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Sazetak

MAGNETSKA REZONACIJA U DIJAGNOSTICI REUMATOLOSKIH BOLESTI

MARIJA BANOVIC

Reumatska miSicnokoStana stanja prepoznata su kao vazan svjetski
medicinski, drustveni i gospodarski problem. Rana dijagnoza i pravilno lijeCenje jako
su vazni za boljitak bolesnika. Magnetska rezonancija (MR) osjetljiva je pretraga koja
izvrsno pokazuje detalje u miSiénokostanom sustavu. Na tom podrucju zauzima
vodece mjesto u usporedbi s rentgenom (RTG), raCunalnom tomografijom (CT),
ultrazvukom (UZ) i scintigrafijom. Vrlo je vrijedna za rano otkrivanje i prac¢enje
napredovanja bolesti te ucinka lije€enja. Prednosti MR su: nema Stetnog zracenija,
trodimenzionalni prikaz ciljnog podrucja i izvrstan prikaz detalja u mekim tkivima.
Nedostatci su: slabija dostupnost, visoka cijena, slabiji prikaz detalja koStanih

struktura i trajanje pregleda.

Klju€ne rijeci: magnetska rezonancija, reumatoloske bolesti, slikovne metode



Summary
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN DIAGNOSIS OF RHEUMATIC DISEASES

MARIJA BANOVIC

Rheumatic musculoskeletal conditions have been recognized as an important
global medical, social, and economic problem. Early diagnosis and proper treatment
are very important for patient's health. Magnetic resonance imaging (MRI) is a
sensitive diagnostic method showing excellent visibility of detail in the
musculoskeletal system. It is the number one diagnostic method compared to X-ray
(XR), computed tomography (CT), ultrasound (US), and scintigraphy. MRI is very
valuable in early detection, monitoring of disease progression and therapeutic effect.
The MRI advantages include: no harmful radiation, three-dimensional view of the
target area, and excellent visibility of detail in soft tissues. Disadvantages include:
low availability, high price, lower level of detail in bone structures, and the length of

the procedure.

Key words: magnetic resonace imaging, rheumatic diseases, imaging techniques



1. UvOD

Reumatska miSi¢nokoStana stanja prepoznata su kao vazan svjetski
medicinski, drustveni i gospodarski problem. Bolest negativno utje€e na kvalitetu
Zivota bolesnika, skrbnika i obitelji. Rana dijagnoza i pravilno lijeCenje jako su vazni
za boljitak bolesnika. Jednom postavljena dijagnoza Cesto je i dozivotna. Ciljevi
lije€enja su remisija bolesti, zaustavljanje daljnjih oStec¢enja i podizanje bolesnikovih
funkcijskih sposobnosti. LijeCenje je veliki troSak, ne samo za zdravstveni sustav,
vec i za cjelokupni drzavni proracun. Prema rezultatima istrazivanja (2007-2010)
prosje¢ni godisnji izravni troSkovi zdravstvene zastite po bolesniku s dijagnozom
reumatoidni artritis u Hrvatskoj bili su 19.238,14 kn, a za bolesnike s dijagnozom

ankilozantni spondilitis 17.257,14 kn (1).

Svjetska zdravstvena organizacija pod sloganom ,Poti¢imo kretanje”
proglasila je godine 2011-2020, DesetljeCem kostiju i zglobova, a Svjetske dane:
artritisa 12.listopada, kraljeznice 13. listopada, osteoporoze 20. listopada i traume
30. listopada. Djelovanjem na svjetskoj razini Zeli se povecati svijest o rastucem
problemu, ohrabriti bolesnike, promovirati gospodarsku prihvatljivost i opravdanost

prevencije i lijeCenja te povecati razumijevanje bolesti.

2. REUMATOLOSKE BOLESTI

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji miSi¢énokostana stanja s najveéim
utjecajem na drustvo obuhvacaju viSe od 150 bolesti i sindroma i najrasirenija su
skupina bolesti. Dijele se na bolesti zglobova, poremecaje kraljeznice, stanja koja su

posljedica ozljede i tjelesni invaliditet (2).



