound, rheumatoid arthri-
tis, TUI initiative, OMERACT group

uvoD

Primjena dijagnostickog ultrazvuka (UZV) muskuloske-
letnog sustava, posebice Power Doppler tehnike (PD), po-
sljednjih petnaestak godina znatno je unaprijedila i omo-
gucila bolju i to¢niju dijagnostiku sinovitisa zahvaljujuci
visokoj senzitivnosti navedene tehnike i upotrebom teh-
nicki sve boljih aparata. Procjena upalne aktivnosti kljuc-
na je u dijagnostici i pracenju bolesnika s upalnim reumat-
skim bolestima, posebice u ranim fazama reumatoidnog
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artritisa i psorijaticnog artritisa, te u diferencijalnoj dija-
gnostici nedefiniranih artritisa. Znatno su pobolj$ana teh-
nicka obiljezja ultrazvu¢nih aparata s primjenom visoko-
frekventih i visokorezolutnih sondi. To¢no su definirane
strukture koje mogu biti prikazane kroz tzv. ,ultrazvu¢ni
prozor®, utvrdena je i definirana naj¢eséa patologija za sva-
ku pojedinu promatranu regiju, te provedena kvantifikaci-
ja i sve bolja standardizacija UZV procedure. Razvijen je
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poseban sustav bodovanja UZV promjena, posebice kod
sinovitisa, izljeva, erozija, u novije vrijeme i promjena u
podrudju tetiva i enteza u seronegativnim spondiloartri-
tisima. Pa ipak, unato¢ velikom broju prijedloga nijedna
od navedenih tehnika analiziranja sinovitisa nije opcenito
prihvacena za rutinsku uporabu (1-3).

Dobro poznate prednosti UZV pretrage su: mogucénost
izvodenja pretrage u stvarnom vremenu, $to je osobito
vazno i u izvanbolni¢kim, ne samo bolnickim uvjetima.
UZV je neionizirajuca i neinvazivna pretraga, ugodna i
za bolesnika i za lije¢nika, izvodiva u relativno kratkom
vremenu. Osim za rutinski orijentacijski pregled (,,scree-
ning*“) sve se vise koristi kao kvalitetna, to¢na i pouzdana
metoda za procjenu razli¢itih muskuloskeletnih struktura.
Jeftina je u usporedbi s magnetskom rezonancijom (MR)
ili komjutoriziranom tomografijom (CT) i nije ovisna o
postojanju razlic¢itih metala u tijelu kao $to je to sluc¢aj u
CT pretragama i nekim MR pretragama. UZV omogucuje
neposredni kontakt izmedu lije¢nika i bolesnika i izravnu
vizualnu edukaciju bolesnika o vlastitoj bolesti (4).
Nedostaci pretrage su: relativno visoka cijena ultrazvu¢nih
aparata (jo$ manje nego CT i MR aparati), ali cijene boljih
UZV aparata krecu se u desetinama tisuca eura, pa i vise.
Trening lije¢nika je visokospecificiran, dugotrajan i kom-
pliciran, te trazi takoder uz utro$ak vremena i odredena fi-
nancijska sredstva koja katkad nisu mala. Medutim, glavni
nedostatak pretrage je nepostojanje dovoljnog vremena za
njezino kvalitetno provodenje. Ultrazvu¢no nije mogude
analizirati kostane strukture, osim grube orijentacije povrsi-
ne, teze se prikazuju dublje smjesteni zglobovi poput zgloba
kuka. Kao §to sam ve¢ spomenuo, postoje brojni i razli¢iti
nacini interpretacije i standardizacije UZV nalaza od razli-
¢itih izvodaca UZV pretrage, te nedovoljno jasni kriteriji za
procjenu i dobivanje certifikata za izvodenje UZV pretrage.
Posljednjih godina unutar Europske unije, u Kanadi i Japa-
nu, inicijativa pod nazivom TUI (engl. Targeted Ultrasound
Initiative) te edukacija u Europi unutar EULAR-a nastoji si-
stematizirati i standardizirati nac¢in edukacije lije¢nika koji
se Zele baviti UZV dijagnostikom s to¢no programiranim
na¢inom edukacije, polaganjem odredenih prakti¢nih i
usmenih ispita te dobivanjem certifikata za bavljenje UZV
dijagnostikom (http://targetedultrasound.net/) (3, 5-7).
Nekoliko studija potvrdilo je moguénosti UZV kao sred-
stva pracenja odgovora bolesnika na razlicite terapijske
modalitete, posebice na primjenu bioloske terapije, ali i
razli¢itih konvencionalnih bolest modificirajucih lijeko-
va (8-10). Razli¢iti autori su analizirali razli¢ite zglobove
i sinovijalne strukture (1-2, 11). Do danas nema jasnih
preporuka koji zglobovi trebaju biti praceni u evaluaciji
aktivnosti bolesti i odgovora na biolosku terapiju. Pravilan
izbor zglobova koji trebaju biti UZV pregledani kljucan je
u dijagnostici upalne reumatske bolesti i pracenju bolesni-
ka. Potrebno je izabrati one zglobove koji ¢e biti prili¢no
senzitivni kako bi mogli predstavljati ukupan zglobni sta-
tus bolesnika. Jednako tako analiza samo bolnih i ote¢enih
zglobova moze nas odvesti na krivi put zbog subjektivno-
sti pri pregledu i postojanju supklini¢ke upale. Spomenuti
TUI predlaze da to bude 46 zglobova, §to je realno tesko
primjenjivo u klini¢koj praksi. Takav pristup i neki drugi
sli¢ni pristupi koji ukljucuju veéi broj zglobova traze puno
vremena za analizu, $to nije moguce lako realizirati u sva-
kodnevnom radu. Isto tako postoji nekoliko predlozenih
»krac¢ih® nacina pregleda zglobova s pomocu dijagnostic-
kog ultrazvuka s uglavnom dobrom korelacijom klinicke
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Slika 1. TUI (Targeted Ultrasound Initiative) UZV obrazac za evaluaciju
zglobova u RA (46 zglobova) (preuzeto s: http://targetedultrasound.net)

