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Deskriptori

REUMATOIDNI ARTRITIS — patologija, slikovna
dijagnostika; ULTRASONOGRAFIJA — metode, standardi;
SINOVITIS — slikovna dijagnostika;

TENDOSINOVITIS — slikovna dijagnostika;
ENTEZOPATIJA — slikovna dijagnostika;

HRSKAVICA — slikovna dijagnostika

Descriptors

ARTHRITIS, RHEUMATOID — diagnostic imaging,
pathology; ULTRASONOGRAPHY — methods, standards;
SYNOVITIS — diagnostic imaging ;

TENOSYNOVITIS — diagnostic imaging ;
ENTHESOPATHY — diagnostic imaging;

CARTILAGE — diagnostic imaging

SAZETAK. Reumatoidni artritis (u daljnjem tekstu RA) ubraja se u najcesce kronicne upalne reumatske bolesti
koje primarno uzrokuju ostecenje zglobnih struktura, iako moze imatii izvanzglobne manifestacije. Unato¢ prepo-
rukama American College of Rheumatology / European Alliance of Associations for Rheumatology o koriStenju dija-
gnostickog ultrazvuka (u daljnjem tekstu UZV) kao dodatnog sredstva prilikom dijagnosticke obrade RA, isti za
sada nije dio standardnih indeksa kojima se prate aktivnosti bolesti, niti je ukljucen u kriterije remisije. U ovom
preglednom radu prikazani su posljednji objavljeni konsenzusi strucnih drustava za kvantifikaciju UZV promjena
ureumatologiji te bodovni sustavi za kvantifikaciju sinovitisa, tenosinovitisa, erozija i otecenja hrskavice, s ciljem
postizanja standardizacije UZV nalaza u reumatologiji. UZV u pracenju bolesnika s RA pomaZe u objektiviziranju
aktivnosti bolesti zbog preciznije detekcije subklinicke aktivnosti te pomaze razluciti izmedu upalnog i neupalnog
uzroka povisenih skorova standardnih klinickih indeksa kojima se prati aktivnost bolesti. Smatramo kako bi UZV u
RA svoju primjenu i glavnu vrijednost trebao naci u klinicki dvojbenim slucajevima kod zabiljezenog porasta aktiv-
nosti bolesti prema standardnim Klinickim indeksima, u probiru bolesnika s artralgijama ili nediferenciranim
artritisom te posebice kod RA bolesnika u stabilnoj remisiji kod kojih se razmatra redukija terapije.

SUMMARY. Rheumatoid arthritis (RA) is one of the most common chronic inflammatory rheumatic diseases
primarily characterized by joint destruction, though it may also present with extra-articular manifestations.
Despite current American College of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology recom-
mendations on the use of diagnostic ultrasound (US) as an additional tool in the diagnostic workup of RA, US has
not yet been incorporated into standard disease activity indices or remission criteria. This review summarizes the
latest published consensuses of professional societies for the quantification of US changes in rheumatology, as
well as scoring systems for the quantification of synovitis, tenosynovitis, erosions and cartilage damage, with the
aim of achieving US standardization. US aids in monitoring RA patients by enabling more objective assessment of
disease activity, through detecting subclinical activity and differentiating between inflammatory and non-
inflammatory causes of elevated scores obtained using standard clinical indices. We believe that US in RA should
find it's main application in clinically doubtful cases exhibiting elevated disease activity scores using standard
clinical indices, in screening of patients with arthralgia or undifferentiated arthritis, and especially in patients with
stable remission in whom therapy reduction is being considered.

Reumatoidni artritis (u daljnjem tekstu RA) ubraja
se u najcesce kroni¢ne upalne reumatske bolesti koje
primarno uzrokuju ostecenje zglobnih struktura, iako
moze imati i izvanzglobne manifestacije.' Perzistentan
sinovitis glavni je predisponirajuci ¢cimbenik za razvoj
anatomskih o$te¢enja u RA - erozija te o$tecenja hr-
skavice i tetiva. Ultrazvucni (u daljnjem tekstu UZV)
pregled jos uvijek nije uklju¢en u standardnu proce-
duru pracenja aktivnosti RA na redovnim klinickim
pregledima, niti je uklju¢en u kriterije remisije. Medu-
tim, prema aktualnim klasifikacijskim kriterijima
American College of Rheumatology / European Alliance
of Associations for Rheumatology (u daljnjem tekstu

