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MOGUCNOSTI ULTRAZVUKA U RANOM OTKRIVANJU PATOLOSKIH PROMJENA
NA ZGLOBU KOLJENA U REUMATOLOSKIH BOLESNIKA

POSSIBILITIES OF EARLY ULTRASOUND DETECTION OF KNEE-JOINT PATOLOGICAL CHANGES
IN PATIENTS WITH REUMATIC DISEASES

Tatjana Kebler

SAZETAK

Ultrazvuk kao dijagnosticka metoda zauzima iznimno vazno i Ce-
sto nezamjenjivo mjesto u suvremenoj medicini. Ciljje ovog rada
bio ocijeniti vrijednost ultrazvucne pretrage u reumatoloskoj di-
jagnostici, posebno u ranom otkrivanju promjena na sustavu or-
gana za kretanje u reumatoloskih bolesnika, u prvom redu pro-
mjena na zglobnoj hrskavici. Pokusali smo definirati vrijednost
ultrazvuka tijekom klinickog pregleda te verificirati u kojoj mjeri
ultrazvuk moZe zamijeniti neke druge, danas vise koriStene pre-
trage. Ispitanici i metode: izdvojeno su 32 bolesnika s oteklinom
koljena (30 s upalnom reumatskom bolesti i 2 s nedefiniranim
sinovitisom) koja su ultrazvu¢no pregledana, a nalaz je uspore-
den s radioloskim nalazom, a u jednoga manjeg broja ispitanika i
s nalazom artroskopije. Koristili smo se ultrazvu¢nim aparatom
Simens Sonoline Versa PRO, te linearnom sondom frekvencije 7,5
MHz. Statisti¢ka znacajnost razlika dobivenih podataka testirana
je Hi-kvadrat testom. Rezultati: na osnovi ultrazvuka dobiveno je
vise podataka u 53% slucajeva. Zahvaljujuci ultrazvuku dijagnoza
je modificirana u 4 bolesnika, u 4 bolesnika dobivena je potpuno
druga dijagnoza. Nakon ultrazvu¢nog pregleda, jedan je bolesnik
upucen na dodatne pretrage. Osjetljivost ultrazvuéne pretrage bi-
la je 806%, specifi¢nost 75%, to¢nost 85%. Zakljucak: ovim smo
radom dosli do spoznaje da dijagnosticki ultrazvuk ima svoje ne-
prijeporno mjesto u reaumatoloskoj ambulanti. Ta dijagnosticka
metoda ovisi o iskustvu ispitivaca. Iskusni ispitiva¢, pogotovo ako
se sluzi aparatom visoke rezolucije, moze s velikom sigurnoscu
postaviti i/ili upotpuniti dijagnozu. U pojedinim sluc¢ajevima ul-
trazvukom se moze zamijeniti radioloski nalaz.
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ABSTRACT

Ultrasound as a diagnostic method is extremely important and in
many cases it represents an irreplaceable new technique in mo-
dern medicine. Objectives: the aim of this research is to evaluate
ultrasound examinations in rheumatological diagnostics, especially
in the early detection of changes in the locomotor system in rheu-
matic patients, above all the changes occurring on the articular
cartilage. This research helps us to define the degree of importan-
ce of ultrasound in clinical examinations of patients and to verify
up to which point ultrasound is suitable to replace some other
examination methods, applied more frequently in recent times.
Patients and Methods: 32 patients with a swollen knee (30 with
inflammatory rheumatism, 2 with undefined synovitis) were exa-
mined by ultrasound and results compared with the radiological
ones, while in a smaller number of patients they were compared
with the arthroscopy results. We use short ultrasound impulses
that consist of a broad spectrum of frequencies for diagnostic
purposes. The medium frequency of this spectrum is the so-called
operating frequency. We use the ultrasound apparatus Siemens
Sonoline Versa PRO and the ultrasound transducer of frequencies
from 7.5 MHz. Results: a greater number of data about the patho-
logical substrate were obtained in 53% of cases. Due to the ult-
rasonic statement, in 4 patients the diagnosis was modified, whe-
reas in 4 patients a completely different diagnosis was made. Af-
ter the ultrasonic examination 1 patient was sent to make additio-
nal examinations. The sensitivity of the ultrasonic examination
was 86%, the specificity was 75% while the accuracy amounted to
85%. Conclusion: the research work has helped us realise that the
diagnostic ultrasound has taken its undisputable place in the rheu-
matological department. This diagnostic method, however con-
siderably, depends on the examiner’s experience. The experien-
ced examiner, especially if using an ultrasound device with a
high resolution, is able to make or complete a diagnosis with a
great certainty. In some cases ultrasound can replace the radiolo-
gical examination.

