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SAZETAK

Dijagnosticki ultrazvuk (UZ) ima iznimno vazno i ¢esto nezamjenjivo mjesto u suvremenoj medicini. Gotovo da
ne postoji grana medicine koja ne rabi ultrazvuk pri dijagnostici. Najkasnije se pozicionirao u reumatologiji tako da
90-e godine postaju prekretnica u sluzenju ultrazvukom u bolesnika s upalnim reumatskim bolestima. Stvaraju se
uvjeti za pracenje ranih promjena na hrskavici, tetivama, kostima. Tomu je pridonio tehnicki napredak u proizvodnji
sonda visih frekvencija.

Muskuloskeletni ultrazvuk (MSUS) dijagnostic¢ka je pretraga velikih moguénosti. Cilj primjene dijagnostickog
UZ-a jest uocavanje ranih promjena na tkivu zahva¢enom upalom, posebice onih koje govore u prilog agresivnom
tijeku bolesti. Zahvaljujuéi ultrazvuku, mozemo rano, puno prije nego radiogramom ili samo klinickim pregledom,
otkriti promjene koje mogu dovesti do o$tecenja zgloba i struktura vezanih uza zglob.

Krju¢ne rijeCL: Reumatske bolesti — dijagnosticki slikovni prikaz; Misi¢nokostane bolesti — dijagnosticki sli-
kovni prikaz; Ultrasonografija — metode, povijest; Reumatologija — metode, povijest

ABSTRACT

Diagnostic ultrasound plays an extremely important and frequently invaluable role in modern medicine. There is
hardly any field of medicine that does not use ultrasound for diagnostic purposes. Its latest application was in rheuma-
tology, where the 90s marked the beginning of its use in patients with inflammatory rheumatic diseases. Ultrasound
has enabled the monitoring of early changes in cartilage, tendons, and bones, owing to technological progress which
enabled the development of high-frequency probes.

Musculoskeletal ultrasound (MSUS) is a diagnostic procedure with high possibilities. Its aim is the detection of
early changes in the inflamed tissue, especially those that have a more aggressive potential. Thanks to ultrasound,
changes that can lead to the damage of joints and joint-related structures can be detected much earlier than by radio-
gram or clinical examination alone.

Kevyworbps: Rheumatic diseases — diagnostic imaging; Musculoskeletal diseases — diagnostic imaging; Ultraso-
nography - history, methods; Rheumatology - history, methods

UVOD uterinog rasta i razvoja, pravodobno dijagnosticiranje
displazije kukova u najranijoj novorodenackoj i doje-

Dijagnosticki ultrazvuk (UZ) ima iznimno vazno i
nackoj dobi, u svim granama interne medicine (1).

Cesto nezamjenjivo mjesto u suvremenoj medicini.
Gotovo da ne postoji grana medicine koja ne rabi ul- Muskuloskeletni ultrazvuk (MSUS) dijagnosticka je
trazvuk pri dijagnostici kao, npr., za pracenje intra- pretraga velikih mogucnosti. U pocetku ga je rabio
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mali broj reumatologa-entuzijasta. Tehnoloski napre-
dak ultrazvu¢nih aparata, na prvome mjestu razvoj
specijalnih rezolucija za meka tkiva, dao je pravi smi-
sao primjeni ultrazvuka u reumatologiji. Cilj primjene
dijagnostickog UZ-a jest uoc¢avanje ranih promjena na
tkivu zahva¢enom upalom, posebice onih koje govore
u prilog agresivnom tijeku bolesti (2).

Promjene na zglobovima koje otkrijemo konvencio-
nalnim radiogramom definitivne su i vode u invalid-
nost. Nove metode slikovnog prikaza, ukljuc¢ujuci UZ,
magnetsku rezonanciju (MR) i viSeslojnu kompjutori-
ziranu tomografiju (MSCT), mogu pomoci u otkriva-
nju ranih promjena na perifernim zglobovima i mekim
strukturama, puno prije nego s pomocu nativnog ra-
diograma. MSUS-om mozemo pravodobno otkriti
izljev velicine od samo nekoliko milimetara, erozije
prije nego $to su vidljive na radioloskom prikazu, za-
debljanje sinovije. Primjenom ultrazvuka upotpunjuje
se klinicka dijagnostika. UZ je jednostavna, brza, ne-
s$kodljiva i jeftina metoda. Njegova je prednost §to se
moze ¢eSée ponavljati pa tako mozemo pratiti aktiv-
nost bolesti te eventualno predvidjeti njezin tijek (3, 4).

