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Pomen magnetnoresonancne artrografije pri
diagnosticiranju nestabilnosti ramenskega sklepa

The importance of magnetic resonance arthrography in the diagnosis of shoulder joint
instability

Karmen Ziberna, Vladka Salapura

lzvlecek

Ramenski sklep je zaradi svoje zgradbe najbolj gibljivi sklep v ¢loveskem telesu, hkrati pa tudi najbolj nestabilen. Ob po-
polnih ali nepopolnih izpahih rame pride do poskodbe stabilizatorjev sklepa. To pomeni, da je sklep Se dodatno nesta-
bilen, kar vodi v zacarani krog. Nestabilnost ramenskega sklepa je pogosto tudi problem mladih, predvsem Sportnikov,
zato je pred zdravljenjem nestabilnosti rame iziemno pomembno natancno diagnosticirati poSkodbe drobnih struktur v
sklepu. Standardno uveljavljena diagnosti¢na metoda pri nestabilnosti rame je magnetnoresonancna artrografija (MR-
artrografija) pod nadzorom fluoroskopije. V zadnjih letih je ob hitrem razvoju ultrazvo¢ne tehnologije prislo do velikega
napredka v kakovosti visokofrekvencnih linearnih sond, ki nam omogocajo natancen prikaz drobnih mehkotkivnih struk-
tur. Slednje je, zlasti na podrocju misicno-skeletnega organskega sistema, omogocilo razvoj minimalno invazivnih pose-
gov, pri katerih je natancnost in preglednost Se posebno potrebna, mednje pa sodijo tudi artrografije.

Abstract

The shoulder joint is the most mobile joint in the human body due to its structure, but for the same reason, it is also the
most unstable joint. With complete orincomplete shoulder dislocations, the joint stabilizers are damaged. That makes the
joint even more unstable, which leads to a vicious circle. Shoulder joint instability is often a problem for young people,
especially athletes, so an accurate diagnosis of the trauma of small intra-articular structures is crucial for treating shoulder
instability. The most established diagnostic method for shoulder instability is MR arthrography under the supervision of
fluoroscopy. In recent years, with the rapid development of ultrasound technology, significant progress has been made,
especially in the quality of high-frequency linear probes, which allows us to display small soft tissue structures accurately.
The latter enabled the development of minimally invasive procedures, especially in the musculoskeletal organ system, in
which precision and transparency are indispensable, and which include arthrography.
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DIAGNOSTIKA

1 Uvod

Ramenski sklep je funkcionalno in strukturno kom-
pleksen sklep, ki igra pomembno biomehani¢no vlogo
pri $tevilnih dnevnih dejavnostih, saj povezuje zgornji
ud s trupom. Zaradi neskladnosti sklepnih povrsin in
ohlapne sklepne kapsule je najgibljivejsi in hkrati naj-
manj stabilen sklep v nasem telesu. Nestabilnost ra-
menskega sklepa je pogosta klini¢na tezava, ki se kaze
predvsem z bole¢inami in omejenim obsegom gibanja
ter s ponavljajo¢imi se izpahi v prizadetem sklepu (1).

Do nestabilnosti rame lahko pride po poskodbi.
Obicajno gre za enosmerno nestabilnost, tj. anteriorno
ali posteriorno. Poleg enosmerne nestabilnosti pozna-
mo tudi ve¢smerne, ki so lahko posledica prirojenih
strukturnih nepravilnosti ramenskega sklepa, ponav-
ljajoc¢ih se mikrotravm ali bolezni vezivnega tkiva (kon-
stitucijska nestabilnost), npr. pri Ehlers-Dahnlosovem
sindromu in ohlapnem vezivnem tkivu. V 95 % se rama
izpahne v anteriorno-inferiorni smeri. To je tipi¢no ob
padcu na iztegnjeno roko ali kot posledica neposre-
dnega udarca s posteriorne strani v ramo (11). V 3 %
se rama izpahne v posteriorni smeri, najpogosteje pri
mladih $portnikih, predvsem plavalcih, odbojkarjih,
tenisacih, metalcih diska, krogle v atletiki in tekmoval-
cih v borilnih $portih (3,12). Poskodovani stabilizatorji
ne nudijo ve¢ optimalne opore, zato so pri teh $portni-
kih tudi v nadaljevanju kariere bolj verjetne ponovne
poskodbe struktur ramenskega sklepa in izpahi. Pos-
teriorni izpah lahko nastane tudi zaradi mo¢nih kréev
misic ob epilepticnem napadu ali elektricnem $oku (1).
Sicer so izpahi lahko $e v zgornji in spodnji smeri ali pa
so ve¢smerni (12).