Reuma se javlja u svakoj Zivotnoj dobi. Produljenje Zivotnog vijeka povezano
je s povecanjem broja bolesnika s kroni¢nim upalnim reumatskim bolestima. Broj i
stopa bolesti miSicnokoStanog sustava i vezivnog tkiva osoba starih 65 i viSe godina
u Hrvatskoj u stacionarnom dijelu bolnica za 2017. godinu iznosila je za muske 5989

(18,2/1000) , Zzenske 11705 (23,92/1000), ukupno 17694 (21,62/1000) (3).

2.1.Reumatoidni artritis

Artritis je vodecdi uzrok invalidnosti. Procjenjuje se da je 54,4 milijuna odraslih
u Americi 2014. patilo od artritisa, a do 2040. taj Ce broj narasti na 78 milijuna (4)

Reumatoidni artritis (RA) autoimuna je kroni¢na sustavna bolest koja zahvaca
zglobove, vezivna tkiva, misice i tetive. Tri puta je ¢e8¢i u Zena. MoZe se javiti u
svakoj zivotnoj dobi, a najceSce izmedu 20. i 40. godine. PocCetak bolesti obiljezen je
bolnim zglobovima i oteklinama koje usporavaju ili onemogucéavaju izvrSavanje
svakodnevnih zadaca. Zahvaca zglobove na simetricnim stranama tijela, npr. desno i
lijevo koljeno, desni i lijevi rameni zglob, zglobove desne i lijeve ruke. Tipi¢na je
jutarnja zakoCenost zglobova. Napredovanjem bolesti nastaju deformacije,
subluksacije i luksacije zglobova te fibrozne ankiloze. Prevalencija RA u vecini
razvijenih zemalja krece se oko 0,5-1%, a opéa prevalencija je 0,8% za osobe starije
od 15 godina. Otprilike 10 godina od poc¢etka RA, najmanje 50% bolesnika ne moze
zadrzati posao s punim radnim vremenom. Bolest moZe dovesti do loSije Zivotne
kvalitete i invaliditeta. Procjenjuje se da u Hrvatskoj ima oko 44.000 (1%) bolesnika s

dijagnozom RA (5-7).



Sinovitis Edem koStane srzi Kostane erozije

Slika 1. Tipi¢an MR nalaz ranog RA Sake (8).

2.2.0steoartritis

Osteoartritis (OA) degenerativna je bolest zglobova koja uglavhom zahvaca
zglobnu hrskavicu. Povezan je sa starenjem i najéeSc¢e zahvaca zglobove koji su
neprestano pod dugogodisSnjim stresom, kao $to su koljena, kukovi, stopala, prsti i
doniji dio kraljeznice. Radiografske karakteristike su: asimetricno smanjenje zglobne
pukotine, subhondralna skleroza i pojava osteofita. OA jedna je od deset najtezih
bolesti u razvijenim zemljama. Tezacki posao tijekom 1-9 godina povecéava rizik od
osteoartritisa 4,5 puta, a tijekom 10 ili viSe godina 9,3 puta. Prema procjenama u
svijetu 9,6% muskaraca i 18% zena starijih od 60 godina ima simptomatski
osteoartritis. Oko 80% osoba s osteoartritisom imat ¢e ograni¢enja u kretanju, a 25%

ne moze obavljati svoje glavne Zivotne aktivnosti (2).



Slika 2. MR osteoartritisa koljena (9).

2.3. Psorijati€ni artritis

Psorijati€ni artritis (PA) kroni¢na je upalna bolest zglobova i Cesto je prate
psorijaticne kozne lezije, oste¢enje noktiju i entezitis. Prevalencija PA u populaciji je
od 0,02 do 0,1% te se procjenjuje da je u Hrvatskoj najviSe do 4400 (0,1%) bolesnika
s dijagnozom PA (10-12).

Magnetska rezonancija omogucava rano otkrivanje psorijaticnog artritisa na
Saci prikazujuci sinovitis, fleksorski tenosinovitis, periartikularnu inflamaciju, edem

koStane srzi, koStane erozije, koStane proliferacije (13).



