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ULTRASONOGRAPHIC MEASUREMENT OF KNEE EFFUSION IN
PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

ULTRAZVUCNO MJERENJE IZLJEVA U PODRUCJU KOLJENA U
BOLESNIKA LIJECENIH HEMODIJALIZOM

MATOKOVIC, Damir; DRKULEC, Vlado; SIMIC-KLARIC, Andrea; SANTAK, Goran &
Towmic RAJIC, Marijana

Abstract: After several years patients undergoing hemodialysis frequently develop
complications in different organ system. The most frequent complications develop
especially in the osteoarticular system. One of the first clinical complications is joint
effusion. Thickness of the articular effusion in the knee areas was measured
bilaterally by using US. There was a difference in the articular effusion thickness in
the knee area among the three patient groups with different length of hemodialysis
treatment. Articular effusion thickness in the knee area was statistically significantly
greater in all three groups of hemodialysis patients compared to the control group.
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SaZetak: Nakon nekoliko godina lijecenja hemodijalizom u bolesnika se javljaju
komplikacije na razlicitim organskim sustavima. Najcesce se javiljaju komplikacije na
kostano-zglobnom sustavu. Jedna od prvih klinickih komplikacija su otekline
zglobova. Ultrazvucnom pretragom pratili smo velic¢inu zglobnog izljeva u podrucju
koljena. Utvrdili smo da se vremenskim trajanjem hemodijalize povecava velicina
zglobnog izljeva u podrucju koljena, a velicina zglobnog izljeva statisticki je
znacajno veca u sve tri ispitivane skupine u odnosu na kontrolnu skupinu.
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1. Uvod

Ultrazvucni pregled koristimo u postavljanju dijagnoza bolesti koStano-zglobnog
sustava. Posebno Cesto ga koristimo prilikom pregleda mekotkivnih struktura. Osim
za postavljanje dijagnoze ultrazvucnu pretragu koristimo kako bi pratili tijek bolesti 1
rezultat lijeCenja. UltrazvuCna pretraga je neinvazivna, jeftina, brza, dijagnosticka
metoda. Pregled anatomskih struktura se moze uciniti u pokretu, na razliitim
mjestima, posebno u klaustrofobi¢nih bolesnika, u bolesnika koji imaju metalne
implantate ili ugraden ,,pace maker*. Kako je ultrazvuc¢ni pregled slikovna pretraga,
podloZzan je subjektivnom dojmu 1 iskustvu ispitivaa, prethodnoj edukaciji,
tehnickim karakteristikama aparata, mjestu mjerenja anatomske strukture ili polozaju
sonde tijekom pregleda, moguca su manja odstupanja u interpretaciji nalaza izmedu
razlicitih ispitivaca (inter 1 intraobserver variability). Iako je hemodijalizom produzen
zivotni vijek bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem, a novim tehnicki
unaprijedenim hemodijalizatorima 1 znafajno poboljSana kvaliteta Zivota tih
bolesnika, ipak hemodijalizatori ne mogu u potpunosti nadoknaditi sve bubrezne
funkcije. Bolesnici koji se lijeCe hemodijalizom imaju komplikacije na brojnim
organskim sustavima: probavnom, urogenitalnom, diSnom sustavu, kozi, a posebno
su Ceste promjene na koStano-zglobnom sustavu. Promjene na koStano-zglobnom
sustavu su posljedica bubrezne osteodistrofije 1 amiloidoze koja se javlja u bolesnika
lijeCenih hemodijalizom [1][2]. Klinicke manifestacije komplikacija javljaju se nakon
nekoliko godina lijeCenja hemodijalizom. Javljaju se tenosinovitisi, rupture tetiva,
otekline 1 izljevi u zglobovima, sy karpalnog tunela, amiloidne ciste u kostima. Kako
bi pratili nastale komplikacije u bolesnika lijeCenih hemodijalizom koristimo razlicite
dijagnosticke postupke. Klinicke manifestacije bolesti znak su uznapredovalih
komplikacija. Zato ih nastojimo otkriti i prije nego se bolest manifestira [3]. Kako je
jedna od prvih 1 najces¢ih komplikacija u bolesnika lijeCenih hemodijalizom oteklina
zglobova, ultrazvuénim pregledom izmjerili smo veli¢inu zglobnog izljeva u
podrucju koljena u bolesnika koji su vremenski razli¢ito dugo lijeceni hemodijalizom,
te dobivene vrijednosti usporedili s kontrolnom skupinom.

2. Ispitanici i metode

Ovim ispitivanjem pregledano je 106 bolesnika lijeCenih hemodijalizom. Iz
ispitivanja su iskljuCeni bolesnici koji su u anamnezi imali podatak o prethodnoj
traumi ili operaciji u podrucju koljena, bolesnici s kroni¢nim upalnim bolestima
(kroni¢ni osteomijelitis, TBC, HIV infekcija, C hepatitis), reumatskim bolestima ili
limfoproliferativnim bolestima. Prema vremenskom trajanju hemodijalize bolesnici
su podijeljeni u tri skupine. Bolesnici koji su podvrgnuti hemodijalizi: 0-36 mj, 37-72
myj, visSe od 72 mj. Podaci o vremenskom trajanju hemodijalize uzeti su iz protokola
za hemodijalizu svakog ispitanika. Svim bolesnicima izmjerena je debljina
sinovijalnog izljeva koljena na oba koljena. Kontrolnu skupinu ¢ini 51 zdravi
ispitanik kojima je na isti naCin izmjerena veliCina sinovijalnog izljeva koljena.
Ukupno je u obje skupine uCinjeno 314 mjerenja. Za mjerenje veliCine zglobnog
1zljeva koljena koriSten je uzduzni suprapatelarni pristup. Upotrijebljena je linearna
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sonda duzine 7 cm 1 7,5 MHZ. Ultrazvu¢ni pregled ucinjen je ultrazvu¢nim aparatom
Hitachi HI VISION 5500. Debljina zglobnog izljeva izmjerena je ultrazvukom u
visini vrha suprapatelarnog masnog jastucica.