Figure 1. TUI (Targeted Ultrasound Initiative) US evaluation form in RA (46
joints) (from: http://targetedultrasound.net)

aktivnosti i navedenih indeksa. Godine 2008. Naredo i
suradnici pokazali su dobru korelaciju, vrijednost, pouz-
danost i senzitivnost 12-zglobnog pregleda u usporedbi s
44-zglobnim pregledom u bolesnika s RA koji su lije¢eni
bioloskom terapijom (11). Medutim, i za takav 12-zglob-
ni pregled potrebno je prosjecno 22 minute, $to se ¢ini
ipak predugim za ,orijentaciju® o aktivnosti bolesti. Go-
dine 2011. Perricone i suradnici usporedili su vrijednost
6-zglobnog pregleda s navedenim 12-zglobnim pregledom
i utvrdili dobru korelaciju izmedu navedenih indeksa uz
dobru senzitivnost 6-zglobnog indeksa (12).

Prethodno su Marina Backhaus i suradnici predlozili
pojednostavnjeni 7-zglobni UZV protokol (tzv. njemac-
ki protokol) koji je dobroprihvaéen u velikom broju eu-
ropskih zemalja (1). Oni su dodali u evaluaciju i zglobove
stopala, a kako bi se smanjio ukupan broj zglobova koji
se pregledavaju, ovaj protokol ukljucuje pregled zglobo-
va $aka i stopala samo na dominantno zahvacenoj $aci i
stopalu (RC zglob, 2. i 3. MCP i PIP zglob dominantne
Sake) te 2.1 5. MTP zglob dominantnog stopala — ukupno
sedam zglobova. MTP zglobovi se pregledavaju s dorzal-
ne strane za procjenu sinovitisa, a s dorzalne i plantar-
ne strane za procjenu erozija uz nadopunu da se 5. MTP
zglob za procjenu erozija gleda dodatno s lateralne strane.
Sinovitis na sivoj skali svih navedenih zglobova procje-
njuje se polukvantitativno (0 = odsutan, 1 = blagi, ma-
lena koli¢ina anehogenog/hipoehogenog materijala ispod
zglobne kapsule; 2 = umjereni, zglobna kasula je elevirana
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paralelno s razinom zglobnog prostora; 3 = teski, jaka di-
stenzija zglobne kapsule). Tenosinovitis/peritendinitis i
erozije procjenjuju se kao prisutne ili odsutne (bodovanje
1 ili 0). Svi navedeni zglobovi dodatno se procjenjuju s
pomocu Power Dopplera.