Slika 3. MR (T2) psorijaticnog artritisa kaziprsta. Fokalno jaci signal,
vjerojatno erozija, vidi se na bazi srednje falange (duga tanka strjelica), zatim
sinovitis na proksimalnom interfalangealnom zglobu (duga debela strjelica), te
pojacani signal na mekom tkivu koji pokazuje edem (kratka debela strjelica). Takoder
se vidi difuzni kostani edem (kratke tanke strjelice) zahvacajuci glavu proksimalne

falange i Siri se distalno duz Supljine. (14)

2.4.Ankilozantni spondilitis

Ankilozantni spondilitis (AS) kroni¢na je i progresivna bolest koja se o ituje
bolovima i upalom zglobova kraljeznice te zahvacenoSc¢u enteza. Bolest je tri puta
¢eS¢a u muskaraca. Pojavnost AS je oko 0,2%, a u op¢oj populaciji kre¢e se do
0,9%. U zemljama srednje Europe prevalencija se kre¢e od 0,3% do 0,5%. Procjena

za Hrvatsku je do 22.000 (0,5%) oboljelih od AS (15-17).



Seronegativni spondilitisi upalne su reumatske bolesti koje zahvacaju
sakroilijakalne zglobove, a mogu zahvatiti zglobove kraljeznice, enteze i periferne
zglobove. Klasifikacijski kriteriji ASAS (Assessment of SpondyloArthritis international
Society) za aksijalni spondiloartritis (SpA) preporucuju MR za prikaz morfoloskih
promjena. U akutnim promjenama vidi se edem kostane srzi i nakupljanje kontrasta
u paraartikularnim zglobnim dijelovima. Kroni¢ne promjene su erozije, sklerozne
zone, periartikularne masne naslage, rubne apozicije i ankiloza. MR je vodeca

metoda za postavljanje pravovremene dijagnoze i procjene bolesti.

Tablica 1. Klasifikacijski kriteriji ASAS (Assessment of SpondyloArthritis

international Society) za aksijalni spondiloartritis (SpA).

Klasifikacijski kritieriji ASAS za aksijalni
spondiloartritis (SpA)

Krizobolja >3 mjeseca i pocetak <45.godine

Sakroileitis na snimci i HLA-B27 i
21 SpA obiljezja 22 SpA obiljezja
*Upalna krizobolja * MR aktivna (akutna) upala
*  Artritis

vrlo vjerojatan sakroileitis

. Enterz‘ltls (peta) povezan sa SpA

e Uveitis ) ] ] )

« Daktilitis * Sigurni radiografski

« Psorijaza sakroileitis na temelju

* Chron / kolitis modificiranih NY kriterija

* NSAR dobar odgovor

* Anamneza obiteljska + za SpA
* HLA-B27

* CRP povisen

Prema ASAS kriterijima osoba s upalnom boli u ledima koja je mlada od 45
godina ima seronegativan spondiloartritis ako ima radioloski potvrden sakroileitis i

jedan od simptoma ili ako nema radioloski potvrden sakroileitis, ali je HLA-B27



pozitivna i ima barem dva simptoma koji su karakteristicni za seronegativni

spondiloartritis (18,19).

Slika 4. MR torakolumbalne kraljeZnice 23 godiSnje bolesnice s ankilozantnim
spondilitisom. Na slici A poCetni je stadij, a na slici B stanje nakon 3 godine. Vidi se
novi anteriorni ankilozitis na T9/10, kraljeSci T10/11 kompletno su spojeni, a izmedu

T8/9 u napredovaniju je osifikacija diska (20).



Slika 5. MR sakroilijakalnog zgloba. Obostrano je prisutna erozija (strjelice),

subhondralne perifokalne masne lezije i lokalizirana skleroza (21).