ACR/EULAR) za RA, ultrazvuéno detektiran sinovitis
u klinicki nezahvac¢enim zglobovima moze se koristiti
za tocniju identifikaciju broja zahvacenih zglobova.?
Dva velika istrazivanja, ARCTIC i TASER, pokazala su
da UZV pracenje aktivnosti RA ne utjece znacajno na
klini¢ki ishod u odnosu na standardne metode prace-
nja. No, UZV-kontrolirane skupine ispitanika ipak su
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imale bolji radioloski ishod, visi postotak remisije i
bolje rezultate funkcionalnih upitnika.** Brojna istra-
Zivanja upucuju da UZV pracenje aktivnosti bolesti
moze pomo¢i u predvidanju terapijskog odgovora i re-
lapsa te da bolesnici u klini¢koj remisiji prema stan-
dardnim parametrima pracenja ipak mogu imati rezi-
dualni aktivni sinovitis.>” Prema pregledu literature
Silvagnija i suradnika iz 2022. godine, UZV te posebi-
ce Power Doppler (u daljnjem tekstu PD) pozitivan si-
novitis pokazao se uc¢inkovitijim od klinickog pregleda
za predvidanje relapsa kod bolesnika u klini¢koj remi-
siji, dok su za bolesnike sa srednjom i visokom razi-
nom aktivnosti bolesti podatci dvojaki.® U literaturi i
dalje ostaje otvoreno pitanje odabira potrebnog broja
zglobova (i tetiva) za UZV analizu, prediktivne vrijed-
nosti UZV nalaza subklinickog sinovitisa, uloge teno-
sinovitisa i erozija, potrebne ucestalosti UZV pracenja,
implementacije UZV-a u treat-to-target (u daljnjem
tekstu T2T) strategiju te dugoro¢nog u¢inka UZV pra-
¢enja na ishod bolesti.

U ovom preglednom radu prikazani su najnoviji
objavljeni konsenzusi stru¢nih drustava za kvantifika-
ciju UZV promjena u reumatologiji te bodovni sustavi
za kvantifikaciju sinovitisa, tenosinovitisa, erozija i
ostecenja hrskavice, s ciljem postizanja standardizacije
UZV nalaza.

Definicija ultrazvucnih
patoloskih promjena

Standardizaciji UZV nalaza uvelike je doprinijelo
definiranje karakteristika osnovnih patoloskih pro-
mjena - izljeva, sinovijalne hipertrofije (engl. synovial
hypertrophy, u daljnjem tekstu SH), tenosinovitisa,
erozija i entezopatije od strane radne skupine Out-
come Measures in Rheumatology (u daljnjem tekstu
OMERACT) za UZV 2005. godine.’ Izljev je tada defi-
niran kao abnormalni hipoehogeni ili anehogeni in-
traartikularni materijal, koji je pritiskom sonde mogu-
¢e komprimirati i premjestiti, a ne izrazava PD-signal.
Sinovijalna hipertrofija je definirana kao abnormalno
hipoehogeno intraartikularno tkivo koje je pritiskom
sonde slabo kompresibilno i nije ga moguce premjesti-
ti, a moze izrazavati PD-signal. Tenosinovitis je defini-
ran kao hipoehogeno ili anehogeno zadebljano tkivo s
tekucinom ili bez tekucine, koje se nalazi unutar tetiv-
ne ovojnice i vidljivo je u dvije projekcije te moze izra-
zavati PD-signal. Erozija je definirana kao intraartiku-
larni prekid kostane povrsine vidljiv u dvije projekcije.
Entezopatija je definirana kao abnormalna hipoehoge-
na (gubitak normalne fibrilarne strukture) i/ili zadeb-
ljana tetiva ili ligament na hvatistu za kost (povremeno
moze sadrzavati hiperehogene fokuse koji su konzi-
stentni s kalcifikatima). Vidljiva je u dvije projekcije,
moze izrazavati PD-signal te mogu biti prisutni ente-
zofiti, erozije ili iregularitet kosti.” Redefinicija navede-
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nih UZV promjena ucinjena je 2019. godine.'’ Pret-
hodna definicija iz 2005. godine obuhvacala je dvije
elementarne promjene - sinovijalni izljev i SH te su
bilo koja zasebno ili obje zajedno mogle upucivati na
sinovitis.’ ,Nova“ definicija UZV detektiranog sinovi-
tisa obuhvaca novi koncept sinovitisa, razgranicavaju-
¢i SH na B-modu odnosno sivoj skali (engl. gray scale,
u daljnjem tekstu GS) i Doppler-modu. Istice se nuzna
prisutnost hipoehogene SH za definiranje prisutnosti
sinovitisa te za procjenu Doppler-aktivnosti. Termin
»sinovijalni izljev® izostavljen je iz nove definicije jer
se pokazao nepouzdanim, buduéi da se esto detektira
i kod zdrave populacije.’® Termin entezopatija sada se
iskljuc¢ivo koristi za mehanicki nastalo ostecenje usli-
jed sportskih aktivnosti i ozljeda. Formirana je nova
definicija entezitisa, prema kojoj se on opisuje kao hi-
poehogena ili zadebljana insercija enteze blizu kosti
koja izrazava Doppler-signal ako je aktivan, a mogu
biti prisutni i znakovi strukturalnog ostecenja u vidu
entezofita / kalcifikata. Nova definicija tenosinovitisa
obuhvaca promjene u B-modu i Doppler-modu, a opi-
san je kao abnormalno anehogeno i/ili hipoehogeno
prosirenje tetivne ovojnice, koje moze biti povezano s
prisutnosc¢u tenosinovijalne tekudine i/ili hipertrofije.
Doppler-signal se procjenjuje samo ako postoji prosi-
renje peritendinozne sinovijalne ovojnice na B-modu
te mora biti vidljiv u dvije okomite projekcije, unutar
peritendinozne sinovijalne ovojnice. Tetivno ostecenje
se pak definira kao strukturno ostecenje isklju¢ivo u
B-modu i to kao interno i/ili periferno fokalno ostece-
nje tetive, vidljivo u dvije okomite projekcije. Defini-
cija erozije je ostala nepromijenjena.'”