Crtice iz povijesti medicinske dijagnostike

Od samih pocetaka medicine (jo$ iz doba Hipokra-
ta) pa do XIX. stoljeca dijagnoza se postavljala na os-
novi podataka o bolesti koje je davao bolesnik, pro-
matranja vanjskih promjena te analizom mokrace, sto-
lice, gnoja i ispljuvka. To su bili jedini mogu¢i nacini
da bi se dokucilo $to se zbiva u unutrasnjosti ljudskog
organizma (5).

Leopold Auenbrugger uvodi 1761. g. perkusiju kao
jednu od metoda fizikalnog pregleda. René Theophile
Laénnec 1819. g. otkriva stetoskop i uvodi jo$ jednu
metodu fizikalnog pregleda - auskultaciju (5).

U unutrasnjost organizma moglo se zaviriti tek u
drugoj polovici XIX. stoljeca, tocnije zahvaljujuci
otkri¢ima oftalmoskopa 1851. g. (H. von Helmholtz),
laringoskopa 1854. g. (M. Garcia) i cistoskopa 1876. g.
(M. Nitze) (5).

Otkri¢em rendgenskih zraka 1895. g. i razvojem teh-
nike medicina je obogacena vrijednom dijagnostickom
metodom koja je omogucila uvid u ono sto se dogada
u ljudskom organizmu (5).

XX. stoljece donosi razvoj mnogih slozenijih i sofi-
sticiranijih dijagnostickih tehnika ukljucujudi i ultra-
zvuk. Na prijelazu iz XIX. u XX. stoljec¢e Pierre Curie
otkriva piezoelektri¢ni u¢inak, a francuski fizi¢ar Paul
Langevin najavljuje upotrebu ultrazvuka u otkrivanju
podmornica. Tako je tijekom I. svjetskog rata uveden u
svakodnevnu primjenu SONAR, tj. radar. Zahvaljujuci
sve vecoj primjeni ultrazvuka u ratnoj, ali i ostalim in-
dustrijama, dolazi do munjevitog razvoja ultrazvucne
tehnike (1, 2, 5).

Primjena ultrazvuka u medicini zapocinje u periodu
od 1920. do 1930. g., i to ponajprije u lije¢enju karci-
noma te u fizikalnoj medicini (5, 6).

Braca Dussik zapocela su 1942. g. primjenu ultra-
zvuka u dijagnostici. U pocetku su rabili nedovoljno
usavr$enu tehniku koja je u sljede¢ih desetak godina
znatno napredovala. Prva tvrtka za dijagnosticku ul-
trazvucnu aparaturu osnovana je u Austriji 1947. god.
Od 1950-ih godina zapocinje brz razvoj ultrazvucne
dijagnostike, tako da ona poprima sve vece znacenje u
neurologiji, kardiologiji, ginekologiji, oftalmologiji i
drugim podrucjima medicine (2, 5, 6).

Tijekom 1953. g. Lekssel uvodi A-mode, odnosno
jednodimenzionalni ultrazvu¢ni prikaz tkiva, a nekoli-
ko godina poslije zapocinje se razvijati tehnika dvo-
dimenzionalnog prikaza ili B-mode, ¢ija Siroka klini¢-
ka primjena pocinje od 1963. godine. Godine 1956.
Yoshida i suradnici primijenili su Dopplerov u¢inak za
mjerenje protoka krvi (4).

Znatnija primjena ultrazvuka u dijagnostici sustava
organa za kretanje datira iz ranih 1970-ih godina. Graf
je 1978. g. prvi poceo rabiti ultrazvuk za pregled djec-
jih kukova, a od 1980. g. ultrazvuc¢na dijagnostika pri-
mjenjuje se u ortopediji. Razvojem tehnickih mogu¢-
nosti dolazi do Siroke primjene UZ-a u dijagnostici
promjena na mekim i ko$tanim tkivima sustava organa
za kretanje. Ultrazvuk je tako postao korisna neagre-
sivna metoda s velikim potencijalom u medicinskoj
dijagnostici.