Key worps: arthritis, knee, synovitis, radiography, ultrasonography

UvoD

Ultrazvuk kao dijagnosticka metoda zauzima iznimno
vazno i ¢esto nezamjenjivo mjesto u suvremenoj medi-
cini. Gotovo da nema grane medicine koja se ne koristi
ultrazvukom u dijagnosticke svrhe. Upotrebom ultraz-
vuka klinicka se dijagnostika upotpunjuje jednostavnom,
brzom, neskodljivom i jeftinom metodom. Tom se me-
todom moZe dobiti velik broj podataka o sustavu za
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kretanje i u mirovanju i u pokretu. Stalno se Siri lepeza
mogucnosti u prepoznavanju i pracenju normalnih i pa-
toloskih zbivanja u sustavu za kretanje i to prije i nakon
rodenja, tijekom rasta i razvoja, te kroz cijeli Zivot."

Koljeni zglob najcesce je ispitivani zglob ultrazvu-
kom. Zahvaljujuci napretku ultrazvu¢ne dijagnostike, go-
tovo da nema patoloskog stanja koje se ne bi moglo
pratiti ultrazvukom. Za pregled koljena preporuca se
upotreba linearne sonde jacine od 7,5 MHz naviSe. Da
bi rezolucija bila §to bolja, preporuca se upotreba vo-
dene kupelji.>”

Cilj je ovog istrazivanja bio ocijeniti vrijednost ul-
trazvucne pretrage u reumatoloskoj dijagnostici. Budu-
¢i da je ucestalost invalidnosti u reumatoloskih bolesni-
ka visoka, zanimala nas je mogucnost ranog otkrivanja
promjena na sustavu organa za kretanje, ponajprije mo-
gucnost ranog uocavanja promjena na zglobnoj hrska-
vici. Ovim radom pokusali smo definirati vrijednost ul-
trazvuka u klinickom pregledu te ocijeniti u kojoj mjeri
ultrazvuk moZe zamijeniti neke druge, danas vise kori-
Stene pretrage.

ISPITANICI I METODE RADA

Istrazivanje je bilo prospektivhog tipa. Promatrana je
grupa od 32 bolesnika s oteklinom koljena upalne etio-
logije.

Tijekom istraZivanja postovani su sljedeci principi:
svi su bolesnici pregledani klinicki (anamneza, fizikalni
pregled, potrebni laboratorijski nalazi) i ultrazvukom u
reumatoloskoj ambulanti Thalassotherapije Opatija, spe-
cijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju bolesti srca,
pluca i rematizma. Ultrazvuk je ucinjen kao potvrda si-
gurne i/ili u sluc¢aju nesigurne klinicke dijagnoze, te zbog
ocjene njegove vrijednosti u odnosu prema radioloskom
nalazu, kompjutoriziranoj tomografiji, magnetskoj rezo-
nanciji, artroskopiji ili artrografiji. Pregledi su bili po-
navljani, ovisno o prirodi i toku bolesti nakon dva tjed-
na, mjesec dana, tri mjeseca ili Sest mjeseci. U slucaju
nepovoljnog toka bolesti ili egzarcerbacije procesa, pre-
traga se ¢eSce ponavljala.

Pri klinickom pregledu praceni parametri bili su: pal-
patorna i motilitetna bolnost koljena, opseg pokreta i
oteklina zgloba. Jacina bola odredivana je po vizualnoj
analognoj skali (VAS). Stupanj otekline koljena odredi-
van je na sljedeci nacin: 0 = bez otekline, 1 = lagana
oteklina; 2 = umjerena oteklina, 3 = jaka oteklina. U
bolesnika koji su bolovali ili u kojih je postojala sumnja
na upalni reumatizam, odredeni su osnovni laboratorij-
ski nalazi: SE, kompletna krvna slika (KKS), urati, Waa-
ler Rose, CRP.

Parametri praceni kod ultrazvuc¢nog istraZivanja spe-
cifi¢ni su za pojedinu regiju. Pregled koljena obavlja se
to¢no definiranim redoslijedom: suprapatelarno, prepa-
telarno, medijalno, lateralno, infrapatelarno, straznja stra-
na. Ispituje se eventualna ispunjenost suprapatelarnog i
infrapatelarnog recesusa, debljina zglobne hrskavice (o
suzenju zglobne hrskavice govorili smo kada je Sirina
zglobnog prostora bila (21,3 mm), ostrina rubova zglob-
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ne pukotine, kontinuitet ligamentarnog sustava. Deblji-
na zglobne hrskavice odreduje se na tri tipi¢na mjesta
(lateralni i medijalni epikondil te sredisnja tocka). U po-
plitealnoj regiji prisutnost/odsutnost poplitealne ciste,
veli¢ina poplitealne ciste.