Diagnoza nestabilnost rame je zahtevna in hkrati
izjemno pomembna, saj gre za poskodbe drobnih znot-
rajsklepnih struktur, ki pomembno prispevajo k stabil-
nosti sklepa. Zaradi majhnosti in dejstva, da se nahajajo
znotraj samega sklepa, si jih tezko prikazemo. Glavna
diagnosti¢na metoda za prikaz nestabilnega ramenske-
ga sklepa je magnetnoresonanc¢na artrografija (13).

2 Magnetnoresonancna artrografija

MR-artrografija je minimalno invazivna preiskava,
s katero z visoko diagnosti¢no zanesljivostjo ocenimo
drobne poskodbe v sklepu, ki so najbolj pogosto posko-
dovane pri delnih ali popolnih izpahih rame (5). Nepo-
sredni vnos kontrastnega sredstva namre¢ razpne skle-
pno ovojnico in razmakne znotrajsklepne strukture, ki
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sicer lezijo v tesnem stiku med seboj in jih zato pri sli-
kanju brez kontrastnega sredstva tezko lo¢imo (2).

Razlikujemo dve vrsti artrografije, in sicer direktno
in indirektno. Pri MR-artrografiji z vnosom kontra-
stnega sredstva neposredno v sklep raztegnemo skle-
pno ovojnico in tako prikazemo drobne znotrajsklepne
strukture. Zato je direktna artrografija preiskava, ki je
primarno namenjena oceni drobnih znotrajsklepnih
struktur. V Sifrantu vrst zdravstvenih storitev je MR-ar-
trografija sklepa Sifrirana kot MRI skeleta artrografija
vsak sklep: VZS Sifra: 1775.

Pri MRI s kontrastnim sredstvom tega vbrizgamo
preko periferne vene, saj je preiskava namenjena pred-
vsem oceni strukturnih sprememb kosti in obsklepnih
mehkih tkiv. Tako oceno potrebujemo predvsem pri
klini¢nih sumih na tumorske tvorbe v kostnini ali v
okolnih mehkih tkivih oziroma pri opredelitvi vnetnih
procesov in njihovih zapletov (nastanek ognojkov, od-
mrli deli kostnine in podobno).

Artrografija je pri diagnosticiranju sklepne patolo-
gije sicer znana ze vrsto let. Leta 1933 jo je predstavil
Oberholzer, ki je kot negativno kontrastno sredstvo
uporabljal zrak (4,6). Velik pomen v diagnosti¢ni ob-
delavi bolnikov z nestabilnostjo ramenskega sklepa
je artrografija dobila z uvedbo vodotopnih jodovih
kontrastnih sredstev. Leta 1975 je Schneider s kolegi
predstavil tehniko z anteriornim pristopom pod nad-
zorom fluoroskopije, ki se uporablja Se danes (4,7). Z
razvojem ultrazvoéne (UZ) tehnologije in z vedno bolj-
$im zavedanjem posledic ionizirajocega sevanja se je v
zadnjih letih v klini¢ni praksi pricela uveljavljati artro-
grafija pod nadzorom ultrazvoka. Glavne tehni¢ne in
klini¢ne prednosti ultrazvo¢no vodene MR-artrografije
so moznost pregleda sklepa in obsklepnih mehkih tkiv
pred vnosom kontrastnega sredstva, moznost sledenja
punkcijski poti v stvarnem casu, hkrati pa ne potrebu-
jemo jodnega kontrastnega sredstva in bolnika ne iz-
postavljamo ionizirajo¢emu sevanju (18). Glavna pred-
nost posteriornega pristopa pred anteriornim je, da se
izognemo anteriornim obsklepnim strukturam. Te so
pri nestabilnosti ramenskega sklepa najveckrat posko-
dovane, saj anteriorna nestabilnost predstavlja kar
95 % vseh primerov nestabilnosti ramenskega sklepa.
Hkrati ob posteriornem pristopu tudi ob ekstravazaciji
kontrasta v sklepu ne pride do zakrivanja anteriornih
struktur sklepa. Tako se diagnosti¢na vrednost posnet-
kov ohranja.
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2.1 Moznosti pristopov pri izvajanju
magnetnoresonancne artrografije