3. SLIKOVNE METODE U DIJAGNOSTICI REUMATOLOSKIH BOLESTI

3.1. Konvencionalna radiografija

Konvencionalna radiografija (KR) koristi x-zrake ili rentgenske zrake i
pokazuje promjene od kojih su mnoge vidljive i fizikalnim pregledom (otok mekih
tkiva, efuziju zglobova). Erozije na kostima rijetko se vide u bolesnika s ranim

reumatoidnim artritisom, kod kojih bolest traje kra¢e od 3 mjeseca.

3.2. Ra¢unalna tomografija

Racunalna tomografija (CT) rentgenska je dijagnosti¢ka metoda za prikaz
zglobova, analizu komplikacija upale zglobova i za prijeoperacijsku pripremu. Jasno
prikazuje kostane erozije i nekrozu. Metoda je dobra za analizu polozaja zglobnih

tijela, njihov medusobni odnos i moguc¢nost 3D prikaza. Skenerski pregled brza je i

10



jeftinija dijagnosticka metoda kojom se, nakon klinickog pregleda, od 60 sekundi do
nekoliko minuta dobivaju neophodni, elementarni radiolos$ki podaci. Nedostatak
metode je ionizirajuce zracenje, ali je njena brzina ponekad vaznija, posebno u

akutnim stanjima.

3.3. Scintigrafija

Scintigrafija je neinvazivna dijagnosti¢ka metoda kojom se snima raspodjela
zraCenja gama-emitera nakupljenih u pojedinim organima ili organskim sustavima
tijela. Za otprilike 2 h radioaktivna se tvar nakupi u kostima. Snimanje traje oko 30
min, a ponekad i dulje (2-4 h). Postupak pokazuje postoji li zglobna upala. Kostane

se promjene ne prikazuju, pa nalaz upotpunjuje RTG dijagnostika.

3.4. Ultrazvuk

Ultrazvuk (UZ) je neinvazivna, neionizirajuca i lako dostupna metoda.
Prikazuje oblik i konture zglobnih ploha, debljinu hrskavice, izgled sinovijalne
membrane, postojanje izljeva te izvanzglobne strukture: ciste, burze, enteze. Koristi
se i u postupku aspiracije zglobnog sadrzaja. Proliferacijski se sinovitis na UZ vidi
kao distenzija zglobne ¢ahure uz hipoehogeno tkivo s pojac¢anim krvotokom. UZ
dobro otkriva periferni entezitis, naro€ito kod seronegativnih artropatija. Prednosti
metode su niska cijena, prikaz dinamicne slike i nepostojanje Stetnog utjecaja na

tijelo.

11



3.5. Magnetska rezonancija

Magnetska rezonancija (MR) miSi¢nokostanog sustava koristi se za prikaz
miSic¢a, tetiva, ligamenata, hrskavice, meniska, labruma, zglobne ¢ahure i kostiju.
Vrlo je osjetljiva pretraga za ranu dijagnozu artropatija, za upalne zglobne promjene,
za analizu upalnih promjena mekih tkiva i kostiju. Neinvazivnim nac¢inom bez Stetnog
zraCenja prikazuje pocCetne promjene, pa je od velike pomoci u ranoj dijagnostici
reumatoidnog artritisa, pracenju napredovanja bolesti i u¢inka terapije. MR nalaz u
reumatoidnom artritisu pokazuje proliferacijski sinovitis, u aktunom sakroilitisu
subhondralni kostani edem, sinovitis, kapsulitis i entezitis. Primjena kontrastnog

sredstva gadolinija, povecava osjetljivost pretrage (22).

U postupku MR artrografije kontrastno sredstvo moze se dati izravno u zglob.
Koristi se u dijagnostici promjena zglobnih struktura zbog upalnih, traumatskih i
poslijeoperacijskih promjena. Magnetsku rezonanciju moglo bi se smatrati zlatnim
standardom za prikaz sinovije jer se tom metodom u ranom stadiju bolesti vide
promjene strukture u mekim zglobnim tkivima koje se ne vide tako dobro ni jednom

drugom metodom.

