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SAZETAK. Zadnjih godina primjena dijagnostickog ultrazvuka muskuloskeletnog sustava postala je gotovo neizo-
stavni dio svakodnevne klinicke prakse u ve¢ini reumatoloskih ordinacija. Zahvaljujuci naporima EULAR-a (European
League Against Rheumatism), u Europi je primjena dijagnosti¢kog ultrazvuka znatno povecana. Nazalost, postoje i
odredeni problemi vezani uz primjenu dijagnostickog ultrazvuka, primarno vezani uz razli¢ite nacine interpretacije i
standardizacije UZ nalaza od razli¢itih izvodaca UZ pretrage te nedovoljno jasni kriteriji za procjenu i dobivanje cer-
tifikata za izvodenje UZ pretrage.

U ¢lanku je prikazano sadasnje stanje u Hrvatskoj vezano uz primjenu dijagnosti¢kog ultrazvuka u reumatologiji,
problemi s kojima se susrecemo u svakodnevnom radu i bududi razvoj.

KEY woRrDs: Rheumatic diseases — ultrasonography; Musculosceletal system - ultrasonography; Rheumatology
- education, standards, trends; Education, medical, continuing — methods; Ultrasonography - methods, standards;
Terminology as topic; Croatia

ABSTRACT. In recent years, diagnostic ultrasound of the musculoskeletal system (MSUS) has become almost in-
evitable in everyday clinical practice in rheumatology. Due to the efforts of the European League Against Rheumatism
(EULAR), the use of MSUS has significantly increased in Europe. Unfortunately, there are still certain open issues re-
lated to MSUS, primarily regarding different ways of interpretation of US findings, the standardization of MSUS find-
ings, and the lack of clear criteria for assessing the competency of sonographers and their certification.

In this article, we present an overview of the current status of MSUS in rheumatology in Croatia, of different issues
arising in everyday practice, as well as future perspectives.

Uvod
Reumatologija se kao struka intenzivno razvija po-

sve se viSe u lijecenju bolesnika s navedenim bolestima
primjenjuje i bioloska terapija usmjerena prema raz-

sljednjih 20-ak godina, osobito nakon uvodenja novih
farmakoterapijskih modaliteta koji uklju¢uju primjenu
glukokortikoida i citostatika (primarno metotreksata)
u ranim fazama upalnih reumatskih bolesti poput reu-
matoidnog artritisa, psorijaticnog artritisa ili anki-
lozantnog spondilitisa radi $to bolje i ranije kontrole
upalne aktivnosti bolesti. Posljednjih 10 — 15 godina

Reumatizam 2016;63(Suppl 1):99-104

licitim proupalnim ciniteljima poput TNF-alfa, IL-1
i IL-6. Primjena muskuloskeletnog ultrazvuka (UZ)
zauzima vrlo vazno mjesto u dijagnostici, lijeCenju i
pracenju takvih bolesnika. Primjenom UZ-a mogu se
vrlo rano dijagnosticirati upalne promjene u zglobovi-
ma, otkriti prisutnost izljeva, sinovitisa ili ¢ak erozije
zglobnih tijela, $to katkada nije moguce konvencional-
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nim radioloskim tehnikama u pocetku bolesti. Tako
mozemo ranije zapoceti lijecenje upalnih reumatskih
bolesti i pratiti njegovu ucinkovitost, $to u konacnici
povoljno djeluje na ishod lijecenja.