Muskuloskeletni UZV primarno se koristi u reumatologiji
radi otkrivanja i procjene upalne aktivnosti u zglobovi-
ma i zglobnog oste¢enja u reumatoidnom artritisu (RA).
Ultrazvukom je moguce procijeniti dva osnovna nalaza
koja nalazimo u sklopu sinovitisa: sinovijalnu hipertrofiju
(SH) i sinovijalni izljev (SI) (5,13). SI se prikazuje u obliku
anehogenog podrucja unutar zglobne kapsule, dok se SH
prikazuje ultrazvuc¢no kao hipoehogeni materijal unutar
zglobne kapsule koji zahvaca i zglobnu kapsulu.

UZV se u vise studija na razli¢itim zglobnim razinama
pokazao superiornijim u odnosu na klini¢ki pregled u
otkrivanju i procjeni ova dva klju¢na nalaza. SI i SH pri-
marno se analiziraju primjenom sive skale UZV-a, dok se
SH dodatno analizira primjenom Color Dopplera (CD) i
Power Dopplera (PD). Prikazom intravaskularnog kreta-
nja krvnih stanica CD i PD mogu otkriti kretanje u malim
krvnim zilama unutar sinovijalne membrane ili u podruc-
ju enteza, dakle sposobne su otkriti i minimalne koli¢ine
upale u navedenim strukturama (13).

U samom pocetku pokusaja kvantifikacije sinovitisa i iz-
ljeva na sivoj skali UZV-a koristio se jednostavni binarni
model (prisutan/odsutan). Poslije su se pojavile polukvan-
titativne metode koje su rangirale i sinovijalnu hipertrofiju
ili sinovijalni izljev, pa ¢ak i njihove kombinacije. Kasnije
studije koristile su i primjenu u cijelosti kvantitativnih me-
toda za evaluaciju sinovitisa s pomocu sive skale UZV-a,
temeljeno na ukupnom volumenu ili dubini sinovijalnog
tkiva (5,14-15).

Binarno stupnjevanje i polukvantitativne metode razvije-
ne su takoder za stupnjevanje vaskularizacije unutar sino-
vijalne hipertrofije primjenom CD i PD. Postoje takoder
kvantitativne metode koje uklju¢uju odredivanje broja
Dopplerskih piksela, mjerenja pulsatilnosti i indeksa ot-
pora te primjenom kontrastnih mikromjehuri¢a (14-15).
Jednako tako postoji nekoliko razli¢itih ¢initelja koji mogu
utjecati na senzitivnost otkrivanja sinovitisa s pomocu sive
skale i PD tehnike. Razlike u dizajnu UZV aparata, rezo-
luciji, razlike u osnovnim parametrima aparata te primje-
na razli¢itih sondi i pretprograma (,,presets“) mogu imati
znatne ucinke na senzitivnost pretrage. Razlikovanje ,,nor-
malnih“ od ,,patoloskih® nalaza u zglobovima dodatno je
komplicirano spoznajom da neki normalni zglobovi poput
koljena mogu sadrzavati manje koli¢ine izljeva i sinovijal-
ne hipertrofije (16,17).