Povijest primjene ultrazvuka u reumatologiji

Tijekom 1972. zapocela je primjena ultrazvuka kao
metode kojom se moze razlikovati Bakerova cista od
duboke venske tromboze (DVT) (6). Sest godina posli-
je, tj. 1978., Cooperberg i suradnici objavili su ¢lanak u
kojem opisuju da se s pomocu sive skale (GS) i sonde
frekvencije od 5 MHz mogu uociti poplitealna (Bake-
rova) cista, suprapatelarni izljev i sinovijalno zadeblja-
nje u suprapatelarnom recesusu u bolesnika s reuma-
toidnim artritisom (RA) (7).

Tijekom ranih 1980-ih godina ultrazvukom su pra-
¢eni promjene na velikim zglobovima i burzitisi. Godi-
ne 1981. Gompels i Darlington prvi su aspirirali sadr-
zaj iz nekog zgloba pod kontrolom ultrazvuka (8). Ra-
dilo se o sinovijalnoj teku¢ini u bolesnika sa septickim
artritisom ramena.

Tiliakos i suradnici objavili su 1982. godine ¢lanak u
kojem su opisali kako se na osnovi UZ nalaza mogu
razlikovati tofi od reumatoidnih ¢voriéa (9). Iste su
godine Fam i suradnici iznijeli otkri¢a o velikoj inci-
denciji (neocekivanih) poplitealnih cista u bolesnika sa
simptomatskim osteoartritisom koljena (OA) (10).
Godine 1984. Aisen i suradnici pokazali su da se UZ
mozZe upotrijebiti za mjerenje debljine zglobne hrskavi-
ce, kao i za pracenje strukturnih promjena na njoj (11).
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Pregledni rad

Reumatolozi Sattler i Schmidt prvi su pokazali da se
UZ-om mogu pratiti odredene promjene na laktovima
bolesnika oboljelih od razli¢itih upalnih reumatskih
bolesti (12). Istodobno, Baunin i suradnici opisali su
vaznost UZ-a u pedijatrijskoj reumatologiji, tj. mogu¢-
nost detekcije izljeva i sinovijalnu reakciju u djece s
bolnim kukom (13).

Posebno treba istaknuti ulogu Spiegela i suradnika
koji su 1987. g. osmislili dobro dizajniranu studiju.
Njome su zeljeli istaknuti ulogu UZ-a u mjerenju ak-
tivnosti bolesti u bolesnika s RA (14). Godine 1988. de
Flaviis je opisao erozije u bolesnika s RA otkrivene
UZ-om (15).

Koski je 1989. g. UZ-om prikazao izljev u kuk bole-
snika s RA (16). U svojem istrazivackom radu on ¢e se i
sljedec¢ih nekoliko godina usredotociti na istrazivanje
uloge UZ-a u detekciji promjena na velikim zglobovima.

Godine 1990. Fornage je upozorio na mogucu veli-
ku ulogu UZ-a u pracenju promjena $aka bolesnika s
RA. Posebno se osvrnuo na praéenje promjena na teti-
vama (17).

Rane devedesete proslog stolje¢a jo$ su obiljezene
istrazivanjima vezanim uz velike zglobove (kuk, kolje-
no, lakat, rame). Tako su 1990. g. Kellner i suradnici
prikazali da se UZ-om mogu uociti promjene vezane
uz hondrokalcinozu, tj. odlaganje soli u meniskus od-
nosno u hrskavicu ru¢nog zgloba (18). Tih je godina
Koski na velikoj grupi bolesnika dokazao mogu¢nost
da se ultrazvukom moze razlikovati hrskavica u zdrave
populacije od one bolesnika s artritisom (19). Godine
1992. opisao je izljev u kuk i glenohumeralni zglob
(GH) kao tipican nalaz u bolesnika s polimialgijom
reumatikom (PMR) (20).