MR ima kvalitetniju sliku od CT, dijagnosti¢ku preciznost i nema Stetnog
zraCenja. Rizi¢na skupina za pretragu MR osobe su koje imaju feromagnetna strana
tijela (metal, umjetni zglob, pacemaker, piercing, tetovaza metalnim bojama),
klaustrofobicari, osjetljivi na buku i nemirne osobe koje svojim pomicanjem smanjuju
kvalitetu slike (23).

Oslikavanje pomo¢u MR temelji se na medudjelovanju jezgara atoma i
njihovih magnetskih svojstava s vanjskim magnetskim poljem i radiofrekventnim

pulsom (RF). Rezonancija je pojava u kojoj dolazi do maksimalnog prijenosa

12



energije izmedu dvaju sustava. To se dogada kada RF puls prenese energiju na
atome unutar stalnog magnetskog polja. Za dobivanje slikovnog prikaza tkiva koriste
se jezgre atoma vodika. MR je bezbolna, neinvazivna, detaljna i sigurna
dijagnosticka metoda snimanja unutrasnjosti ljudskog tijela. MR uredaj ne rabi
ionizirajuce zracenje, x-zraCenje i gama-zracenje. Oklopljen je Faradayevim
kavezom, ne propusta RF zraCenja i neSkodljiv je za okolinu. Moze se primjenjivati
kod djece i trudnica (nakon prvog tromjesecja trudnoce) €ak i ponavljati vie puta
(24)

MR uredaj sastoji se od snaznog magneta (0,2-7T), izvora RF pulsa,

detektora i racunala. U srediStu elektromagneta leZi ispitivana osoba.

Gradijentne zavojnice

Radio frekventna zavojnica

Otwor

Stol za bolesnika

Slika 6. Shematski prikaz MR uredaja (21).

Osnova za dobivanje signala medudjelovanje je izmedu magnetskih

momenata vodikovih atoma ispitivane osobe i energije elektromagnetskih valova iz

13



spektra RF pulsa. Tijelo koje se oslikava stavlja se u vanjsko magnetsko polje koje u
njemu izaziva pojavu longitudinalne magnetizacije. Nakon toga primjenjuje se RF
puls koji zakreCe magnetizacijsku os u ravninu koja je okomita na vanjsko
magnetsko polje. To je transverzalna magnetizacija. Zbog toga signal koji nastaje u
tijelu postaje mjerljiv. Nakon prestanka RF pulsa magnetizacija se vraca u stanje

svoje prvotne orijentacije.

T

Vrijeme
relaksacije

Protoni su RF puls se Ekscitirani RF puls i

poravnani sa prenosi na protoni prelaze magnetsko polje

smjerom poravnane u transverzalnu se prekidaju

magnetskog protone ravninu protoni se

polja relaksiraju i
vracaju u
longitudinalnu
ravnhinu

Slika 7. Prikaz djelovanja magnetskog polja i RF pulsa na vodikove protone

(25).

Proces vracanja u poCetno stanje naziva se relaksacija. Dvije su vrste
relaksacije T1i T2, a one su osnovni parametri za dobivanje krajnje slike. U T1 voda
se prikazuje kao hipointenzivna (tamna), a mast hiperintenzivna (svijetla), dok je u

T2 obratno. Vrijeme trajanja relaksacije odreduje kakav ¢e biti slikovni prikaz tkiva u

14



tijelu. Razli¢itim trajanjem RF pulsa nastaju slike koje se viSe oslanjaju na T1 ili T2
parametre i na taj nacin bolje se razlikuju detalji oslikanih tkiva. Lokalizacija izvora
signala iz tijela se postize gradijentnim poljima. RF odjek nastao nakon pobudivanja
vodikovih protona, racunalo obraduje koristeci razlike u frekvenciji i razlike u fazama
spinova vodikovih atoma i pretvara ih u sliku. Ljudsko tijelo sastoji se od 75% (djeca)

do 55% vode (odrasli), pa se promjene najbolje vide na vodikovim atomima (26).

Vodikove jezgre koje se nalaze u razli€itim tkivima zbog drukdijeg okruzenja
trebaju razli€ito vrijeme za vra¢anje u pocetno stanje, pa se zbog toga tkiva na slici
mogu bolje razlikovati. Mnoge se bolesti o€ituju pove¢anjem sadrzaja vode, pa ih

MR uspjesno otkriva.