Statisticka znacajnost razlika dobivenih podataka te-
stirana je Hi-kvadrat testom.

REZULTATI

Pregledana su 32 bolesnika s oteklinom koljena. Pro-
matrana je skupina bila prosje¢ne Zivotne dobi 47,5 go-
dina + 14,5 (£1SD). Srednja Zivotna dob muskaraca bila
je 47,7 £ 14,1 godina, a Zena 47,3 + 14,7 godina.

Od 32 bolesnika s oteklinom koljena, 19 (59%) ih je
imalo reumatoidni artritis, 8 je bolesnika bolovalo od
psorijati¢nog artritisa, u 3 bolesnika postojao je ankilo-
zantni spondilitis, a u 2 bolesnika seronegativna spon-
dilartropatija (jedan od njih s dijagnozom Mb. Reiter).
Uputna dijagnoza u 7 bolesnika bila je sinovitis sa sum-
njom da se radi o nekom obliku upalnog reumatizma
(tablica 1.).

Tablica 1. Prikaz bolesnika s oteklinom koljena, ovisno o osnovnoj
bolesti
Table 1 Review of patients with knee swelling, depending on primary
illness

DIJAGNOZA ZENE MUSKARCI UKUPNO
RA. 15 (47%) 4 (12%) 19 (59%)
AS. - 3C9%)  3(9%)
PsA 3 (9%) 5(17%) 8 (26%)
Synovitis seroneg. 1 ( 3%) 1(3%) 2 (6%)
UKUPNO: 19 (59%) 13 (41%)  32(100%)

Legenda: R.A. = reumatoidni artritis, A.S. = ankilozatni spondilitis, PsA = psorija-
ti¢ni artritis

Rezultati ultrazvucne pretrage u bolesnika s oteklinom
koljena
U promatranoj skupini od 32 bolesnika, ultrazvucni na-
laz bio je patoloski u 29 (91%) od 32 bolesnika, a ure-
dan u 3 (9%) bolesnika. Patoloski ultrazvucni nalaz na-
$ao se u 21 bolesnika u obliku izljeva, i to u 7 bolesnika
izljev u zglob (slika 1.), u 6 bolesnika ispunjem supra-
patelarni recesus (slika 2.), te u preostalih 8 bolesnika
kombinirano izljev u zglobnu pukotinu i ispunjen rece-
sus. U 5 bolesnika otkrili smo zadebljanje sinovije (slika
3.1i4.), dok smo u 2 bolesnika nasli degenerativne pro-
mjene (slika 5.). U jedne se bolesnice ultrazvukom uo-
¢ila neostro ogranicena tvorba suspektna na tumor. U 8
od 32 bolesnika s nekim oblikom upalnog reumatizma
(6 bolesnika s reumatoidnim artritisom, 2 bolesnika s
psorijati¢nim artritisom) nadene su erozivne promjene
(tablica 2.). U 6 bolesnika ultrazvukom je nadena Bake-
rova cista (slika 6.).

Klini¢ki i ultrazvuéni nalazi podudarali su se u 19
(59%) od 32 bolesnika. Od toga u 11 bolesnika klinicki
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Slika 1. Ispunjen suprapatelarni recesus u bolesnice s implantiranom
totalnom endoprotezom koljena (dva tjedna nakon operativnog za-
hvata). Bolesnica boluje od reumatoidnog artritisa.

Figure 1 Filled suprapatelar recessus in a female patient with the
implanted total endoprothesis of the knee (two weeks after the surgi-
cal intervention). The patient suffers from rbeumatoid arthritis.