Muskuloskeletni UZ u europskoj
i hrvatskoj reumatologiji

Zadnjih godina primjena dijagnostickog ultrazvuka
muskuloskeletnog sustava postala je gotovo nezaobi-
lazni dio svakodnevne klini¢ke prakse u veéini reuma-
toloskih ordinacija. Zahvaljuju¢i naporima EULAR-a,
u Europi je primjena dijagnostickog ultrazvuka znatno
povecana. Godine 2016. objavljeni su rezultati prvoga
standardiziranog pregleda primjene dijagnostickog
ultrazvuka u zemljama centralne i istocne Europe u
kojem su sudjelovali i lije¢nici iz Hrvatske koji se bave
ultrazvu¢nom dijagnostikom. Prezentirani podatci po-
kazali su da je vecina dijagnostickih procedura prove-
dena u dijagnosticke svrhe, dok je trecina provedena
radi monitoriranja aktivnosti bolesti u reumatoidnom
artritisu. Devedeset devet posto izvedenih UZ pretraga
utjeclo je na donosenje klinickih odluka, a istodobno
su bile korisne i za edukaciju bolesnika.! Nazalost, po-
stoje i odredeni problemi vezani uz primjenu dijagno-
stickog ultrazvuka koji su primarno vezani uz razlicite
nacine interpretacije i standardizacije UZ nalaza od
razli¢itih izvodaca UZ pretrage te uz nedovoljno jasne
kriterije za procjenu i dobivanje certifikata za izvode-
nje te pretrage. Zadnjih godina u Europskoj uniji, Ka-
nadi i Japanu inicijativa pod nazivom TUI (engl. Targe-
ted Ultrasound Initiative) te brojni tecajevi razlicitog
stupnja tezine u EULAR-u nastoje sistematizirati i
standardizirati nacin edukacije lije¢nika koji se zele ba-
viti UZ dijagnostikom s to¢no programiranim naci-
nom edukacije, polaganjem odredenih prakti¢nih i
usmenih ispita te dobivanjem certifikata za bavljenje
UZ dijagnostikom.>™

U Hrvatskoj su zadnjih nekoliko godina ucinjeni
veliki pomaci vezani uz primjenu dijagnostickog ultra-
zvuka u reumatologiji radi $to vece dostupnosti ultra-
zvucnih pretraga u svakodnevnom radu reumatologa,
¢ega prije toga nije bilo. Dva su razloga za nekad pri-
sutno nepovoljno stanje: nedostatna edukacija reuma-
tologa iz podrudja ultrazvuc¢ne dijagnostike muskulo-
skeletnog sustava te nedovoljan broj i nedostatna kva-
liteta postojecih ultrazvu¢nih aparata u sustavu zdrav-
stvene zastite. Zahvaljuju¢i pomoci sponzora, prije 7
godina uvedeno je 6 dobrih ultrazvu¢nih aparata sred-
nje klase u zdravstveni sustav. Budu¢i da se radilo o
prenosivim aparatima, uz potporu tadasnje predsjed-
nice Hrvatskoga reumatoloskog drustva prof. Purdice
Babi¢-Nagli¢, djelatnici Klinike za reumatske bolesti
i rehabilitaciju Klinickoga bolni¢kog centra Zagreb
(doc. Porin Peri¢ i doc. Nadica Laktagi¢-Zerjavic)
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uspjeli su kontinuirano odrzavati ultrazvucne radio-
nice tijekom godisnjih kongresa Hrvatskoga reumato-
loskog drustva, pocevsi od 2010. godine u Zadru. Te su
radionice bile prvi organizirani oblik edukacije kolega
reumatologa iz podrucja misi¢no-kostanog UZ-a i
dosad je organizirano ukupno 6 ultrazvu¢nih radioni-
ca u trajanju od 2 sata. Njima su se nastojali senzibili-
zirati kolege da se upoznaju s primjenom UZ-a u naj-
¢e$¢im reumatoloskim indikacijama i educirati o os-
novnim postavkama vezanim uz tehnicku primjenu
ultrazvuka i standardizirani ultrazvucni pregled. Nave-
dene radionice rezultirale su s vise preglednih radova
objavljenih u ¢asopisu »Reumatizam« iz podrucja mi-
$i¢no-kostanog UZ-a, a koji su i odlican edukacijski
materijal za reumatologe.””"* Tijekom vremena u rad
ultrazvucnih radionica bili su ukljuceni i kolege iz dru-
gih centara u Hrvatskoj koji su se bavili ultrazvu¢nom
dijagnostikom. U proteklom razdoblju od 6 godina
ultrazvucni je tecaj pohadalo oko 180 kolega, ve¢inom
iz Hrvatske, a bilo je i kolega iz susjednih zemalja po-
put Bosne i Hercegovine i Kosova. Veseli ¢injenica da
je veci dio kolega bio mlade zivotne dobi. Tijekom slje-
de¢ih godina nastavit ¢emo s odrzavanjem ultrazvuc-
nih radionica u sklopu godisnjih reumatoloskih kon-
gresa u Hrvatskoj.