Pristandardnem anteriorno-inferiornem (Schneider-
jevem) pristopu v sklep vstopimo na meji med spodnjo
in srednjo tretjino glenohumeralnega sklepa. Bolnik lezi
na hrbtu z ramo v nevtralnem polozaju ali v zunanji ro-
taciji. Pri slednji je tetiva dolge bicepsove glave odmak-
njena lateralno, da pridobimo ve¢ prostora za uvajanje
igle. Pri nadzoru s fluoroskopijo polozaj igle potrdimo z
vbrizganjem 1-2 ml jodnega kontrastnega sredstva. Ko
je igla namescena v pravilnem polozaju, vbrizgamo $e
10-12 ml razred¢enega paramagnetnega kontrastnega
sredstva (13). Standardna anteriorno-inferiorna tehnika
je najbolj uveljavljena tehnika artrografije, vendar obsta-
ja velika verjetnost za poskodbe anteriorno-inferiorno
lezecih struktur oz. stabilizatorjev, kot so m. subscapu-
laris, labrum in IGHL, ki so pri ramenski nestabilnosti
hkrati tudi najpogosteje poskodovane. Zato je nevarnost
napacnega interpretiranja toliko vecja (10).

Kontrast lahko v sklep vnesemo tudi s prilagojeno ob-
liko standardne anteriorne tehnike, ki cilja zgornjo po-
lovico sklepa v prostor rotacijskega intervala (7). Gre za
trikoten prostor na superiorno-medialnem delu glavice
nadlahtnice, ki ga omejujeta tetivi m. supraspinatus in m.
subscapularis, v njem pa potekata korakohumeralna vez
in SGHL. Skozi prostor poteka tudi tetiva dolge bicepso-
ve glave (8). Rotacijski interval lezi blizje povrsini, zato
je pot igle kraj$a. Hkrati z zunanjo rotacijo preiskovane
rame odmaknemo tetivo bicepsa, s ¢imer se izognemo
poskodbam.

Vse pogosteje se uporablja tudi posteriorni pristop, pri
katerem bolnik lezi na boku, in sicer na neprizadeti stra-
ni. Preiskovana roka je odmaknjena za 90° in obrnjena
navznoter, da sprostimo mi$ice ramenskega sklepa. Iglo
uvajamo navpi¢no v inferiorno-medialnem kvadrantu
glavice nadlahtnice, dokler ne zadenemo ob hrustanec na
glavici nadlahtnice (14). Posteriorni pristop uporabljamo
pri anteriorni nestabilnosti rame, saj se s tem izognemo
poskodbam labruma in inferiornega glenohumeralne-
ga ligamenta, manj je tudi ekstravazacije kontrastnega
sredstva. Hkrati je postopek tudi manj stresen za bolnike,
saj igle ne vidijo (9).

Ultrazvo¢no nadzorovana artrografija, ki se je uveljavi-
la v zadnjih letih, ima $tevilne prednosti. Ze pred izvedbo
artrografije lahko pregledamo sklep in ocenimo prisotnost
tekocinskih kolekcij. Med samo izvedbo lahko v stvarnem
¢asu sledimo punkcijski poti. Zato je uvajanje igle lazje
in bolj varno v primerjavi z nadzorom s fluoroskopijo.
Prednost je tudi, da ne potrebujemo jodnega kontrastnega
sredstva in tako bolnika ne izpostavljamo sevanju (10).
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Uspesnost vnosa kontrastnega sredstva je pri vseh
pristopih s slikovnim nadzorom (nadzor s fluoroskopi-
jo z anteriornim in posteriornim pristopom ter nadzor
z UZ z anteriornim in posteriornim pristopom) skoraj
100-odstotna. Zato naj izbrana tehnika temelji predvsem
na pric¢akovani bolezenski spremembi in bolnikovem
sodelovanju (10).