TRALASSETHER LA DFA

Slika 2. 1zljev u zglobnu Supljinu lijevog koljena u bolesnice s mi-
jeSanom bolesti veziva (reumatoidni artritis/sistemski lupus eritematodes)
Fugure 2 Outflow into the articular cavity of the left knee in a female
patient with the mixed illness of connective tissue (rbeumatoid art-
britis/systemic lupus eritematodes)
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Slika 3. Zadebljanje sinovije i izljev u bolesnice s reumatoidnim artritisom

Figure 3 Synovitic thickening and the oultflow in a female patient
with rbeumatoid arthritis

Medicina 2003;41:179-185

Slika 4. Obilni panus u bolesnice s reumatoidnim artritisom (supra-
patelarni pristup)

Figure 4 Profuse panus in a female patient with rbeumatoid arthritis
(suprapatelar approach)

Slika 5. Obostrano suzena zglobna pukotina

Figure 5 Two-sidedly narrowed articular fissure
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Slika 6. Bakerova cista u bolesnice s reumatoidnim artritisom

Figure 6 Baker cyst in a female patient with rbeumatoid arthritis
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Tablica 2. Prikaz ultrazvu¢nog nalaza u bolesnika s oteklinom koljena prema uputnoj dijagnozi

Table 2 Review of ultrasonic results in patients with knee swelling according to the referral diagnosis

DIJAGNOZA  b.o. suzena erozije panus izljevu izljev  solidna
zglobna recesus formacija
pukotina

R.A. - 3 0 4 5 5 -

PsA - 1 2 - 1 1 -

AS 1 2 - - - 1 -

SpA 1 - - 1 - 2 -

Synovitis 1 - - - 4 2 1

Legenda: R.A. = reumatoidni artritis; PsA = psorijati¢ni artritis; A.S. = ankilozantni spondilitis; SpA = spondiloartropatija

Tablica 3. Prikaz radioloskih nalaza u bolesnika s oteklinom koljena

Table 3 Review of radiological results in patients with knee swelling

RADIOLOSKI NALAZ REZULTAT ~ ULTRAZVUCNI NALAZ  REZULTAT
uredan nalaz 13 uredan nalaz 3
erozivne promjene 11 erozivne promjene 8
degenerativne promjene 7 degenerativne promjene 6
tumorozna tvorba 1 tumorozna tvorba 1

Radioloski nalaz/ultrazvucni X2 (DF=1) = 8,3333 p = 0,0038

se dijagnosticirao izljev, Sto je ultrazvu¢no dokazano. U
5 bolesnica klinicki se posumnjalo na sinovijalno za-
debljanje, Sto je ultrazvukom potvrdeno. U 3 bolesnika
oba su nalaza bila uredna.

Rezultati radioloske pretrage u bolesnika s oteklinom ko-
ljena

U svih je bolesnika ucinjen standardni radiogram kolje-
na (tablica 3.). U 11 bolesnika radioloski je nalaz upudi-
vao na destruktivne promjene u sklopu upalnog proce-
sa, a u 7 se bolesnika radilo o degenerativnim promje-
nama. U jedne je bolesnice postavljena sumnja na tu-
morski proces. U bolesnice s radioloskim nalazom su-
spektnim za tumor, ultrazvuc¢no se naslo podrucje hete-
rogene ehostrukture neostro ograni¢eno od kosti. Dalj-
njom obradom dijagnosticiran je metastatski proces. Oba
su nalaza bila uredna u 13 bolesnika.

Artroskopija je ucinjena u 2 bolesnika. Nalaz se po-
dudarao s ultrazvu¢nim nalazom u oba bolesnika. U
bolesnice s ultrazvucno registriranim zadebljanjem si-
novije ucinjena je sinovijektomija.

Rezultati ultrazvucne pretrage u kontrolnoj skupini

U kontrolnoj skupini pregledano je 30 bolesnika (16
Zena i 14 muskaraca) bez klinickih tegoba u koljenu.
Prosjecna zivotna dob ispitanika bila je 45,2 + 14,1 go-
dine. Od 30 bolesnika kontrolne skupine, u 17 (57%)
ultrazvukom su utvrdene pocetne degenerativne pro-
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mjene, tj. neostri rub zglobne pukotine i pocetno suze-
nje zglobne pukotine (Sirina zglobne pukotine 1,2 do
1,5 mm - slika 20.). U preostalih 13 (43%) bolesnika
ultrazvuéni je nalaz bio uredan (tablica 4., slika 7.).

