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Kalcificirajuca tendinopatija ramena je poremedaj karakteriziran odlaganjem
kalcijevih soli u tetivama rotatorne manzete. Javlja se uglavnom u dobi 40
do 60 godina i ée3éa je kod Zena.

Povezuje se s metabolickim bolestima (§ecerna bolest, disfunkcija stitne
zlijezde) i genetickom predispozicijom. Epidemioloski podatci pokazuju
da je prevalencija kalcificirajuée tendinopatije u opéoj populaciji 3 %
do 10 %, a u 50 % sludajeva kalcifikati su asimptomatski. U sindromu
bolnog ramena kalcificirajuéa tendinopatija je uzrok boliu 7 % do 17 %
slucajeva. Tetiva supraspinatusa je zahvacena u vie od 80 % slucajeva.
Etiopatogeneza nije u potpunosti razjainjena, no danas se uglavnom
spominje teorija o multifazi¢noj bolesti posredovanoj stanicama. Opisane
su 4 faze bolesti: 1. prekalcifikacijska faza - metaplasti¢na transformacija
tenocita u hondrocite, 2. formativna faza - odlaganje kalcijevih kristala
unutar tetive, 3. resorptivna faza - fagocitoza metaplasti¢nih podrugja u
tetivama, 4. postkalcifikacijska faza - remodeliranje tetive i reformiranje
normalne tetive.

Klini¢ka prezentacija boli u ramenu varira. Nagelno se radi o samoograni-
¢avajucoj bolesti kod koje se bolovi u lateralnom dijelu ramena javljaju po-
stupno i spontano nestaju kroz nekoliko mjeseci, dok kod trecine bolesnika
bol perzistira duze od godine dana. Kod dijela bolesnika javlja se akutna
kalcificirajuéa tendinopatija karakterizirana jakom boli u ramenu i potpunim
gubitkom funkcije. Takav se scenarij povezuje s resorptivnom fazom i jakom
lokalnom upalnom reakcijom u podrugju kalcifikata koja dovodi do poveéanja
intratetivnog tlaka i mogucdim Sirenjem upale u subakromijalno-subdeltoidnu
burzu.

Konzervativno lije¢enje bolesnika sa simptomatskom kalcificirajuéom
tendinopatijom koje ukljucuje postedu, NSAR, fizikalnu terapiju, u¢inko-
vito je u 70 % sludajeva. U treéine bolesnika koji ne reagiraju na konzer-
vativne mjere lijeéenja primjenjuju se minimalno invazivni modaliteti ili
operacija. Subakromijalna infiltracija glukokortikoida {(engl. subacromial

146 Fiz. rehabil. med. 2023; 37 (3-4): 125-152



Tradicionalni VIII. hrvatsko-slovenski simpozij

corticosteroid injection, SAl), perkutana irigacija ili lavaza kalcifikata pod
kontrolom ultrazvuka (engl. ultrasound-guided percutaneous lavage,
UGPL} i terapija fokusiranim/radijarnim udarnim valom {engl. Extracor-
poreal shockwave therapy, ESWI) modaliteti su lije¢enja s dokazanom
ucéinkovitod¢u u smanjenju boli, smanjenju i nestanku kalcifikata i po-
bolj$anju opsega pokreta i funkcije ramena. Sve su tri terapijske opcije
sigurne za bolesnika, dobro se podnose, imaju mali rizik od nuspojava
i komplikacija. Novija klini¢ka istraZivanja i sustavni pregledi literature
naglasavaju komparativnu prednost UGPL-a u odnosu na SAl ili ESWT u
smislu boljih kratkoroé&nih i dugoroénih klini¢kih i radiologkih ishoda za
bolesnike. Procjenjuje se da oko 10 % bolesnika u konaénici zahtijeva
operativno lije¢enje odstranjenja kalcifikata.

Perkutana lavaZa kalcifikata pod kontrolom ultrazvuka (UGPL) postupak je
kojim se pod kontrolom ultrazvuka fiziologkom otopinom ili otopinom lidoka-
ina ,ispire” kalcifikat i omogucuje brZi proces njegove razgradnje. U struénoj
literaturi se moZe pronaéi pod nazivima: ,barbotaZa”, irigacija kalcifikata,
lavaza kalcifikata, ,needling” i aspiracija kalcifikata. lako postoje razli¢iti teh-
nicki pristupi, postupak je relativno jednostavan za izvodenje, traje prosjeéno
15-20 minuta i bolesnici ga dobro toleriraju. Komplikacije se javljaju u ma-
nje od 10 % slucajeva, naj¢eice se javljaju vazovagalne reakcije za vrijeme
postupka, postproceduralni burzitis, vrlo rijetko adhezivni kapsulitis. Osim
vjestine aspiracije i infiltracije lijeka, lije¢nik treba vladati i tehnikom ,vodenja
igle” pod kontrolom ultrazvuka.

Kljucne rijeci: kalcificirajuca tendopatija, rotatorna manzeta, barbotaza, iri-
gacija kalcifikata, lavaZza kalcifikata, ultrazvuk, ultrazvukom vodena aspiracija
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