U razdoblju od 2012. do 2015. u Hrvatskoj su organi-
zirana 3 tecaja iz dijagnostickog ultrazvuka osnovne
(engl. basic) razine pod pokroviteljstvom EULAR-a, a u
organizaciji Hrvatskoga reumatoloskog drustva i Klini-
ke za reumatske bolesti i rehabilitaciju Klinickoga bol-
nickog centra u Zagrebu, $to je bilo jedan od preduvjeta
za organiziranje naprednijih tecajeva u buduc¢nosti. Na
ovim izrazito medunarodnim tecajevima koji su odrza-
ni na engleskom jeziku sudjelovalo je nekoliko eminen-
tnih stranih predavaca iz podrucja ultrazvuka lokomo-
tornog sustava poput Esperanze Naredo, Annamarije
Tagnocco, Petera Balinta i drugih, a od hrvatskih preda-
vaca sudjelovali su doc. Porin Peri¢ i doc. Nadica Lakta-
$i¢-Zerjavi¢. Izvréni organizator navedenih tecajeva bio
je doc. Porin Peri¢ iz Zagreba. Znanstveni organizator
svih navedenih skupova bila je prof. Annamaria Iagno-
cco iz Italije u ime EULAR-a. Tijekom 3 godine ukupan
broj bio je 59, od kojih je 38 polaznika bilo iz Hrvatske,
a 21 polaznik iz inozemstva.'>"

U Zagrebu je od 22. do 24. sije¢nja 2016. godine odr-
zan i prvi ultrazvucni tecaj iz podrucja muskuloskelet-
nog sustava srednje (engl. intermediate) razine pod
pokroviteljstvom EULAR-a, a u organizaciji Hrvatsko-
ga reumatoloskog drustva i Klinike za reumatske bole-
sti i rehabilitaciju Klinickoga bolnickog centra Zagreb.
Na tecaju su sudjelovali poznati strani predavaci, kao i
na osnovnoj razini poput Esperanze Naredo, Annama-
rije Jagnocco, Petera Balinta, Francesca Porte, Nema-
nje Damjanova i drugih, a od hrvatskih predavaca doc.
Porin Peri¢ i doc. Nadica Laktagi¢-Zerjavi¢. Organiza-
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tori su bili isti kao i na osnovnim tecajevima: iz Hrvat-
ske doc. Porin Peri¢, a u ime EULAR-a znanstveni
organizator i predava¢ na skupu prof. Annamaria
Tagnocco iz Italije kao predsjednica Standing Com-
mittee on Education and Training pri EULAR-u. Na
skupu je sudjelovala i dr. Esperanza Naredo kao preda-
vacica i predsjednica Standing Committee on imaging
pri EULAR-u, $to je pridonijelo vaznosti i kvaliteti sku-
pa.’>'* Napominjemo da je navedeni ultrazvucni tecaj
srednje (intermedijarne) razine takoder bio izrazito
medunarodnog karaktera gledajuci ne samo predavace
ve¢ i polaznike. Primjerice od 10 pozvanih predavaca
samo 2 su bila iz Hrvatske, oba iz KBC-a Zagreb iz Kli-
nike za reumatske bolesti i rehabilitaciju u Zagrebu,
dok je preostalih 8 predavaca bilo iz inozemstva. Po-
laznici su takoder bili iz razli¢itih europskih zemalja te
iz Izraela i Egipta i, naravno, iz Hrvatske (ukupno 22
polaznika, 11 iz Hrvatske, 11 iz inozemstva). Navedeni
skup u Zagrebu bavio se naj¢es¢om ultrazvu¢nom pa-
tologijom razli¢itih zglobnih podrucja, posebice u
upalnim reumatskim bolestima, ali i drugim fizijatrij-
sko-reumatoloskim stanjima te je bio kombinacija pre-
davanja i instruktivnih radionica u omjeru od 30 : 70%,
§to je polaznicima omogucilo prakticnu primjenu ne-
posredno stecenih znanja iz muskuloskeletnog ultra-
zvuka. Polaznici su se tijekom tecaja upoznali s razlici-
tom ultrazvu¢nom patologijom iz podrudja ramena,
lakta, malih zglobova $aka i stopala, kuka, koljena i
gleznja te s najce$¢im pogreskama pri interpretaciji
UZ nalaza, kao i s osnovama primjene power doppler
(PD), tehnike kojom se prati upalna aktivnost u po-
drudju razlicitih zglobova, posebice u upalnim reu-
matskim bolestima. Na kraju tecaja polaznici su mogli
izvoditi ultrazvu¢no vodene punkcije na prikladnim
nezivim Zivotinjskim preparatima. Na skupu su kao
predavaci sudjelovali prof. Nemanja Damjanov i doc.
Goran Radunovi¢ iz Srbije, prof. Annamaria Iagnocco
iz Italije, dr. Esperanza Naredo iz Spanjolske, dr. Peter
Balint iz Madarske, dr. Francesco Porta iz Italije, dr.
Mihaela Micu i dr. Violeta Vlad iz Rumunjske te doc.
Porin Peri¢ i doc. Nadica Laktasi¢-Zerjavi¢ iz Hrvat-
ske. Kao instruktori sudjelovali su svi gore navedeni uz
doc. Tatjanu Kehler iz Rijeke, dr. Miroslava Mayera, dr.
Mislava Cerovca i dr. Tomislava Nemcica iz Zagreba te
dr. Darija Granec iz Krapinskih Toplica. Skup je izra-
zito dobro prihvacen od sudionika (prosjecna ocjena
sudionika tecaja o kvaliteti skupa iznosila je u rasponu
od 0 do 5 visokih 4,85)."*!* U budu¢em razdoblju na-
stavit ¢emo s organiziranjem navedenih skupova. Po-
¢etkom 2017. godine planiramo organizirati novi basic
i intermediate tecaj u Hrvatskoj iz podruc¢ja muskulo-
skeletnog ultrazvuka takoder pod pokroviteljstvom
EULAR-a.