Prekretnica u uporabi ultrazvuka u bolesnika s upal-
nim reumatskim bolestima dogodila se 1990-ih godi-
na. To je vrijeme kada se stvaraju uvjeti za dotad nepo-
znate mogucnosti prac¢enja promjena u upalnim reu-
matskim bolestima. Tomu je pridonio tehnicki napre-
dak u proizvodnji sonda visih frekvencija (4). Grassi i
suradnici objavili su 1993. godine rezultate prve studije
o promjenama na metakarpofalangealnim zglobovima
ubolesnika s RA (21). Koristeéi se sondom od 13 MHz,
omogucili su detaljniji prikaz zglobne pukotine, izlje-
va, sinovijalnog zadebljanja, gubitka zglobne hrskavice
i erozija na kostanom dijelu zgloba te pracenje tetiva.
Iste su se godine Martinoli i suradnici slozili da se s
pomocu linearnih sonda visoke frekvencije mogu raz-
likovati pojedine strukture tetiva (22). Moguc¢nost da
se ultrazvukom mogu suvereno pratiti struktura tetiva
i enteza jasno su dokumentirali Lehtinen i suradnici
(23). Prikazali su mogu¢nost detekcije edema na mje-
stu insercija tetiva (entezitis), Zari$ne promjene na teti-
vama, burzitis, periostalne promjene i drugo. To je vri-
jeme kad se, zahvaljuju¢i tehni¢ckom napretku ultra-
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zvu¢nih aparata, uza sivu skalu sve viSe rabe obojeni
Doppler (CD) i power-Doppler (PD).

Krajem devedesetih godina proslog stoljeca, a za-
hvaljuju¢i novim tehnickim moguénostima, Hau i
suradnici dosli su do spoznaje o moguc¢nosti evaluacije
kvalitete panusa te sugerirali da se s pomocu PD-a pra-
ti aktivnost bolesti u bolesnika s RA (24).

Kellner i suradnici prikazali su 1994. godine prve
rezultate primjene 3D ultrazvuka u istrazivanju velikih
zglobova (kuk), srednjih zglobova (lakat) te malih
zglobova Saka i stopala (25).

Uloga ultrazvuka u reumatologiji danas

Unato¢ ¢injenici da je posljednje desetljece XX. sto-
lje¢a obiljezio velik broj ¢lanaka o moguénostima
dijagnostickog ultrazvuka u reumatologkih bolesnika
Donald Resnick objavio je 1999. g. rad u kojem iznosi
svoje nezadovoljstvo ignoriranjem njegova, nesumnji-
vo velikog potencijala u rukama reumatologa (3). Po-
¢etak XXI. stoljeca obiljezila su i dalje brojna istraziva-
nja kao, npr., Wakefielda i suradnika koji svojim radom
dokazuju da se UZ-om mogu uociti rane promjene na
zglobovima poput erozija. Primjenjuje se intraartiku-
larna aplikacija lijekova pod kontrolom UZ-a, uz pret-
hodnu evakuaciju sadrzaja (takoder pod kontrolom
UZ-a) (26, 27, 28).

Szkudlarek i suradnici u svojem su radu iz 2001. go-
dine upozorili na velike moguénosti PD-a pri pracenju
aktivnosti bolesti, a godine 2002. su s pomocu ultra-
zvuka pratili debljinu panusa u malim zglobovima
bolesnika lijecenih anti-TNF-a (29).

Sluze¢i se debelim slojem kontaktnog gela i, poslje-
di¢no, u¢inkom malenih mjehurica, Klauser i suradni-
ci prikazali su tehniku kojom se moze bolje razlikovati
upalni panus od neupalnoga (30). Istodobno, madarski
reumatolog i vrsni ultrasonicar Peter Balint svojim je
radom pokazao da se UZ-om mogu bolje prikazati
supklinicke promjene na entezama u odnosu prema
klinickom pregledu bolesnika sa spondiloartropatija-
ma (SpA) (31).

Posljednjih 15-ak godina brojna istrazivanja rezulti-
rala su standardiziranjem UZ dijagnostike, posebice u
ranoj dijagnostici te pracenju ucinka lijecenja (32).
Posebno su za to zasluzne dvije organizacije: EULAR
i OMERACT. Godine 2001. g. je novoosnovana
EULAR-ova Radna skupina za muskuloskeletni ultra-
zvuk (engl. EULAR Working Group of Muskuloskeletal
Ultrasound) koja je objavila prve smjernice za primje-
nu ultrazvuka u reumatologiji. Godine 2004., pod po-
kroviteljstvom posebne skupine OMERACT (engl.
Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials),
testirano je i standardizirano ultrazvu¢no mjerenje
(33). Zahvaljuju¢i njezinu radu, uspostavljen je prvi
interdisciplinarni konsenzus o primjeni ultrazvuka u
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SLIKA 1. Aktivni upalni proces u ru¢nom zglobu bolesnice
s reumatoidnim artritisom
FIGURE 1. Active inflammatory process in the wrist of a patient
with rheumatoid arthritis