Preporuke EULAR-a
za standardizaciju UZV pregleda

Osim $to je EULAR jo$ prije desetak godina uvrstio
UZV u sluzbene preporuke za upotrebu slikovne dija-
gnostike u RA, 2017. godine izdane su i preporuke za
standardizaciju uporabe UZV-a u reumatologiji." Na-
vedenim preporukama definirano je da UZV tehnika
pregleda zglobova u reumatologiji obuhvaca pregled u
B-modu na kojem dobivamo informacije o morfologiji
anatomskih struktura te u Doppler-modu - §to se od-
nosi na PD ili Color Doppler (u daljnjem tekstu CD) na
kojem se analizira mikrovaskularni protok. Za UZV
pregled potrebno je koristiti linearne sonde visoke re-
zolucije s frekvencijom 6-14 MHz za duboke i inter-
medijarno smjestene strukture te frekvencije 215 MHz
za povrsinske strukture. Prilikom pregleda, sondu je
potrebno pozicionirati okomito na kostanu povrsinu,
odnosno paralelno s njom, tako da kortikalni dio bude
svijetao, ostar i hiperehogen. Potrebno je koristiti di-
namicku tehniku skeniranja (pomicati sondu lijevo-
desno, naprijed-nazad, rotirati, mijenjati kut insona-
cije) kako bi se najbolje vizualizirala struktura od inte-
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resa. Kako bi se izbjegla anizotropija, neophodno je
prilagodavati kut insonacije kako bi UZV snop stalno
bio okomit na tetivna vlakna. Uobic¢ajena tehnika ske-
niranja vrsi se na takav nacin da je proksimalni dio
strukture od interesa smjesten na lijevoj strani ekrana,
no dopustene su i druge opcije sve dok je pomicanje
slike na ekranu paralelno s usmjerenjem sonde na bo-
lesniku. Pomo¢u kompresije sondom moze se razliko-
vati kompresibilna nakupina teku¢ine od nekompresi-
bilnih solidnih struktura. Prilikom koristenja Dopple-
ra bitno je sondu drzati $to laganije u ruci, uz minima-
lan pritisak na tkivo ili ¢ak i bez pritiska na tkivo, kako
bi se izbjegla kompresija sitnih krvnih zila. Takoder je
preporucljivo koristiti izdasnu koli¢inu UZV gela, po-
sebno kod povrsinskih struktura kada se primjenjuje
minimalna kompresija. Karakteristike na UZV ureda-
ju trebaju se adekvatno podesiti za pregled u B-modu i
Doppler-modu."!

Bodovni sustavi
za procjenu ultrazvucne patologije

U literaturi su tijekom godina predlagani razliciti
bodovni sustavi za kvantifikaciju nalaza UZV u RA.
Inicijalno su to bili binarni sustavi koji su biljezili samo
prisutnost ili odsutnost patoloskih promjena, a potom
razli¢iti polukvantitativni bodovni sustavi za procje-
nu sinovijalnog izljeva, SH, tenosinovitisa i erozija na
B-modu i Doppleru.'>"