Tablica 4. Ultrazvu¢ni nalaz u kontrolnoj skupini

Table 4 Ultrasonic results in the control group

ULTRAZVUCNI NALAZ UKUPNO
suzenje zglobne pukotine 17
uredan nalaz 13

Slika 7. Uredan nalaz koljena

Figure 7 Normal findings of a knee
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RASPRAVA

Vec u radu P. L. Cooperberga i suradnika pod naslovom
Gray scale Ultrasound in the Fvaluation of Rheumatoid
Arthritis of the Knee, objavljenom 1978. godine,® nalazi-
mo podatke koji govore o velikim mogucnostima ul-
trazvuka u dijagnostici upalno promijenjenog koljena,
posebno kada je rije¢ o detekciji izljeva u suprapatelar-
noj burzi, izljeva u zglobnoj pukotini, ili pak zadeblja-
nju sinovije. Iako se sluze aparatima slabije rezolucije i
sondom od 5 MHz, upucuju na mnogo vece mogucno-
sti ultrazvu¢ne dijagnostike, u odnosu prema radiolo-
Skom nalazu, kada je rije¢ o upalnim bolestima, prije
svega o reumatoidnom artritisu.

Hammer, Mielke i Wagener®’ usporeduju nalaze do-
bivene ultrazvu¢nim pregledom i MR u 5 bolesnika s
reumatoidnim artritisom te u 3 bolesnika s ankilozant-
nim spondilitisom. Na osnovi dobivenih rezultata za-
kljuCuju da su i jedna i druga metoda daleko osjetljivije
i prikladnije u dijagnostici ranih promjena na zglobu
koljena, prije svega kada se govori o izljevu u koljenski
zglob, izljevu u suprapatelarnu burzu ili pak bujanju
sinovije od radioloskog nalaza. Prednost daju ultrazvu-
ku koji je jeftinija i jednostavnija dijagnosticka metoda.

Tijekom naSeg istraZivanja dosli smo do spoznaje da
se ultrazvukom moze dobro dijagnosticirati izljev u zglo-
bu. To je od posebne vazZnosti kada je fizikalni nalaz
nesiguran zbog male koli¢ine tekucine, u adipoznih oso-
ba ili kod zadebljanja sinovijalne membrane. Izljev se
najbolje uo¢ava suprapatelarno, tj. u suprapatelarnom
recesusu. MoZe se pratiti kao trokutasta anehogena zo-
na. Moze se uociti i infrapatelarno, ispod Hoffinoga ma-
snog tkiva i iznad femoralnog kondila, te straga. Obilan
izljev moze komprimirati stijenku krvnih Zila. Karakter
ehogenosti izljeva ovisi o koli¢ini fibrina u samom izlje-
vu. To onemogucuje sigurnu kvantitativnu analizu.

Pitanje osteoartritisa i promjena na hrskavici koljena
Cesta su tema istraZivanja. Zelja je lije¢nika pravodobno
uociti promjene na hrskavici te ih povezati s nekim pre-
cipitirajucim faktorom. S tim u vezi provedena je studija
autora R. L. Karvonen i suradnika'® 1994., a rezultati su
objavljeni u ¢lanku: Factors Affecting Articular Cartila-
ge Thickness in Osteoarthritis and Aging. Autori navo-
de da je debljina hrskavice odredivana MR-om i ultraz-
vucno, a dobiveni su se rezultati usporedivali. Nalazi su
se podudarali u razmjerno visokom postotku. Iste godi-
ne J. S. Jurvelin i suradnici istraZuju mogucnost mjere-
nja debljine zglobne hrskavice.!' Svoje rezultate objav-
ljuju u ¢lanku Comparison of Optical, Needle Probe and
Ultrasonic Techniques for the Measurement of Articular
Cartilage Thickness. Eksperiment je obavljen na kolje-
nima pasa i goveda. Dosli su do zakljucka da rezultati
dobiveni s pomocu prvih dviju metoda dobro korelira-
ju s nalazom dobivenim ultrazvu¢nim pregledom. Sli¢-
ne zakljucke donosi skupina autora pod vodstvom K.
Jonssona u ¢lanku Precision of Hyaline Cartilage Thick-
ness Measurements* Tijekom 1999. J. Q. Yao i B. B.
Seedhom objavljuju u ¢asopisu Reumatology ¢lanak pod
naslovom Ultrasonic Measurement of the Thickness of

Medicina 2003;41:179-185

Human Articular Cartilage in situ i iznose rezultate po-
sve opre¢ne prethodno navedenima.*? Autori zakljucu-
ju da ultrazvuk nije metoda izbora za odredivanje deb-
ljiine zglobne hrskavice, a kao alternativnu metodu (mi-
nimalno invazivnu) nude tehniku iglom.