Napominjemo takoder da je u razdoblju od 2012. do
2015. u Hrvatskoj odrzan i ciklus ultrazvu¢nih radio-
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nica u organizaciji Hrvatskoga reumatoloskog drustva
i Klinike za reumatske bolesti i rehabilitaciju KBC-a
Zagreb koji se sastojao od 4 manje cjeline (4 cjeline po
2 dana), a koje su ukljucivale primjenu dijagnostickog
ultrazvuka po razlic¢itim regijama tijela. Predavaci na
svim navedenim ultrazvu¢nim radionicama bili su doc.
Porin Peri¢ i doc. Nadica Laktasi¢-Zerjavi¢. U prvoj
cjelini polaznicima je prezentiran UZ ramena i lakta, u
drugoj malih zglobova §aka, potom koljena i stopala te
u posljednjoj cjelini zgloba kuka. Navedeni ciklus za-
misljen je kao ,,ponavljanje” gradiva polaznicima koji
su ve¢ zavr$ili neki od hrvatskih UZ tecajeva ili tecaje-
va pod pokroviteljstvom EULAR-a. Naglasak je uglav-
nom bio na prakti¢cnom dijelu koji je ¢inio oko 80%
ukupnog programa. Ukupno su odradena 2 ciklusa ra-
dionica od po 4 podcjeline. U prvom ciklusu tijekom
2012. - 2013. godine tecaj-radionice zavrsilo je 11
polaznika, a u drugom ciklusu tijekom 2014. - 2015.
tecaj-radionice pohadalo je i uspje$no zavrsilo 16 po-
laznika. Dakle, ukupno u 2 ciklusa 27 polaznika.

Standardizacija izvodenja
misi¢no-kostanog UZ i interpretacije nalaza

Radi poboljsanja dobivanja kvalitetnih slika i njiho-
ve interpretacije radna grupa EULAR-a utvrdila je po-
trebne akvizicijske protokole za pojedine zglobove.
Nakon toga utvrden je i preliminarni dogovor o UZ
definicijama najces¢ih patoloskih stanja koja se vidaju
u upalnim reumatskim bolestima, a naravno, ukljuc¢uju
i sinovitis i izljeve. Posao je odradila radna skupi-
na pod nazivom OMERACT Ultrasound Task Force
(OMERACT-ova radna skupina za ultrazvuk).!” Nave-
dena skupina razvila je i pouzdani sustav bodovanja za
sinovitis u reumatoidnom artritisu (RA) koji je primje-
njiv za sve zglobove i za sve tipove UZ aparata i koji se
sastoji od kombinacije sive skale i PD-a na polukvanti-
tativnoj razini na skali od 0 do 3. Dobiveni rezultati
potvrduju da za navedeni sustav bodovanja u kombi-
naciji s akvizicijskim protokolima za dobivanje UZ
slika postoji dobra intrapouzdanost i interpouzdanost.
Buduci zadatak OMERACT-ove skupine bit ¢e primje-
na navedenih sustava bodovanja za pojedini zglob na
ukupni globalni sustav bodovanja za bolesnike s RA.*"