Tablica 2. Obiljezja slike u T1i T2 fazi (27).

Obiljezja T1 T2
Svijetlo Mast, proteinska Upala, tumor,
tekucina krvarenje
Intermedijarno | Siva tvar Bijela tvar

kraljezniCke
mozdine tamnija
od bijele

kraljezniCke
mozdine tamnija
od sive

Tamno

Kost, zrak, upala,

tumor krvarenje,

Kost, zrak, mast

Tablica 3. Usporedba Cetiriju slikovnih metoda: CT, MR, RTG i UZ (28).

CT MR RTG uz
(abdomen) (prsni kos)
Trajanje 3-7 min 30-45 min 2-3 min 5-10 min
Cijena Manje skupo Skupo Jeftino Jeftino
Dimenzija 3 3 2 2
Meko tkivo LoSi detalji Izvrsni detalji LoSi detalji LoSi detalji
Kost Izvrsni detalji LoSi detalji Izvrsni detalji LoSi detalji
Zracenje 10mSv Nema 0.15mSv Nema
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Prednosti MR su: nema zra€enja, trodimenzionalni prikaz ciljnog podrudja i

izvrsno vidljivi detalji u mekim tkivima. Nedostatci su: slabija dostupnost, visoka

cijena, slabiji prikaz detalja koStanih struktura i trajanja pregleda.

Tablica 4. Slikovne metode i njihova u€inkovitost u vrjednovanju zglobnih

upalnih bolesti (29).

Metoda Aktivnost | Ostecenje | Izvodljivost | Praéenje | Panoramski
bolesti prikaz

RTG - ++ +++ +++ +
CT - +++ + + +

Scintigrafija + - + T+
uz ++ + ++ ++ -

MR +++ ++ + ++ ++

PET CT ++ + - - it
Fluorescencija ++ - - - +

MR u 5 mjerenih parametara ima ukupno 10 plusova. Najbolje pokazuje

aktivnost bolesti, a najslabije je ocijenjena izvodljivost metode. Slijede: RTG 9, UZ 7,

CT i PET CT 6, scintigrafija 5 i fluorescencija 3.

4. SLIKOVNI PRIKAZI U REUMATOIDNOM ARTRITISU

4.1. MR i RTG slike zapes¢éa u vremenskim razmacima
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Slika 8. (A) Prva MR T1 slika zapeSc¢a 63 godiSnjakinje s ranim RA
napravljena 3 mjeseca poslije pojave simptoma. Prikazuje edem koStane srzi unutar

trikvetruma (tanka strjelica) i susjedno sinovijalno zadebljanje (debela strjelica) (30).

Slika 9. (B) Slika MR zapesSc¢a 63 godiSnjakinje s ranim RA nakon 1 godine

pokazuje Sire erozije unutar trikvetruma (strjelica) (30).

Slika 10. (C) Pocetni RTG zapesc¢a 63 godisnjakinje s ranim RA nije otkrio

abnormalnosti na tom mjestu (30).
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Slika 11. (D) RTG zapeSca 63 godiSnjakinje s ranim RA nakon 1 godine otkrio

je erozije na trikvetrumu (strjelica) (30).

Slika 12. (E) RTG zapesSc¢a 63 godisnjakinje s ranim RA nakon 2 godine otkrio
je dodatne erozije na tom mjestu (strjelica). MR se pokazala senzitivnija od RTG u

otkrivanju pocetnih promjena u RA (30).
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4.2. MR RTG slike sake u razmaku od 2 godine

2 god poslije

Slika 13. MR RA lijeve Sake prije dodavanja kontrasta (E), slike nakon
dodavanja kontrasta (F,G) i slike s kontrastom poslije 2 godine (H,l). Vidi se erozija
na radijalnoj strani glavice proksimalne falange Il prsta (otvorena strjelica). Sinovitis
je oznaCen zvjezdicom. Nakon dodavanja kontrasta erozija je prikrivena pojaCanom

izrazajem sinovitisa. Nakon 2 godine vidi se pojac¢ani sinovitis (1), (31).