Ve¢ avtorjev je primerjalo izvajanje artrografije pod
nadzorom fluoroskopije in UZ. V raziskavi Ruttena in
sodelavcev so ocenjevali variabilnost uspes$nosti vnosa
kontrastnega sredstva v sklep, Stevilo poskusov vnosa
kontrasta, koli¢ino ekstravazacije in njen vpliv na inter-
pretiranje posnetkov, ¢as preiskave in oceno bolecine.
V raziskavo so vkljucili 100 bolnikov z nestabilnostjo
ramenskega sklepa. Vnos kontrastnega sredstva pod
nadzorom UZ je bil v prvem poskusu uspesen pri 94 %
preiskovancev, medtem ko je bil prvi poskus pri nad-
zoru s fluoroskopijo uspesen le pri 72 %. Primerjali so
tudi uspesnost vnosa KS v sklep z anteriorne in iz pos-
teriorne strani. V prvem poskusu je bilo pod nadzorom
fluoroskopije uspesnih 76 % anteriornih in 68 % poste-
riornih artrografij. Pod nadzorom UZ je bila uspesnost
vnosa KS v sklep vedja in sicer je pri anteriornem pris-
topu znasala 96 %, pri posteriornem pristopu pa 92 %.
Prisli so do zakljuckov, da je vnos kontrastnega sredstva
v prvem poskusu pod nadzorom UZ uspes$nejsi kot pod
nadzorom fluoroskopije, pa tudi hitrejsi, manj bole¢ in
bolnikov ne izpostavlja ionizirajo¢emu sevanju (15).

Avtor Ji je v svoji $tudiji primerjal uspesnost anteri-
ornega in posteriornega pristopa artrografije pod nad-
zorom UZ. V $tudijo je vkljucil 28 bolnikov, ki jih je
naklju¢no razdelil v skupino za anteriorni (13) in pos-
teriorni (13) pristop v ramenski sklep, 2 bolnika sta za-
radi izrazite ekstravazacije KS pri anteriornem pristopu
opravila tudi artrografijo s posteriornim pristopom. V
obeh skupinah je bila uspesnost preiskave 100 %. Pri 2
bolnikih (15 %) iz skupine z anteriornim pristopom je
prislo do blage in pri 2 bolnikih do izrazite ekstravazaci-
je. Pri posteriornem pristopu do ekstravazacije ni prislo,
torej je do ekstravazacije prislo skupaj pri 14 % preisko-
vancev. Rezultati Studije so potrdili, da je tudi z UZ vo-
dena MR-artrografija s posteriornim pristopom varna,
ucinkovita in sorazmerno neboleca za bolnika (17).

Do podobnih zakljuckov je prisel tudi Ng s sodelavci,
ki je v $tudiji, v katero je vkljucil 40 bolnikov, primerjal
fluoroskopsko in z UZ vodeno MR-artrografijo z ante-
riornim pristopom. V vsaki skupini je bilo 20 bolnikowv.
Rezultati $tudije so pokazali, da je z UZ vodena MRI ar-
trografija primerljiva fluoroskopsko vodeni, a s predno-
stjo, da bolnik in radiolog nista izpostavljena ionizirajo-
¢emu sevanju (19).
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Slika 1: Ekstravazacija se je ocenjevala s Stiristopenjsko lestvico: 0 - brez ekstravazacije (A), blaga - po prebodni poti (B),
zmerna - infiltriranje sosednje misicne fascije in misic (C) in izrazita - zmanjSana diagnosti¢na vrednost testa (D). Povzeto
po SalapuraV, et al., 2017 (16).

2.2 lzkusnje na Klinicnem institutu za
radiologijo Univerzitetnega klinicnega centra
Ljubljana

Ob uvedbi nove metode v Univerzitetnem klini¢cnem
centru Ljubljana (UKC Ljubljana) smo uspe$nost UZ
nadzora artrografije ocenjevali na Klini¢nem institutu
za radiologijo. Med aprilom 2015 in aprilom 2016 smo
v $tudijo z UZ vodene MR-artrografije s posteriornim
pristopom vkljucili 67 bolnikov z nestabilnostjo ramen-
skega sklepa ali poskodbo rotacijske mansete. Namen
Studije je bil oceniti uspe$nost in trajanje vnosa kontra-
stnega sredstva v sklep, koli¢ino ekstravazacije kontrasta
in natan¢nost diagnoze ob ekstravazaciji KS. Zabelezili
smo $tevilo poskusov vnosa kontrastnega sredstva, ki
smo ga opredelili kot potrebo po ponovni umestitvi igle
po neuspesni vstavitvi v sklep. Izmerili smo ¢as izvaja-
nja vboda in skupno trajanje posega do pravilnega po-
lozaja igle. Pri vsakem bolniku smo zabelezili koli¢ino

vbrizgane standardne mesanice KS v sklep, dokumenti-
rali zaplete med preiskavo in bolnikovo oceno bolecine
(16).