Razliciti su autori u procjeni aktivnosti bolesti dosada
analizirali razli¢ite zglobove i sinovijalne strukture.>'¢!”
Do danas nema jasnih preporuka koji zglobovi trebaju
biti praceni u evaluaciji aktivnosti bolesti i odgovora na
terapiju, posebice biolosku. Neosporno je da je pravilan
izbor zglobova koji trebaju biti pregledani UZ-om klju-
¢an u dijagnostici upalne reumatske bolesti i monitori-
ranju bolesnika. Potrebno je izabrati zglobove koji ¢e biti
prili¢no senzitivni kako bi mogli predstavljati ukupan
zglobni status bolesnika, a da to bude ujedno i vremen-
ski izvedivo u svakodnevnome klinickom radu. S druge
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SL1kA 1. Odgovori hrvatskih reumatologa o najcesce
pregledavanim zglobovima putem dijagnostickog ultrazvuka

FIGURE 1. Answers of Croatian rheumatologists regarding
the most frequently examined joints by diagnostic ultrasound

strane, analiza samo bolnih i otecenih zglobova moze
nas odvesti na krivi put zbog subjektivnosti pri pregledu
i postojanju supklinicke upale.

Backhaus i suradnici predlozili su pojednostavnjeni
7-zglobni UZ protokol (tzv. njemacki protokol) koji je
dobro prihvacen u velikom broju europskih zemalja.'®
Oni su dodali u evaluaciju i zglobove stopala, a kako bi
se smanjio ukupan broj zglobova koji se pregledavaju,
ovaj protokol ukljucuje pregled zglobova $aka i stopala
samo na dominantno zahvacenoj $aci i stopalu (RC
zglob, 2.i3. MCP i PIP zglob dominantne Sake te 2.1 5.
MTP zglob dominantnog stopala - ukupno 7 zglobo-
va). TUI predlaze da to bude 46 zglobova, §to je tesko
primjenjivo u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Takav
pristup i neki drugi sli¢ni pristupi koji ukljucuju veci
broj zglobova traze puno vremena za analizu, §to nije
moguce lako realizirati u svakodnevnom radu.’ S dru-
ge strane, postoji nekoliko predlozenih , kra¢ih® nacina
pregleda zglobova putem dijagnostickog ultrazvuka,
poput ve¢ spomenutoga ,,njemackog protokola“ s ug-
lavnom dobrom korelacijom klinicke aktivnosti i nave-
denih indeksa. G. 2008. Naredo i suradnici pokazali su
dobru korelaciju, vrijednost, pouzdanost i senzitivnost
12-zglobnog pregleda u usporedbi s 44-zglobnim pre-
gledom u bolesnika s RA koji su lijeceni bioloskom te-
rapijom."”” Medutim, i za takav 12-zglobni pregled po-
trebne su prosjecno 22 minute, $to katkad moze biti
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SLikA 2. Odgovori hrvatskih reumatologa o primjeni razlicitih
sustava bodovanja dijagnostickog ultrazvuka

FIGURE 2. Answers of Croatian rheumatologists regarding
the application of different MSUS scoring systems

predugo za ,orijentaciju” o aktivnosti bolesti. Perrico-
ne i suradnici usporedili su 2011. godine vrijednost
6-zglobnog pregleda s navedenim 12-zglobnim pregle-
dom i utvrdili dobru korelaciju izmedu navedenih in-
deksa uz dobru senzitivnost 6-zglobnog indeksa.'®.
Uobicajeno se sinovitis na sivoj skali svih navedenih
zglobova procjenjuje polukvantitativno (0 = odsutan, 1
= blagi, malena koli¢ina anehogenog/hipoehogenog
materijala ispod zglobne kapsule; 2 = umjereni, zglob-
na kapsula je elevirana paralelno s razinom zglobnog
prostora; 3 = teski, jaka distenzija zglobne kapsule). Te-
nosinovitis/peritendinitis i erozije procjenjuju se kao
prisutni ili odsutni (bodovanje 1 ili 0). Svi navedeni
zglobovi dodatno se procjenjuju s pomocu PD-a sa
stupnjevanjem od 0 do 3 gdje 0 znaci nepostojanje
PD-aktivnosti, a 3 PD-aktivnost prisutna u vise od
50% zglobnog prostora.>'>""*