Sinovitis

S obzirom na problem znacajne heterogenosti ob-
javljenih bodovnih sustava UZV patoloskih promjena,
European Alliance of Associations for Rheumatology -
Outcome Measures in Rheumatology (u daljnjem tekstu
EULAR-OMERACT) radna skupina je 2017. godine
objavila konsenzusni bodovni sustav za procjenu sino-
vitisa u RA."" U njemu se sinovitis boduje ocjenama
od 0 do 3 u tri kategorije: na sivoj skali, na Doppleru te
prema kombiniranom skoru koji obuhvaca i sivu skalu
i Doppler. Metakarpofalangealni (u daljnjem tekstu
MCP) zglob odabran je kao model za formiranje
konsenzusa, a radna skupina EULAR-OMERACT je
utvrdila kako je za definiranje UZV prisutnosti sino-
vitisa i za procjenu Doppler-aktivnosti neophodna pri-
sutnost hipoehogene SH. Kod bodovanja sinovitisa
potrebno je koristiti semikvantitativni bodovni sustav
EULAR-OMERACT, a ukoliko u istom zglobu postoje
podrudja razli¢ite razine aktivnosti kona¢na ocjena
donosi se na temelju podruéja s maksimalnom razi-
nom. Za UZV procjenu sinovitisa koristi se dorzalni
pristup, a kod provodenja multicentri¢nih klinickih
ispitivanja preporucuje se koristenje standardiziranog
skeniranja s pozicijom sonde u sredi$njoj liniji. Buduci
da se izljev cesto nalazi kod zdravih osoba te ovisi i o
razini aktivnosti i tjelesnoj tezini osobe, odluceno je da
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se njegova prisutnost ne boduje. Dozvoljeno je kori-
PD-a. Definiran je protokol UZV pregleda pojedinih
zglobova: MCP zglob - longitudinalni dorzalni sken u
sredi$njoj zglobnoj liniji; ru¢ni zglob (radiokarpalni
zglob i karpus se evaluiraju zajedno) - dlanovi polo-
zeni na stol za pregled uz ruc¢ni zglob u neutralnoj po-
ziciji, ramena i laktovi opusteni, laktovi polozeni na
stol, sken na razini radiolunatnog zgloba; proksimalni
interfalangealni (u daljnjem tekstu PIP) zglob - dla-
novi polozZeni na stol za pregled uz ru¢ni zglob u neu-
tralnoj poziciji, sken u dorzalnoj sredi$njoj liniji; kolje-
no (suprapatelarni i parapatelarni recesus se ocjenjuju
zajedno) - koljeno savijeno pod 30° fleksije za sken
suprapatelarnog recesusa u sredi$njoj liniji, koljeno
ekstendirano za sken parapatelarnih recesusa, patelar-
ni retinakul moze sluziti kao marker parapatelarnoga
medijalnog i lateralnog recesusa, Doppler-signal se bi-
ljezi samo u parapatelarnim recesusima; metatarzofa-
langealni (u daljnjem tekstu MTP) zglob - koljeno sa-
vijeno pod 30°, stopalo opusteno na podlozi, sken u
dorzalnoj sredi$njoj liniji."*"* Primjeri sinovitisa na
sivoj skali i PD te bodovanje prema konsenzusnom
bodovnom sustavu EULAR-OMERACT prikazani su
na slikama 11i 2.

Tenosinovitis

Osim samog sinovitisa, u procjeni aktivnosti RA ne
smije se zanemariti ni prisutnost tenosinovitisa. Histo-
loski, tenosinovitis ima sli¢ne znacajke kao i sinovitis,
obiljezava ga hiperplazija sinovijalne membrane i infil-
tracija leukocita, posebice CD4 T-stanica i CD68+ ma-
krofaga.'® Cesto se tenosinovitis pogresno proglasava
upalom zgloba, bududi da je klinickim pregledom
tesko razgraniciti koja je to¢no struktura zahvacena."”
Novija istrazivanja ukazuju da je tenosinovitis usko
povezan s aktivno$c¢u bolesti, omogucava pracenje te-
rapijskog odgovora isto kao i sinovitis te ga se povezuje
s nestabilnom remisijom.'>'*** Tenosinovitis takoder
moze imati prognosticku vrijednost u kontekstu radio-
grafske progresije erozivnih promjena.” Dodatno, du-
gotrajni tenosinovitis moze dovesti do o$tecenja i rup-
ture tetive, bilo sinovijalnom proliferacijom ili zbog
kostane remodelacije s posljedi¢cnom funkcionalnom
onesposobljenosc¢u bolesnika. Na Saci najcesce dolazi
do rupture tetive ekstenzora policis longusa (u dalj-
njem tekstu EPL) i tetive ekstenzora digiti minimi (u
daljnjem tekstu EDM). Parcijalne rupture vrlo je tesko
otkriti klinickim pregledom, a s obzirom na to da
mogu napredovati do kompletnih, uloga UZV-a u eva-
luaciji tetivnog kontinuiteta veoma je bitna. Ostecenja
tetiva su Cesta u RA, $to pokazuju istrazivanja Fi-
lippucci i suradnika i Micu i suradnika koji su utvrdili
njihovu prisutnost u vise od 43 odnosno 50% bolesni-
ka.?** Primjerice, Fillipucci i suradnici su utvrdili par-
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A) Uredan nalaz / Normal finding

B) Minimalni sinovitis, 1. stupanj (minimalna, hipoehogena sinovijalna hipertrofija koja se proteze do razine horizontalne
linije koja spaja dvije kostane povrsine izmedu glave metakarpofalangealnog zgloba i proksimalne falange) / Minimal
synovitis, grade 1 (minimal hypoechoic synovial hypertrophy up to the level of the horizontal line connecting bone
surfaces between the metacarpal head and the proximal phalanx)

Srednje jaki sinovitis, 2. stupanj (srednje izrazena sinovijalna hipertrofija koja prelazi zglobnu liniju te ima konkavnu ili
ravnu gornju plohu) / Moderate synovitis, grade 2 (moderate hypoechoic synovial hypertrophy extending beyond joint
line but with the upper surface concave or hypertrophy extending beyond the joint line but with the upper surface flat)
Jaki sinovitis, 3. stupanj (jako izraZena sinovijalna hipertrofija s izljevom / bez izljeva, koja prelazi preko zglobne linije te
ima konveksnu gornju plohu) / Severe synovitis, grade 3 (severe hypoechoic synovial hypertrophy with or without
effusion extending beyond the joint line but with the upper surface convex)

o

9

SLIKA 1. SINOVITIS NA SIVOJ SKALI — BODOVANJE PREMA BODOVNOM SUSTAVU EUROPEAN ALLIANCE
OF ASSOCIATIONS FOR RHEUMATOLOGY — OUTCOME MEASURES IN RHEUMATOLOGY'*"3