SLikA 2. Entezitis Ahilove tetive u bolesnika sa psorijaticnim
artritisom

FIGURE 2. Enthesitis of the Achilles tendon in a patient
with psoriatic arthritis.

reumatologiji (34). Skupina OMERACT, poslije pre-
imenovana u OMERACT/EULAR Ultrasound Task
Force, istrazivala je sinovitis i definirala sustav njegova
bodovanja u bolesnika s RA. Nakon §to su razvijeni
bodovni sustavi za sinovitis i izljev slijedile su studije
kojima je cilj bilo standardiziranje promjena na tetiva-
ma (tenosinovitis) i entezama (35, 36).

Pod pokroviteljstvom EULAR-a organizirani su
brojni tecajevi, od poc¢etnih do naprednih. Unatrag ne-
koliko godina i Hrvatska je uklju¢ena u edukaciju reu-
matologa. Pod stru¢nim vodstvom prof. dr. sc. Porina
Peric¢a organizirane su UZ radionice u sklopu Hrvat-
skoga reumatoloskog kongresa (prva je odrzana 2010.
godine u Zadru). Od 2012. g. organiziraju se meduna-

rodni EULAR-ovi tecajevi u Zagrebu (4 bazi¢na i 2
napredna tecaja) u ¢iji su rad uklju¢eni EULAR-ovi
ucitelji, ali i brojni nasi edukatori.

Uloga reumatoloskog ultrazvuka
u klinickoj praksi

Istrazivanja o primjeni ultrazvuka u reumatologiji
intenzivno su vezana uz reumatoidni artritis (RA).
Razvojem tehni¢kih moguénosti, tj. primjenom sive
skale (GS) i PD-a mogu se uociti rane, supklinicke pro-
mjene u bolesnika s RA. Osim u dijagnostici, ultrazvuk
ima ulogu u pracenju aktivnosti bolesti, u¢inkovitosti
terapije te pravodobnom uocavanju relapsa bolesti.
Danas znamo da je prisutnost PD signala povezana s
povisenim rizikom od ostecenja zgloba i razvoja ero-
zija (26). Govorimo li o optimizaciji medikamentne
terapije u bolesnika s RA, takoder se sugerira ultra-
zvucno pracenje zglobova (37). Prisutan pozitivni PD
signal (slika 1.) korelira s poviSenim rizikom od relap-
sa bolesti (38).

Tetive i njihovi pripoji imaju posebno znacenje u
reumatologiji. Danas znamo da UZ-om mozemo prije
otkriti pocetne upalne promjene pri ¢emu je ta metoda
osjetljivija i preciznija od klinickog pregleda (39, 31).
Neke studije pokazuju da se, npr., u bolesnika sa psori-
jaticnim artritisom (PsA) UZ-om mogu uociti upalne
promjene u inace klinicki mirnim zglobovima (40, 41).
Pritom moramo napomenuti da su pozitivan nalaz
UZ-a imale osobe s entezitisom, ali i neke zdrave oso-
be. Brojne su studije kojima se pokusavaju kvantifici-
rati promjene na entezama (slika 2.) (42, 43).

Ultrazvu¢nim nalazom u bolesnika s uri¢nim artri-
tisom depoziti kristala uocavaju se kao hiperehogene
linije ili tocke (double contour) (44). U bolesnika s de-
pozitima kalcijeva pirofosfata (CPPD) oni se uocavaju
u samoj hrskavici (45). Novije studije pokazuju da se
primjenom novih terapija moze uo¢iti nestanak double
contoura ili tofa (slika 3.) (46, 47).

Osteoartritis (OA) manje je istrazivan nego RA ili
SpA. UZ-om je dokazana velika prevalencija sinovitisa
u bolesnika s OA koljena (48), a pokazao je i ve¢u sen-
zitivnost u otkrivanju osteofita od radioloskog nalaza
(49). Ipak, odredivanje Sirine zglobne pukotine, ostri-
ne i homogenosti hrskavice UZ-om prijeporno je (50).