3. Rezultati
U tablici 1. prikazane su izmjerene vrijednosti veliine zglobnog izljeva u podrucju

koljena na desnoj 1 lijevoj strani u skupinama ispitanika koji su vremenski razlicito
dugo lijeceni hemodijalizom.

Vremensko Veli¢ina zglobnog Veli¢ina zglobnog
trajanje izljeva u podrucju izljeva u podrucju
hemodijalize koljena uzduzno — koljena uzduzno —
desno (mm) lijevo (mm)
N M | min | max M min max

Do 36 mj 42 | 2,63 1090| 7,60 | 2,70 | 0,80 7,60

37 -72mj 37 | 3,16 {1,10| 9,00 | 2,98 | 0,80 9,00
>72 mj 27 | 3,58 10,80 7,20 | 3,34 | 0,80 | 10,20
Ukupno 106 | 3,06 {0,80| 9,00 | 2,96 | 0,80 | 10,20

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

U tablici 1. Prikazan je broj ispitanika 1 veli¢ina zglobnog izljeva koljena u

skupinama ispitanika koji su vremenski razliito dugo podvrgnuti hemodijalizi na
desnoj 1 lijevoj strani.

Utvrdili smo da je veli¢ina zglobnog izljeva u grupama ispitanika koji su vremenski
razli¢ito dugo lijeCeni hemodijalizom aritmeticki veca Sto je duze vremensko trajanje
hemodijalize, ali razlike izmedu grupa ispitanika nisu statisticki znacajne. U
kontrolnoj skupini prosje¢no izmjerena debljina zglobnog izljeva je 1,21 mm desno
(u rasponu od 0,20-2.60 min-max) 1 1,17 mm lijevo (u rasponu 0,30-3,60 min-max).
Usporedili smo veli¢inu zglobnog izljeva u podru¢ju koljena izmedu ispitanika
kontrolne 1 ispitivane skupine koji su vremenski razliito dugo lijeCeni
hemodijalizom. Izmedu dvije ispitivane skupine utvrdena je statisticki znacajna
razlika u veli€ini zglobnog izljeva u podrucju oba koljena u svim skupinama
ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo lijeCeni hemodijalizom. Bolesnici
ispitivane skupine imaju znacajno vecu debljinu zglobnog izljeva na desnom 1
lijevom koljenu nego ispitanici kontrolne skupine.

4. Rasprava i zakljucak
Zglobna tekucina sluzi kako bi se prehranila hrskavica zgloba 1 umanjilo trenje unutar
zglobnih struktura. U normalnim okolnostima zglobna tekuc¢ina prisutna je u manjim

koli¢inama u zdravih ljudi. U patoloskim okolnostima dolazi do poja¢anog stvaranja
zglobne tekucine. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazali su da je koli¢ina
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zglobnog izljeva u podru¢ju koljena vecCa u ispitanika koji se duze lijeCe
hemodijalizom. Vremenskim trajanjem hemodijalize bolesnici imaju vecu koli¢inu
zglobnog izljeva koju smo ultrazvukom izmjerili. Veli¢ina zglobnog izljeva u
podrucju koljena je statisticki znacajno veca u bolesnika lijeCenih hemodijalizom
nego u ispitanika kontrolne skupine. Iako nije u potpunosti poznata patogeneza
zglobnog izljeva u podrucju koljenskog zgloba, jedan od mogucih uzroka su povisene
razine krajnjih produkata glikozilacije. U bolesnika koji se lijeCe hemodijalizom
povecCane su koncentracije krajnjih produkata glikozilacije (AGE - advanced
glycation end product) koji nastaju u stanju uremije prije svega neenzimatskim putem
kao dio procesa kroni¢ne upale. Oni stimuliraju makrofage na pojaCanu sintezu
upalnih citokina prije svega TNF-a i IL-1B [4][5][6][7]. Upalni citokini stimuliraju
fibroblaste koji se nalaza u sinovijalnoj ovojnici zgloba i1 ¢ine oko 70% stanica
ovojnice na pojacanu sintezu kolagenaze. Kolagenaza dovodi do denaturacije
proteina koji su daljnji stimulans za aktivaciju makrofaga. Posljedica je kroni¢na
upala u podrucju zgloba koja dovodi do izljeva u zglobu [8][9][10].

UZV je pretraga izbora pracenja dinamike promjena mekotkivnih struktura 1 veliine
zglobnog izljeva u bolesnika lijeCenih hemodijalizom [11][12][13][14][15][16].
Ultrazvukom mozemo otkriti rane 1 asimptomatske promjene veliCine zglobnog
1zljeva [17][18][19][20]. Potreba za Sto boljom skrbi bolesnika podvrgnutih
hemodijalizi namece upotrebu ultrazvuka kao pomoc¢ne metode klinickom pregledu u
procjeni promjena mekih tkiva koStano zglobnog sustava (bolji uvid u patologiju
tetiva, ligamenata, hrskavice 1 izljeva u podruc¢ju zglobova) [20][21].
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