FIGURE 1. GRAY SCALE SYNOVITIS — SCORING ACCORDING TO EUROPEAN ALLIANCE OF ASSOCIATIONS
FOR RHEUMATOLOGY — OUTCOME MEASURES IN RHEUMATOLOGY SCORING SYSTEM'#+*5

A) Uredan nalaz / Normal finding

B) Minimalni sinovitis, 1. stupanj (do tri pojedinacna Power Doppler signala ILI jedan konfluirajuci Power Doppler signal i dva
pojedinacna Power Doppler signala ILI do dva konfluiraju¢a Power Doppler signala) / Minimal synovitis, grade 1 (up to
three single Power Doppler spots OR up to one confluent spot and two single spots OR up to two confluent spots)

C) Srednje jaki sinovitis, 2. stupanj (> od 1. stupnja ali < 50% Power Doppler signala na cijelom ekranu) / Moderate synovitis,
grade 2 (> Grade 1 but < 50% Power Doppler signals in the total grayscale background)

D) Jaki sinovitis, 3. stupanj (> od 2. stupnja, > 50% Power Doppler signala na cijelom ekranu) / Severe synovitis, grade 3
(> Grade 2, > 50% of the total grayscale background)

SLIKA 2. SINOVITIS NA POWER DOPPLERU — BODOVANJE PREMA BODOVNOM SUSTAVU EUROPEAN ALLIANCE
OF ASSOCIATIONS FOR RHEUMATOLOGY — OUTCOME MEASURES IN RHEUMATOLOGY '**
FIGURE 2. POWER DOPPLER SYNOVITIS — SCORING ACCORDING TO EUROPEAN ALLIANCE OF ASSOCIATIONS
FOR RHEUMATOLOGY — OUTCOME MEASURES IN RHEUMATOLOGY SCORING SYSTEM'#*

cijalnu rupturu tetiva u 12% i kompletnu u 3%, a Bruyn Za procjenu tetivnog ostecenja u bolesnika s RA naj-
i suradnici parcijalnu rupturu u 21%, a kompletnu u  pouzdanije je analizirati tetivu ekstenzora karpi ulna-
2% bolesnika.'®** risa (u daljnjem tekstu ECU) i tetivu tibijalis posterio-
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A) Uredan nalaz / Normal
B) Minimalan tenosinovitis / Minimal tenosynovitis

C) Srednje izrazen tenosinovitis / Moderate tenosynovitis
D) Teski tenosinovitis / Severe tenosynovitis

SLIKA 3. TENOSINOVITIS NA SIVOJ SKALI — BODOVANJE
PREMA KONSENZUSNOM BODOVNOM SUSTAVU
ZA TENOSINOVITIS OUTCOME MEASURES IN RHEUMATOLOGY>®

FIGURE 3. GRAY SCALE TENOSYNOVITIS — SCORING
ACCORDING TO OUTCOME MEASURES IN RHEUMATOLOGY
CONSENSUS SCORING SYSTEM FOR TENOSYNOVITIS*®

ra (u daljnjem tekstu TP). Tetiva ECU bila je oste¢ena
u najvecem broju slucajeva, a njezino zahvacanje se
pokazalo prediktorom razvoja erozija. Zbog toga se
analiza ECU predlaze kao biomarker aktivnosti RA.*
S ciljem standardizacije nalaza UZV, radna skupina
OMERACT je 2013. godine definirala opis normal-
ne tetivne strukture i tenosinovitisa te formirala bo-
dovni sustav za kvantifikaciju tenosinovitisa.” Nor-
malna struktura tetive definirana je kao hiperehogena
(relativno prema potkoznom masnom tkivu), uz fibri-
larni uzorak (hiperehogene paralelne linije u longitu-
dinalnoj ravnini i hiperehogene tockice u transverzal-
noj ravnini). Normalna tetivna sinovijalna ovojnica
definirana je kao tanki, regularni hipoehogeni (relativ-
no prema tetivnim vlaknima) halo koji okruzuje tetivu
ili kao tanke regularne hipoehogene linije ispod i iznad
tetive koje se vide u longitudinalnoj i transverzalnoj
ravnini. Normalni retinakul (na razini ru¢nog zgloba i
gleznja) i pulleyi (na razini fleksora prstiju) definirani
su kao fokalno hipoehogeno (relativno prema tetiv-
nim vlaknima) peritendinozno zadebljanje fibrilarnog
uzorka. Tenosinovitis na B-modu definiran je kao ab-
normalno anehogeno 1i/ili hipoehogeno (relativno
prema tetivnim vlaknima) proSirenje tetivne ovojnice
koje moze biti povezano s prisutno$c¢u tenosinovijalne
tekucine i/ili hipertrofijjom. Izljev u tetivnoj ovojnici
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A) Uredan nalaz / Normal finding