Cinitelji povezani s izvoda¢em pretrage uklju¢uju dio uz in-
terpretaciju i dobivanje primjerenih slika i prikaza. Radi po-
boljsanja dobivanja kvalitetnih slika i njihove interpretacije
radna grupa EULAR-a utvrdila je potrebne akvizicijske pro-
tokole za pojedine zglobove. Nakon toga utvrden je i preli-
minarni dogovor o UZV definicijama najc¢e$c¢ih patoloskih
stanja koja se vidaju u upalnim reumatskim bolestima, koja
naravno ukljucuju i sinovitis i izljeve. Posao je odradila rad-
na skupina pod nazivom OMERACT Ultrasound Task For-
ce (OMERACT radna skupina za ultrazvuk) (17).
Navedena skupina razvila je i pouzdani sustav bodovanja za
sinovitis u RA koji je primjenjiv za sve zglobove i za sve ti-
pove UZV aparata i koji se sastoji od kombinacije sive skale
i PD na polukvantitativnoj razini na skali od 0 do 3. Dobi-
veni rezultati potvrduju da za navedeni sustav bodovanja
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u kombinaciji s akvizicijskim protokolima za dobivanje
UZV slika postoji dobra intra- i inter-ispitivacka pouzda-
nost. Budu¢i zadatak OMERACT skupine bit ¢e primjena
navedenih sustava bodovanja za pojedini zglob na ukupni
globalni sustav bodovanja za bolesnike s RA (2,17).
Medutim, danas jos ne postoji dogovor o optimalnom bro-
ju zglobova koji bi se trebali analizirati kao ni dogovor o
najprikladnijim komponentama i sustavima bodovanja na
pojedinacnoj zglobnoj razini.

Poznato je da odredeni broj bolesnika s reumatoidnim ar-
tritisom koji su u klini¢koj remisiji pokazuju znatnu razi-
nu upalne aktivnosti na dijagnostickom ultrazvuku zglo-
bova (18,19). To samo dodatno naglasava vaznost primje-
ne dijagnostickog ultrazvuka u dijagnostici ranog artritisa
i pracenju bolesnika tijekom bolesti i u remisiji.

U detekciji ranih upalnih promjena u razli¢itim upalnim
reumatskim bolestima magnetska rezonancija (MR) po-
stupno gubi svoj primat kao pretraga koja je ,zlatni stan-
dard® Razlog tomu lezi u ¢injenici da je MR teze i ogra-
ni¢eno dostupna pretraga u veéini zemalja, pa tako i u
Hrvatskoj. Primjena dijagnostickog ultrazvuka (UZV) i
Power Doplera (PD) vrlo je korisna, to¢na i reproducibilna
s nalazima rezultata MR. To se posebice odnosi na otkriva-
nje sinovitisa, erozija i intraartikularnog izljeva i burzitisa.
Power Doppler pretraga moze otkriti supklinicki sinovitis
u ranoj fazi reumatoidnog artritisa (RA) (6,9). Primjenom
UZV i PD u vrlo kratkom vremenu i jednostavno znatno
se moze unaprijediti rana dijagnostika u RA i procijeniti
stupanj upalnih promjena primarno u zglobovima Saka i
stopala, ali i drugim zglobovima, §to moze biti pokazatel;j i
ukupne progresije bolesti (5-9).