Pocetne degenerativne promjene na zglobu manife-
stiraju se prije svega promjenama na zglobnoj hrskavi-
ci. Preporuca se mjerenje debljine zglobne hrskavice na
femoralnim kondilima pri punoj fleksiji koljena. Tako
se dobije prikaz dijelova zgloba koji su najoptereceniji
te se zbog toga na tim mjestima degenerativne promje-
ne najranije javljaju. Iako se prema podacima iz literatu-
re na osnovi ultrazvu¢nog nalaza ne bi mogla uvijek sa
sigurnoscu procijeniti debljina zglobne hrskavice kolje-
na, nase su spoznaje pozitivne. Na osnovi nasSeg, dodu-
e, skromnog iskustva, u 8 bolesnika koji su se zalili na
bolove i povremeno oticanje koljena u naporu, zatraze-
na je dopunska radioloska obrada koja je potvrdila ul-
trazvucni nalaz smanjenja debljine zglobne hrskavice.
Prema nasim spoznajama, ultrazvuk je izvrsna scree-
ning-metoda u dijagnosticiranju osteoartritisa. Ultrazvu-
kom je moguce pracenje promjena na hrskavici te mje-
renje njezine debljine na tipi¢nim mjestima. Na temelju
ultrazvu¢nog nalaza moze se posumnjati na osteoartri-
tis, ali Sto je, prema nasemu miSljenju, znacajnije, moze
se pratiti tok bolesti i njezine moguce komplikacije. Ka-
da se govori o komplikacijama, prije svega se misli na
izljev u zglobnu pukotinu ili pak u recesuse, kao znak
dekompenzacije koljena.

Burze i ciste lako su dostupne ultrazvuc¢noj pretrazi.
Od posebne je vaznosti ultrazvuk u dijagnostici Bake-
rove i drugih oblika poplitearne ciste, patelarne i infra-
patelarne burze, ciste lateralnog meniska, te ganglioni.
Od prakticke je vaznosti dijagnostika Bakerove ciste,
posebno na neki drugi oblik poplitearne ciste. MoZe se
dobiti uvid u njezin smjestaj, odnos prema ostalim okol-
nim strukturama te komunikacija sa zglobnim prosto-
rom. Na osnovi dobivenih podataka, moZe se postaviti
diferencijalna dijagnoza prema aneurizmi ili trombofle-
bitisu. PoZeljno je izmjeriti veli¢inu ciste. Pod kontro-
lom ultrazvuka moZe se izvesti punkcija sadrzaja ciste.
Primjena ultrazvuka u dijagnosti¢ke svrhe, kada je rijec¢
o Bakerovoj cisti, posebno je vazna kod pretilih osoba
te palpatorno nesigurnog nalaza.

Posljednje desetljece 20. stoljeca u znaku je sve Sire
primjene ultrazvuka u reumatologiji. U stru¢nim ¢aso-
pisima nalazimo mnogobrojne ¢lanke koji upucuju na
vaznost ultrazvuka u dijagnostici i pracenju reumatolo-
skih bolesnika. Znacajna je njegova uloga u ispitivanju
mekih struktura i detekciji tekucih kolekcija. Sve se vise
istice mogucnost vizualizacije zglobne povrsine te mo-
gucnost promatranja promjena (ponajprije destrukcije)
hrskavice i subhondralnog dijela kosti. Time se istice
znacenje ultrazvuka pri ranoj detekciji erozije u boles-
nika s upalnim reumatizmom, mnogo prije nego Sto se
mogu uociti radioloski, ili ¢ak i magnetskom rezonanci-
jom.“

Danas je stav vodecih svjetskih reumatologa da se u
bolesnika s upalnim reumatizmom, ponajprije s reuma-
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toidnim artritisom, treba Sto ranije zapoceti s lijekovima
kojima modificiramo tok bolesti (DMARD). Eminentni
reumatolozi poput P. Emerija, uvijek isti¢u sustavni ka-
rakter upalnih reumatskih bolesti. Mnoge studije suge-
riraju viSu smrtnost u bolesnika s reumatoidnim artriti-
som u odnosu prema opcoj populaciji. Najcesci su uzrok
smrtnosti kardiovaskularne bolesti (40 do 50%)." Time
se isti¢e znacenje ranog uvodenja bazi¢ne terapije. Zna
se da svoju agresivnost bolest iskaZze ve¢ na samom
pocetku, a uz klinicku sliku, vazan je i neki objektivni
dokaz postojanja ranih destruktivnih promjena.'®