B) Minimalan tenosinovitis (peritendinozni fokalni signal unutar

prosirene sinovijalne ovojnice, u dvije okomite projekcije,

uz iskljucenje nutritivnih krvnih Zila) / Minimal tenosynovitis

(peritendinous focal signal within the distended synovial sheath,

in two perpendicular planes, excluding normal feeding vessels)

Srednije izrazen tenosinovitis (peritendinozni multifokalni signal

unutar prosirene sinovijalne ovojnice, u dvije okomite projekcije,

uz iskljucenje nutritivnih krvnih Zila) / Moderate tenosynovitis

(peritendinous multifocal signal within the widened synovial sheath,

seen in two perpendicular planes, excluding normal feeding vessels)

D) Teski tenosinovitis (peritendinozni difuzni signal unutar prosirene
sinovijalne ovojnice, u dvije okomite projekcije, uz iskljuc¢enje
nutritivnih krvnih Zila) / Severe tenosynovitis (peritendinous diffuse
signal within the widened synovial sheath, seen in two perpendicular
planes, excluding normal feeding vessels)

O

SLIKA 4. TENOSINOVITIS NA POWER DOPPLERU — BODOVANJE
PREMA KONSENZUSNOM BODOVNOM SUSTAVU ZA TENOSINOVITIS
OUTCOME MEASURES IN RHEUMATOLOGY 2°

FIGURE 4. POWER DOPPLER TENOSYNOVITIS — SCORING
ACCORDING TO OUTCOME MEASURES IN RHEUMATOLOGY
CONSENSUS SCORING SYSTEM FOR TENOSYNOVITIS>®

definiran je kao prisutnost abnormalnoga anehogenog
ili hipoehogenog (relativno prema tetivnim vlaknima)
materijala unutar sinovijalne ovojnice koji moze biti
lokaliziran ili okruzuje tetivu, pritiskom sonde ga se
moze premjestiti, a vidljiv je u dvije okomite projek-
cije. Tenosinovijalna hipertrofija definirana je kao pri-
sutnost abnormalnoga hipoehogenog (relativno prema
tetivnim vlaknima) tkiva unutar sinovijalne ovojnice
koje nije moguce premjestiti pritiskom sonde i slabo je
kompresibilno, vidljivo u dvije okomite projekcije. Te-
nosinovitis na Doppler-modu definiran je kao prisut-
nost peritendinoznog Doppler-signala unutar sinovi-
jalne ovojnice u dvije okomite projekcije, iskljucujuci
nutritivne krvne zile, ako na B-modu postoji periten-
dinozno prosirenje sinovijalne ovojnice. Konacnu
ocjenu nuzno je temeljiti na procjeni tenosinovitisa u
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obje projekcije (longitudinalnoj i transverzalnoj).*
Radna skupina OMERACT-a ujedno je predlozila
odabir sljedecih tetiva za ultrazvucni pregled: 2. odje-
ljak ekstenzora $ake — extensor carpi radialis brevis i
longus (u daljnjem tekstu ECRB/ECRL), 4. odjeljak
ekstenzora $ake - extemsor digitorum communis i
extensor indicis proprius (u daljnjem tekstu EDC/EIP),
6. odjeljak ekstenzora Sake — ECU, tetive povrsinskih i
dubokih fleksora $ake na razini 3. i 4. MCP zgloba, pe-
ronealne tetive i tetivu TP>**” Primjeri tenosinovitisa
na sivoj skali i PD te bodovanje prema bodovnom
sustavu OMERACT za tenosinovits prikazani su na
slikama 3 i 4. Radna skupina OMERACT-a definirala
je 2014. godine i konsenzusni bodovni sustav za tetiv-
no ostecenje u RA koji se sastoji od tri stupnja: nor-
malno, minimalno i srednje o$tecenje, te se tetiva pro-
cjenjuje kao uredna, parcijalno o$tecena ili kao kom-
pletna ruptura.'s