S druge strane, primjena dijagnostickog ultrazvuka i
PD-a vrlo je korisna, to¢na i reproducibilna s nalazima
rezultata magnetske rezonancije (MR), posebice u ru-
kama iskusnih izvodaca. To se osobito odnosi na otkri-
vanje sinovitisa, erozija i intraartikularnog izljeva i
burzitisa. Pretraga PD-om moze otkriti supklinicki si-
novitis u ranoj fazi RA.*° Primjenom UZ-a i PD-a u
vrlo kratkom vremenu i jednostavno znatno se moze
unaprijediti rana dijagnostika u RA i procijeniti stu-
panj upalnih promjena primarno u zglobovima $aka i
stopala, ali i u drugim zglobovima, $to moze biti poka-
zatelj i ukupne progresije bolesti.**
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Primjena dijagnostickog UZ-a u RA danas je Siro-
ka®'>?! i ukljucuje: rano otkrivanje supklinickog sino-
vitisa, rano otkrivanje kostanih erozija nevidljivih na
klasi¢nim radiogramima, detaljan pregled tetiva, tetiv-
nih ovojnica i burza te ultrazvu¢no vodene injekcije i
aspiracije zglobova i mekih tkiva.”»*® UZ moze znatno
pomoci u ranoj dijagnostici ili diferencijalnoj dijagno-
stici sinovitisa u RA od osteoartritisa Saka, urickog
artritisa, kalcijeva pirofosfatnog artritisa te razlicitih
tendinitisa i tenosinovitisa. Moguce je takoder proci-
jeniti razinu strukturnog ostecenja i ,trajnost (engl.
persistence) bolesti. Svakako jedan od najvaznijih dose-
ga UZ-a u ranoj dijagnostici jest otkrivanje supklinicke
bolesti i ranije ispunjavanje kriterija za artritis (ACR/
EULAR 2010).15*

Perspektiva misi¢no-kostanog UZ-a
u reumatologiji

Potencijalna buduca primjena UZ-a mogla bi se sa-
stojati u kratkoro¢nom i dugoro¢nom pracenju uspje-
ha terapije, posebice bioloske, te rane detekcije upalnih
promjena u spondiloartritisima.>* U budu¢nosti pri-
mjenom kontrastno poboljsanog ultrazvuka (engl.
contrast-enhanced US) moze se dodatno povecati upo-
raba doplerskih tehnika u reumatologiji. U usporedbi s
artroskopijom kao zlatnim standardom kontrastni UZ
se pokazao pouzdanim u otkrivanju sinovijalne pro-
krvljenosti.” Ultrazvuc¢ni kontrastni medij moze po-
moci u ranoj detekciji i pracenju aktivnosti bolesti u
RA.” Primjena trodimenzionalnog UZ-a (engl. three-
-dimensional US-3D) omogucila je detaljnije prouca-
vanje zglobova. Nedostatak je Sto je izrazito ovisna o
izvodacu i zahtijeva dugotrajnu edukaciju. Najper-
spektivnija indikacija za primjenu 3D UZ-a bit ¢e mo-
nitoriranje sinovijalne perfuzije primjenom PD-a.*®
Primjenom fuzijskog prikaza (engl. fusion imaging)
postize se spajanje ultrazvucnih podataka (slike) s po-
datcima dobivenim MR-om i kompjutoriziranom to-
mografijom (CT), $to je daljnji korak u povecanju dija-
gnosticke toc¢nosti. Spajanje slika kombinira i iskori-
$tava prednosti dviju razli¢itih tehnologija i umanjuje
limitacije svake pojedine pretrage kako bi se proizveli
optimalna slika i rezultat.?®

Zakljucak

Tijekom 2015. godine 11 iskusnih reumatologa iz
Hrvatske koji se bave ultrazvu¢nom dijagnostikom i
koji imaju znatno iskustvo u primjeni ultrazvuka ispu-
njavalo je upitnik vezan uz najce$ce primjenjivani su-
stav bodovanja pri primjeni dijagnosti¢kog ultrazvuka
i opcenito primjenu dijagnostickog ultrazvuka u sva-
kodnevnom radu. Vecina (5 od 8 koji su odgovorili na
to pitanje) izjasnila se da je 12-zglobni upitnik Espe-
ranze Naredo i suradnika'' najprikladniji za rutinsku

Reumatizam 2016;63(Suppl 1):99-104

primjenu te predlazemo da on postane standardni dio
ultrazvucnog pregleda u reumatologiji u Hrvatskoj
(slike 1.1 2.).

IZJAVA AUTORA O SUKOBU INTERESA: Autori izjavljuju da
nisu u sukobu interesa.
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