L

Pocetna 2 god posfije

Slika 14. RTG RA lijeve Sake u poCetku i nakon 2 godine. Strjelicama su

oznacene suzene zglobne pukotine (31).
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4.3. Scintigrafija Sake u razmaku od 2 godine
'
Q’I 0 ! | :

e Ve

Pocetna 2 god poslije

Slika 15. Scintigrafija RA Sake faza Il (J) i lll (K) pokazuje vruée toCke na
proksimalnim interfalangealnim (PIP) zglobovima Il, Il i IV i zape$¢u (os lunatum i
dijelovi ulne i radijusa). Nakon 2 godine faza Il (L) pokazuje vruce to¢ke u zapeScu
metakarpofalangealnim (MCP) zglobovima 1 i lll, IP zglobu, PIP zglobovima Il i lIl.
Scintigrafija lll faze (M) pokazuje vruce toCke u zapescéu, MCP zglobovima I, Il i V,
interfalangealnim zglobovima i distalnim interfalangealnim (DIP) zglobovima ll, 11§ IV,

(31).

4.4. UZ Sake u razmaku od 2 godine

2 god poslije

Slika 16. Pocetni UZ pokazuje sinovitis PIP zglobova I, Ill. Hipoehogena linija

(zvjezdica) pokazuje sinovitis u PIP zglobovima Il (lijevo)i lll (desno). Tetivha
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ovojnica Il i lll prsta je distendirana, sto je znak tenosinovitisa (strjelica). Na slici 2

god. poslije vidi se erozija na glavici MCP zgloba V. (desna slika), (31).

U pocetnoj fazi RA kod otkrivanja promjena u mekim tkivima najboljim se
pokazao UZ, uz bok mu je MR, pa slijede scintigrafija i RTG. Nakon 2 godine

pracenja redoslijed je bio: MR, UZ, scintigrafija, RTG.

U pocetnoj fazi RA kod otkrivanja promjena na kostima najbolja se pokazala:
scintigrafija, zatim MR, RTG, UZ. Nakon 2 godine pracenja redoslijed je bio: MR,

scintigrafija, UZ, RTG (31).

5. SLIKOVNI NALAZi U OSTAOARTRITISU

5.1. MR koljenskog zgloba

Slika 17. MR (T2) koljenskog zgloba. Strjelicom je ozna¢eno fokalno

hrskavi¢no ostecenje, (a) sagitalno, (b) koronalno (32).

Ostecenje zglobne hrskavice vazan je ¢imbenik u nastajanju OA.
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5.2. RTG i MR ostoartritisa ruke

Slika 18. RTG i MR slika osteoartritisa prstiju desne ruke. Bijelim strjelicama

su oznaceni osteofiti, a crnim kolateralni ligamenti, RTG (a), MR (b,c), (33).

5.3. UZ osteoartritisa ruke

Slika 19. UZ proksimalnog Il interfalangealnog zgloba desne ruke. Tanjim

strjelicama su oznaceni proksimalni i distalni osteofiti na snimci u sagitalnom smjeru
(a). Sinovitis je vidljiv u sagitalnoj i aksijalnoj ravnini i oznacen je debljim strjelicama

(b), (33).
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6. ZAKLJUCAK

Magnetska rezonancija (MR) je osjetljiva pretraga koja izvrsno pokazuje
detalje u miSiénokostanom sustavu. Vrlo je vrijedna za rano otkrivanje i pracenje
napredovanja reumatoloskih bolesti te u€inka lijeCenja. Na tom podrucju zauzima
vodece mjesto u usporedbi s rentgenom (RTG), racunalnom tomografijom (CT),
ultrazvukom (UZ) i scintigrafijom. MR nema $tetnog zracenja, daje trodimenzionalni
prikaz ciljnog podrucja i izvrstan prikaz detalja u mekim tkivima. TeZe je dostupna,

skupa, slabije prikazuje detalje kostanih struktura i malo dulje traje.
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