V nasi $tudiji smo v 1. poskusu uspesno kontrastno
sredstvo vnesli v sklep pri 86,6 % bolnikov, pri 11,9 %
smo za uspes$ni vnos potrebovali 2 poskusa in le pri 1,5 %
je bil potreben 3. poskus. Za uspe$no preiskavo smo $te-
li vse, pri katerih je bilo kontrastno sredstvo vneseno v
preiskovani sklep, kar pomeni, da smo pri vseh 67 prei-
skovancih uspesno izvedli postopek vnosa KS z zelo vi-
sokim delezem uspesnega vnosa KS ze v prvem poskusu.
Povprecni ¢as trajanja vnosa kontrastnega sredstva je bil
8,8 minut s povprec¢no bolnikovo oceno bolecine 3,6. Do
ekstravazacije KS je prislo pri 43,3 % preiskovancev, od
tega je bilo 32,5 % blagih, 8,9 % zmernih in 7,5 % izra-
zitih ekstravazacij (Slika 1). Ceprav se zdi delez velik, je
bila ve¢ina funkcionalno povsem nepomembnih ekstra-
vazacij, ki niso ovirale diagnosti¢nih postopkov. V pri-
merjavi z anteriornim pristopom je delez ekstravazacij

Tabela 1: Ocenjevani parametri in primerjava z vrednostmi raziskave Ruttena s sodelavci. V prvem stolpcu so vrednosti iz
Studije v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana, v 2., 3. in 4. stolpcu so vrednosti iz Studije Rutten-a s sodelavci (15,16).

Uspesnost izvedbe preiskave 100 % 100 % 100 % 100 %
Povprecna koli¢ina vbrizgane standardne mesanice KS 9,8 ml 18,6 ml 14,6 ml 14,5 ml
Ekstravazacija 43,3% 52 % 36 % 68 %
Trajanje postopka 8,8 min 9,3 min 9,9 min 17 min
Povprecna ocena bolecine 3,6 2,7 1,6 3,9
Zapleti 7,5 % (blagi) 8% 0% 8%

Legenda: UKC LJ - Univerzitetni klinicne center Ljubljana; UZp - ultrazvocno vodena MR artrografija s posteriornim pristopom;
UZa - ultrazvocno vodena MR artrografija z anteriornim pristopom; FLa - fluoroskopsko vodena MR artrografija z anteriornim
pristopom; KS - kontrastno sredstvo.
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nekoliko vedji, vendar pri posteriornem pristopu pri
ekstravazaciji ne pride do zakrivanja anteriornih struk-
tur, ki so v ramenskem sklepu najveckrat poskodovane,
hkrati pa je koli¢ina kontrasta, vbrizganega v sklep, se
vedno primerna za natan¢no diagnosti¢no ocenjevanje
(Tabela 1).

Pri 7,5 % preiskovancev je prislo do blazjega zapleta
v obliki blage vazovagalne reakcije, ki so v vseh primerih
hitro in spontano minile, ko smo bolnike polegli. Dru-
gih zapletov nismo zabelezili (16).

Rezultati studije so potrdili, da je z UZ vodena MR-
-artrografija s posteriornim pristopom dobra alternativa
standardni fluoroskopsko vodeni artrografiji, toda s po-
membnimi prednostmi za bolnike (16).

3 Zakljucek

MR-artrografija je metoda izbire za prikaz drob-
nih znotraj sklepnih struktur ramenskega sklepa, ki so

PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

najbolj pogosto poskodovane pri ramenski nestabilnosti.

Ob standardni minimalno invazivni tehniki izvedbe
artrografije je zdaj ze uveljavljena z UZ vodena tehni-
ka pristopa v ramenski sklep, saj je z razvojem UZ teh-
nologije prislo do pomembnega napredka v kakovosti
visokofrekven¢nih linearnih sond, ki nam omogocajo
natancen prikaz drobnih mehkotkivnih struktur. Glavna
prednost z UZ vodene artrografije s posteriornim pris-
topom je, da se izognemo anteriornim strukturam, ki so
pri nestabilnosti ramenskega sklepa najveckrat posko-
dovane. Hkrati je metoda varna in uc¢inkovita, saj omo-
goca pregled sklepa pred vnosom kontrastnega sredstva,
sledenje punkcijski poti v stvarnem casu, kontrastno
sredstvo z jodom ni potrebno in bolnika ne izpostavlja-
mo sevanju.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorici nimava navzkrizja interesov.
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