Danas dostupne dijagnosticke pretrage jesu radiolo-
§ki nalaz, ultrazvuk i magnetska rezonancija. Radiolo-
ki nalaz je standardna dijagnosticka pretraga, no slabo
osjetljiva kada je rije¢ o detekciji ranih erozivnih pro-
mjena. UvrijeZeno je misljenje da se visokofrekventnim
ultrazvuénim sondama (sondama frekvencije 10 do 22
MHz) i doppler-tehnikom moZe rano uociti destrukcija,
znatno prije nego drugim, standardnim dijagnostickim
metodama. Ultrazvuk je (bilo da se radi o primjeni stan-
dardnog B-moda i/ili pretrage dopplerom s kontrasnim
sredstvom ili bez njega) osjetljiva dijagnosticka metoda
u otkrivanju erozija, sinovijalnog panusa, izljeva i teno-
sinovitisa. Usporedimo li osjetljivost radiografije, mag-
netske rezonancije i ultrazvuka, znacajnu prednost ima
magnetska rezonancija. Prednost je ultrazvuka u mo-
gucnosti dinami¢nog promatranja, mobilnosti aparata,
u izostanku ionizirajuceg zracenja i, $to nije nimalo za-
nemarivo, cijeni. Nedostatak ultrazvuka je u tome $to je
uspjesnost vezana uz stru¢nost osobe koja pretragu pro-
vodi, a ovisi i o sofisticiranosti koriStenog aparata. Go-
tovo se svi autori slazu da ultrazvucni nalaz visoko ko-
relira klinickim parametrima aktivnosti bolesti.'”:*¥

Prema nekim autorima, veoma je vazno uocavanje i
pracenje debljine sinovijalne membrane u klinicki inak-
tivnom artritisu kao pokazatelju ostatne upalne aktiv-
nosti te povecanog rizika za relaps osnovne bolesti."®

Na osnovi tih saznanja, i mi u svakog bolesnika sa
sinovijalnim zadebljanjem mjerimo debljinu sinovijalne
membrane i pratimo je duZi period, Sto je osobito vaz-
no u slucajevima kada se ono klini¢ki ne uocava.

ZAKLJUCAK

Na osnovi prethodno navedenih podataka moze se izd-
vojiti sljedece: ultrazvuk je dao viSe podataka od klini¢-
kog pregleda u 53% bolesnika s oteklinom koljena, i
time upotpunio prvobitni klini¢ki nalaz. Modificirana je
prvobitna dijagnoza u 4 bolesnika. U 2 bolesnika otkri-
veno je suzenje zglobne pukotine, a u preostala 2 ero-
zivne promjene. Zahvaljujuci ultrazvu¢nom nalazu, do-
bivena je posve druga dijagnoza u 4 od 32 bolesnika. U
jednog bolesnika s reumatoidnim artritisom uoceno je
izrazito suZenje zglobne pukotine u smislu degenera-
tivnih promjena, u 2 se bolesnika sa suzenjem zglobne
pukotine vidio ispunjen recesus kao posljedica dekom-
penziranog osteoartritisa koljena, a u jedne bolesnice
bez vidljive otekline koljena registrirao se ispunjen gor-
nji recesus. Na temelju ultrazvu¢nog nalaza, jedna je
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bolesnica od 32 promatrana bolesnika upucena na do-
datnu pretragu. Osjetljivost ultrazvucne pretrage bila je
86%, specifi¢nost 75%, a toc¢nost 85%. Ultrazvuk se po-
kazao statisticki zna¢ajnom dijagnostickom pretragom
pri otkrivanju patoloskih promjena u bolesnika s otekli-
nom koljena. U 17 bolesnika na osnovi ultrazvu¢nog
nalaza promijenjen je terapeutski pristup: u 9 bolesnika
je promijenjena (intenzivirana) medikamentozna tera-
pija, u 8 bolesnika obavljena je punkcija sadrzaja iz ko-
ljena i lokalno apliciran lijek.

Ultrazvu¢ni nalaz pokazao se kao veoma znacajan u
bolesnika s upalnim reumatizmom. To se posebno od-
nosi na bolesnike s reumatoidnim i psorijati¢nim artriti-
som i s klinickom slikom sinovitisa jo§ nedovoljno defi-
nirane etiologije (tablica 2.), u detekciji izljeva, suZenja
zglobne pukotine te posebno erozivnih promjena u bo-
lesnika s reumatoidnim i psorijati¢nim artritisom kao
vaznim dijagnostickim, ali i prognostickim znakom (ta-

blica 5.).