Erozije

Erozije su jedno od glavnih obiljezja RA, njihova
prisutnost u ranom artritisu ukazuje na agresivan tijek
bolesti, a pokazale su se i kao mogudi rizi¢ni ¢imbenik
relapsa nakon ukidanja biologke terapije.?®** U otkri-
cionalne radiografije, a osjetljivost mu je slicna mag-
netnoj rezonanciji (u daljnjem tekstu MR).****! Prema
pregledu literature Szkudlarek i suradnika iz 2016. go-
dine, za kvantifikaciju erozija kori$teni su ili binarni ili
razli¢iti polukvantitativni bodovni sustavi, ovisno o
preferencijama pojedinih autora.”®**-* Prema Szkudla-
rek i suradnicima predlozena je grani¢na vrijednost
(engl. ,cut off) od 2 mm za razgranicavanje erozije od
normalne varijacije ko$tane povrsine, a predlozeni
ciljni zglobovi za procjenu erozija bili su MCP i MTP
zglobovi, posebice 2. i 5. MCP i 5. MTP zglob. Erozije
na 5. MTP zglobu pokazale su se vrlo specificnima za
RA.? Glava humerusa i prvi MTP zglob ne preporu-
¢uju se za procjenu erozija buduci da Cesto bivaju oste-
¢eni u drugim bolestima poput gihta, ali i kod zdravih
pojedinaca.'” Postoje dva osnovna pristupa vezano za
procjenu erozija. Prvi se temelji na mjerenju maksi-
malnog promjera erozije, no njegovo je glavno ograni-
¢enje to $to ne postoji konsenzus za najmanju veli¢inu
definitivne erozije, a s druge strane ne moze se pokaza-
ti progresija jednom kada se dosegne najveci skor
(obi¢no promjer >4 mm). Drugi pristup se oslanja na
brojenje erozija u zglobu, a glavno je ogranicenje to sto
skor moze pokazivati lazno poboljsanje kada se dvije
erozije spoje u jednu vecu."” Zayat i suradnici su pred-
lozili da se zglob podijeli na proksimalnu i distalnu
povrsinu, svaka povrsina u Cetiri kvadranta, a svaki
kvadrant u tri dijela te da se erozije ocjenjuju semi-
kvantitativno.”® U sistematskom pregledu literature
vezano za strukturalna ostecenja u RA, radna skupina
OMERACT-a je predlozila da bi optimalno bilo eva-
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luirati i broj i veli¢inu erozija.”” Stoga je 2022. godine
kona¢no predlozen i novi bodovni sustav za bodova-
nje elementarnih ostecenja i strukturalnih promjena u
RA, prema kojem se razlikuju Cetiri stupnja: intaktna
kortikalna kost, jedna mala erozija (promjera < 2 mm),
jedna veca erozija (promjera >2 mm) te dvije velike
erozije ili > 3 erozije bez obzira na veli¢inu.*®

Ostecenje hrskavice

Radna skupina OMERACT-a definirala je 2019. go-
dine UZV obiljezja i bodovni sustav za procjenu stanja
hrskavice u RA bolesnika.” Hrskavicu je potrebno
analizirati u ortogonalnoj projekciji (kut insonacije
okomit na povrsinu hrskavice), zglob pozicionirati na
takav nacin da je vidljiva najveca povrsina hrskavice te
je potrebno pregledati cijelu dostupnu povrsinu hrska-
vice u longitudinalnoj i transverzalnoj ravnini. Opti-
mizacija poloZaja zgloba i koristenje anatomskih ko-
$tanih orijentira nuzno je kako bi se kontrolni pregled
hrskavice vr$io na istoj lokaciji. Uredna hrskavica je
definirana kao homogena anehogena ili hipoehogena
ehostruktura, paralelna s ehogenom povr$inom kosti,
ogranic¢ena ostrim subhondralnim rubom, koja ima
ostri vanjski rub kada se hrskavica gleda u ortogonal-
noj projekciji. Ostecenje hrskavice definirano je kao
zamucenje vanjskog ruba i/ili subhondralnog ruba
kod insonacije u ortogonalnoj projekciji, fokalno ili
difuzno stanjenje hijalinog hrskavi¢nog sloja te nepot-
pun ili potpun gubitak homogenosti ehostrukture. De-
finirana su tri stupnja ostecenja hrskavice: normalna
hrskavica, hrskavica s minimalnim promjenama koje
obuhvacaju njezino fokalno stanjenje ili nepotpun gu-
bitak te teske promjene koje se odnose na difuzno sta-
njenje ili potpun gubitak hrskavice. Koristenje ovog
bodovnog sustava predlaze se prilikom procjene hr-
skavice na MCP zglobovima kod bolesnika s RA.*

Odabir broja zglobova i tetiva
za ultrazvucni pregled

Kao glavni izazov prilikom UZV procjene namece
se pitanje odabira minimalnog broja zglobova i tetiva
za pregled. Bududi da je pregled svih zglobova vre-
menski izuzetno zahtjevan, u literaturi su predlagani
razli¢iti reducirani bodovni sustavi.'”*~*" Broj zglobo-
va trebao bi biti dovoljno velik da pruzi tocan odraz
aktivnosti bolesti, a dovoljno malen da je pregled izve-
div u $to kracem vremenu.!” Primjerice, neki od naj-
¢esce koristenih reduciranih bodovnih sustava u istra-
zivanjima su reducirani bodovni sustavi US12 te US7.
Ipak, oba ova sustava imaju i svoje nedostatke. Glavni
nedostatak US12 jest to $to ne obuhva¢a MTP zglobo-
ve stopala, dok US7 ne obuhvaca nijedan veliki zglob
te analizira samo klinicki dominantno zahvaenu
$aku, odnosno stopalo. Stoga u novije vrijeme pojedini
autori predlazu individualizaciju prilikom UZV pre-
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gleda, na takav nacin da se u evaluaciju pridodaijedan
klinicki simptomatski zglob izvan inicijalnoga bodov-
nog seta ili pak da se klasi¢ni US12 i US7 zamijene s
dvanaest, odnosno, sedam klini¢ki najzahvacenijih
zglobova.?>*%