Primjena dijagnostickog UZV-a u reumatoidnim artritisu
danas je raznolika (7,13,17): otkrivanje supklinickog sino-
vitisa, otkrivanje kostanih erozija, nevidljivih na klasi¢nim
radiogramima, detaljan pregled tetiva, tetivnih ovojnica i
burzi, ultrazvu¢no vodene injekcije i aspiracije zglobova
i mekih tkiva (20,21). UZV moze znatno pomo¢i u ranoj
dijagnostici ili diferencijalnoj dijagnostici RA od osteoar-
tritisa $aka, psorijati¢nog artritisa, kalcijeva pirofosfatnoga
artritisa na $akama i stopalima te razlicitih tendinitisa i te-
nosinovitisa. Moguce je takoder procijeniti razinu struk-
turalnih ostecenja i ,trajnost® (engl. persistence) bolesti.
Svakako jedan od najvaznijih dosega UZV-a u ranoj di-
jagnolstici jest otkrivanje supklini¢ke bolesti i ranije ispu-
njavanje kriterija za artritis (ACR/EULAR 2010) (17,19).
Ultrazvuk postaje sve popularniji medu reumatolozima.
Poboljsanje kvalitete izvodenja dijagnostickog ultrazvu-
ka upotrebom standardnih tehnika i pozicija za pojedine
zglobove preduvjet su za optimizaciju ultrazvuc¢nih nala-
za. Vrlo je malo podataka o u¢inku treninga na kvalitetu
i to¢nost ultrazvucnih nalaza. Noviji danski rad iz 2012.
apostrofira vaznost UZV treninga i koristenja tutora u oci-
tanju nejasnih nalaza na kvalitetu i to¢nost pojedinih UZV
nalaza (22). Provodenje standardnih tehnika postavljeno
je kao zahtjev i od OMERACT skupine (17).

Potencijalna buduca primjena UZV-a koja je ve¢ danas
zapravo prisutna u nekim razvijenijim reumatoloskim or-
dinacijama sastoji se od kratkoro¢nog i dugoro¢nog pra-
¢enja uspjeha terapije, posebice bioloske, te rane detekcije
upalnih promjena u spondiloartritisima (3, 23).

UZV tehnike kontinuirano se poboljsavaju tijekom po-
sljednja dva desetljeca s otkrivanjem potpuno novih teh-
nika i postupno sve veée primjenjivosti u reumatologiji.
Navest ¢u samo nekoliko najvaznijih:
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1. Kontrastno poboljsani ultrazvuk (engl. contrast-enhan-
ced US)

S pomocu kontrastnog sredstva moze se dodatno poveca-
ti uporaba Doppler tehnika u reumatologiji. CD i PD su
limitirani u otkrivanju protoka u malim krvnim Zilama.
Primjenom UZV kontrasta mozZe se povecati senzitivnost
CD pregleda poboljsanjem refleksije krvnih stanica (24).
Primjena kontrastnog UZV-a postaje vazna u procjeni ak-
tivnosti bolesti. U usporedbi s artroskopijom kao zlatnim
standardom kontrastni UZV se pokazao pouzdanim u ot-
krivanju sinovijalne prokrvljenosti (25). UZV kontrastni
medij moZe pomo¢i u ranoj detekciji i pracenju aktivnosti
bolesti u RA (26). Medutim, rutinska uporaba kontrastnih
sredstava za muskuloskeletni UZV i dalje nije etablirana
poput primjerice MR.

2. Trodimenzionalni ultrazvuk (engl. Three-dimensional US)
Revolucionarni razvoj trodimenzionalnog ultrazvuka omo-

gucio je proucavanje zglobova do u detalje. Moze pomoci
kirurzima u razumijevanju anatomije prije samoga opera-
tivnog zahvata. Cini se da ¢e ova nova tehnologija prebroditi
dosadasnja ograni¢enja vezana za klasi¢ni UZV. Pretraga je
izrazito ovisna o izvodacu i zahtijeva dugotrajnu edukaciju.
Najvise obecavajuca indikacija za primjenu 3D UZV bit ¢ée
promatranje sinovijalne prefuzije primjenom Power Do-
pplera (24).

3. Fuzijski prikaz (engl. Fusion imaging)

Fuzija, odnosno spajanje ultrazvu¢nih podataka s CT i MR
podacima daljnji je logi¢ni korak u povecanju dijagnostic-
ke tocnosti. Spajanje slika kombinira i rabi prednosti dviju
razlic¢itih tehnologija i umanjuje limitacije svake pojedine
pretrage kako bi se proizvela optimalna slika i dobio re-
zultat. U studiji Klausera i kolega fuzija real-time UZV i
prethodno dobivenih CT slika poboljsala je to¢nost pri
aplikaciji sakroilijakanlnih lokalnih injekcija.

IZjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da u vezi s ovim radom nemaju nikakav sukob interesa.
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