Zahvaljujuci tehnickom razvoju, UZ pocinje imati
vece znacenje u skupini bolesnika sa sistemskim bole-
stima veziva. Ve¢ 1980-ih godina postojala je ideja o
primjeni UZ-a u pracenju promjena na zlijezdama sli-
novnicama pri Sjogrenovu sindromu. U radu iz 2000.
g. UZ-om su uocene promjene na zlijezdama slinovni-
cama i rezultati su bili usporedivi s nalazom njihove
biopsije (51). Studije su upucivale na moguénost da se
UZ pregledom zamijene sijalografija i scintigrafija zli-
jezda slinovnica. Stovise, nalazi su bili usporedivi s
rezultatima MR-a i MR sijalografije (52). U oboljelih

Reumatizam 2019;66(Suppl 1):1-7



Kehler T. Uloga ultrazvuka u reumatologiji: jucer, danas, sutra

Pregledni rad

SLIkA 3. Konglomerat tofa u Ahilovoj tetivi bolesnika
s uri¢nim artritisom
FIGURE 3. Tophi in the Achilles tendon of a patient
with gout.
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SLIKA 4. Subakromijski burzitis u bolesnice s polimialgijom
reumatikom

FIGURE 4. Subacromial bursitis in a patient with polymyalgia
rheumatica

SLIKA 5. Znak ,halo” na temporalnoj arteriji u bolesnika s arteritisom divovskih stanica
FIGURE 5. “Halo” sign of the temporal artery in a patient with giant-cell arteritis

od sistemskog lupusa (SLE) ultrazvukom se mogu ot-
kriti i pratiti sinovitis, supklinicka upala, erozije i pro-
mjene na tetivama (53). U bolesnika sa sklerodermom
(SSc) s pomocu ultrazvuka se mogu mjeriti debljina
koze i njezina elasticnost (elastografija) (54, 55).

Reumatizam 2019;66(Suppl 1):1-7

Schmidt je prvi 1995. godine opisao tamno, hipo-
ehogeno cirkumferentno zadebljanje stijenke krvne
zile, tzv. hipoehoegeni ,halo® u bolesnika s tempo-
ralnim arteritisom (TA) (slika 5.) (56) Vaznost takvog
nalaza potvrdena je kasnijim istrazivanjma (57).
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Radna skupina za mjerenje ishoda u reumatologiji
(OMERACT) definirala je ultrazvu¢ni nalaz u bolesni-
ka s arteritisom divovskih stanica (GCA) kao:... homo-
geno, hipoehogeno zadebljanje stijenka koje je dobro
razgraniceno prema luminalnoj strani te vidljivo u uz-
duznim i poprecnim presjecima... (58).

Znak ,,halo“ na UZ-u pokazao je osjetljivost od 77%
i specificnost od 96% u usporedbi s klinickom dijagno-
zom GCA (59). Navedene vrijednosti ostale su stalne u
nizu analiza osjetljivosti (59). Postojanost hipoehoge-
ne otekline usprkos kompresiji lumena arterije UZ
sondom varijanta je znaka ,,halo“ koja otkriva osjetlji-
vost od 77 do 79% i specificnost od 100% (60, 61). De-
tekcija stenoze temporalne arterije ili okluzija nije po-
vecala dijagnosticki doprinos u odnosu prema samom
znaku ,halo® Lazno pozitivni ,halo® moze se povre-
meno vidjeti i u drugim oblicima vaskulitisa, npr., kod
ANCA-pozitivnih vaskulitisa, u infektivnim bolestima
ili u bolesnika s (teSkom) arterosklerozom (62). Nacel-
no, pri tumacenju nalaza UZ-a u obzir treba uzeti kli-
nicku sliku i laboratorijske nalaze.

Umjesto zaklju¢ka navodimo citat iz rada Kanga,
Emeryja i Wakefielda: Kad bi ultrazvuk bio osoba,
mogao bi se smatrati prijelaznom Zivotnom tockom - jos
nezrelom odraslom osobom, ali s rastom u snazi i samo-
pouzdaniju, gledajuci prema naprijed i radi Zivota (32).
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