Tablica 5. Prikaz ultrazvu¢nog nalaza u promatranoj skupini bole-
snika s nekim oblikom upalnog reumatizma i u kontrolnoj skupini
Table 5 Review of ultrasonic resulls in the observed group of patients
with a form of inflammatory rbeumatism and in the control group

ULTRAZVUCNI NALAZ BOLESNICI KONTROLA
uredan nalaz 3 (9%) 13 (43%)
suzenje zglobne pukotine 6 (19%) 17 (57%)
erozije 8 (25%) -
izljev u recesus 10 (31%) -
izljev u zglob 11 (34%) -
solidna formacija 1 (3%) -
Radioloski nalaz/ultrazvucni X2 (DF=1) = 8,3333 p = 0,0038

LITERATURA

1. Matasovic¢ T i sur. Diagnostic ultrasound of locomotor
system. Zagreb: Skolska knjiga 1990.

2. Matasovic T i sur. Ultrazvu¢na dijagnostika sustava or-
gana za kretanje. Zagreb: Skolska knjiga 1988.

3. Merk H. Possibilites for using sonography for the lo-
comotor system. Beitr Orthop. Traumatol 1986; 33 (7):
54-74.

4. Futami F, Kasahara Y, Suzuki S i sur. Ultrasonography
in transient synovitis and early Perthes disease. J. Bo-
ne Joint Surg. (Br.) 1991; 73 - B : 635-9.

5. Bachaus M, Brumester GR, Gerber T i sur. Guidelines
for Musculosceletal ultrasound in rheumatology. An-
nals of the Rheumatic Diseases 2001. Vol. 60; No7:
641-49.

6. Ramach W, Kratochwil A. Die Ultraschalldiagnostik in
der Orthopedie in Ultraschalldiagnostik. Ed. A. Wien :
Kratochwil and Reinhold 1977.

7. Balint P, Sturrock RD. Musculosceletal ultrasound ima-
ging: a new diagnostic tool for the rheumatologist? Br.
J. Rheumatol 1997; 36: 1141.

8. Cooperberg PL, Tsang I, Truelove L, Knickerbocker
WY. Gray ultrasound in the Evaluation of Rheumatoid
Arthritis of the Knee. Radiology 1978; 126 : 759-63.



7. Kebler MOGUCNOSTI ULTRAZVUKA U RANOM OTKRIVANJU PATOLOSKIH PROMJENA NA ZGLOBU KOIJENA ...

10.

11.

12.

13.

14.

Hammer M, Mielke H, Wagener P i sur. Sonography
and NMR Imaging in Rheumatoid Gonarthritis. Scand.
J. Rheumatology 1986; 15 : 157-164.

Karvonen RL, Negendank WG, Teitge RA i sur. Fac-
tors Affecting Articular Cartilage Thickness in Osteoart-
hritis and Aging. The Journal of Rheumatology 1994;
21 : 1310-18.

Jurvelin JJ, Rasanen T, Kolmonen P, Lyyra T. Compari-
son of Optical, Needle Probe and. Ultrasonic Tech-
niques for the Measurement of Articular Cartilage Thick-
ness. J. Biomechanics 1995; 28 : 231 - 5.

Jonsson K, Buckwalter K, Helvie M i sur. Precision of
hyaline cartilage thickness measurements. Acta Radio-
logica 1992; 33: 234-39.

Yao JQ, Seedhom BB. Ultrasonic measurement of the
thickness articular cartilage in situ. Rheumatology 1999;
38:1269.

Klocke R, Glow D, Cox N, Blake DR. Sonographic
erosions of the rheumatoid little toe. Annals of the
Rheumatic Diseases 2001. Vol. 60. No 9: 896-89.

15.

16.

17.

18.

Medicina 2003;41:179-185

Emery P, Breedveld FC, Dougados M, Kalden JR i sur.
Early referral recommendation for newly diagnosed
rheumatoid arthritis: evidence based development of
a clinical guide. Annals of the Rheumatic Diseases 2002.
Vol. 61. No 4.: 290-97.

Goodson N, Symmons D. Rheumatoid arthritis in wo-
men: still associated with an increased mortality. An-
nals of the Rheumatic Diseases 2002. Vol. 61. No 11:
955-56.

Ostergaard M, Szkuldlarek M. Imaging in rheumatoid
arthritis — why MRI and ultrasonography can no lon-
ger be ignored. Scandinavial Journal of Rheumatolgy
2003; Vol. 32. No 2: 63-73.

Frosch M, Foell D, Ganser G, Roth J. Arthrosonography
of hip and knee joints in the follow up of juvenile
rheumatoid arthritis. Annals of the Rheumatic Disea-
ses. 2003; Vol 62. No 3: 242-44.

185