Osim bodovnih sustava koji obuhvacaju samo UZV
pregled zglobova i tetiva, istrazivanja su radena i na
temu razvoja mijesanih bodovnih sustava, koji osim
UZV-a sadrze i odredene klinicke i/ili laboratorijske
komponente. Primjerice, Damjanov i suradnici su
2012. godine predstavili kompozitni Ultrasound Dise-
ase Activity Score (u daljnjem tekstu indeks US DAS) u
kojem je broj bolnih zglobova u Disease Activity Score
— 28 (u daljnjem tekstu DAS-28) zamijenjen PD rezul-
tatom zglobova, a broj otec¢enih zglobova zamijenjen je
sa sivom skalom effusion / hypertrophy (u daljnjem
tekstu E/H) rezultatom. Nalaz na PD bodovan je u
MCP, MTP i RC zglobovima semikvantitativno prema
Szkudlarek i suradnicima.” Nalaz na sivoj skali E/H
bodovan je binarno na MCP, PIP, radiokarpalnim (u
daljnjem tekstu RC) zglobovima, laktovima, rame-
nima i koljenima. Grani¢ne vrijednosti za remisiju,
nisku, srednju i visoku aktivnost bolesti postavljene
su temeljem linearne korelacije indeksa US DAS i
DAS-28.* Mandl i suradnici su 2013. godine formirali
multimodalne indekse temeljene na DAS-28 i Simpli-
fied Disease Activity Index, u kojima je broj otece-
nih zglobova dopunjen ili zamijenjen zglobovima koji
se na klinickom pregledu nisu doimali otecenima, a
UZV-om je utvrden sinovitis na sivoj skali i/ili PD.*
Salaffi i suradnici su 2018. godine predstavili kompo-
zitni UltraSound-CLinical ARthritis Activity (u dalj-
njem tekstu US CLARA indeks), koji kombinira Re-
cent-Onset Arthritis Disability questionnaire, broj bol-
nih zglobova (prema procjeni bolesnika) i UZV bodo-
vanje. Obuhvaceni su RC, 2.1 3. MCP i PIP zglobovi, a
bodovani su semikvantitativno od 0 do 3 na PD i sivoj
skali. Prisutnost 21 stupnja i na sivoj skali i PD smatra-
na je potvrdom UZV sinovitisa. Predlozene su grani¢-
ne vrijednosti US CLARA indeksa za remisiju, nisku,
srednju i visoku aktivnost bolesti.”" De Agustin i su-
radnici su 2019. godine predstavili mijesani klini¢ko-
UZV indeks - UltraSound Activity Score (u daljnjem
tekstu USAS), koji se sastoji od zbroja rezultata UZV
pregleda, broja otecenih zglobova i CRP-a. USAS in-
deksom obuhvaceni su RC zglobovi (zajedno s tetiva-
ma ekstenzora i fleksora), 2. i 3. MCP zglob, koljeno,
tibiotalarni zglob (zajedno s tetivom tibialis posterior i
peronealnim tetivama) te 2. i 5. MTP zglob, koji su bo-
dovani na kvalitativnoj skali koju su predlozili autori.”

Zakljucak

Tako podatci iz literature ne pokazuju dodatnu vri-
jednost implementacije dijagnostickog UZV-a u sklo-
pu strategije T2T, u obzir treba uzeti ¢injenicu da su u
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provedenim istrazivanjima klinicki pregledi provo-
deni ucestalije nego $to je to uobicajeno u svakodnev-
noj klinickoj praksi. Dijagnosticki UZV u pracenju
bolesnika s RA neminovno pomaze u objektiviziranju
aktivnosti bolesti zbog preciznije detekcije subklinicke
aktivnosti bolesti te u razlu¢ivanju izmedu upalnog i
neupalnog uzroka povisenih rezultata standardnih kli-
nickih indeksa kojima pratimo aktivnost bolesti. Pro-
blem u praksi predstavlja ¢injenica $to je implementa-
cija UZV-a u sklopu rutinskoga klinickog pregleda
kompleksna - primarno zbog razine edukacije i stru¢-
nosti primjene UZV-a koju to zahtijeva, ali i zbog
ograni¢enih vremenskih normativa pregleda. UZV
pracenje aktivnosti RA svoje bi mjesto primjene u sva-
kodnevnoj praksi trebalo naci kod potrebe za brzom i
objektivhom procjenom aktivnosti bolesti, osobito u
klini¢ki dvojbenim slucajevima kod zabiljezenog po-
rasta aktivnosti bolesti prema standardnim klinickim
indeksima, u probiru bolesnika s artralgijama ili ne-
diferenciranim artritisom te posebice kod RA bolesni-
ka u stabilnoj remisiji kod kojih se razmatra redukcija
terapije.
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