ULTRAZVOCNO VODENA
PUNKCIJA KALCINACIJE RAME

Neoperativni poseg za odpravljanje kalcinacije in bolecine
v tetivah ramenskega obroéa.
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Ce ¢utite bolecino ob dvigovanju roke nad glavo ali pri zapenjanju varnostnega
pasu oziroma teZje premikate roko v visini nad glavo ali za hrbet, ¢e vas ponoci
zbudi bolecina v rami in ce zacne bolecina iz rame izzarevati proti komolcu, je
pogosto vzrok vnetje tetiv s kalcinacijo oz. kalcinirajoci tendinitis.

Stanje in s tem tudi bole¢ino uspeino zdravimo z neoperativnim posegom
ultrazvo&no vodene punkcije rame, ki je v svetu Ze zelo uveljavliena metoda.

KALCINIRAJOCI TENDITIS

Kalcinirajodi tendinitis je stanje, ko ob kalcinaciji v fefivi rame nasfane vnetje in na tem mestu izrazito boli.
Cre za razmeroma pogosto tezavo — po nekaterih studijah jo ima do 20 odsfotkov ljudi, starih od 40 do
65 let, pojavlja se tudi pri mlajsih, nekoliko pogostejsa je pri zenskah kot pri moskih.

Kristali kalcija se postopoma nalagajo v degeneriranem delu tetive v rami, ki takina postane zaradi slab-
$e prekrvljenosti. Ko volumen nalozenega kalcija doseze kriticno velikost ali pa pride do nove poskodbe,
se kristali priénejo sprodcati v okolico tetive in povzrogajo vnetie.

ZAKAJ NASTANE?

Znanstveno utemelienega vzroka za nalaganie kalcija v tefivah ramenskega obroca ni. Predvideva se,
da je sfanje lahko posledica slabse oksigenacije oz. prekrvavitve tefive, ki nastane zaradi prisilne drze,
preobremenjenosti misic ramenskega obro¢a ali podhladitve. Proces nalaganja kalcija v tetivah ra-
menskega obroca fraja dlie ¢asa in poteka brez kakrsnihkoli simptomov ali bolecin. Ko je kriticna masa
celotne kalcinacije enkrat presezena, se lahko ze ob najmanjsi poskodbi, pri to¢no dolocenem gibu
roke ali pri sistemski infekciji, pricne proces izlocitve kristalov kalcija iz tefive. Ob tem se razvije vnefje in
nabiranje tekogine ob tetivah, kar privede do bolecin.

KDAJ JE NAJPRIMERNEJSI CAS ZA PUNKCIJO?

Z ultrazvoeno preiskavo bolece rame ugotovimo ali je kalcinacija v tefivi mesto izvora bolecine in ali
so vidni znaki pridruzenega vnetia. Ce je kalcinat velik vsaj 8 mm, je smiselno opraviti punkcijo. Poseg
priporo¢amo &im prej po zacetku pojava boleéine. Pri kalcinatih, manjsih od 8 mm oz. pri ze precej
razdroblienih in razprsenih kristalih kalcija v tefivi, pride v postev terapija z udamimi valovi (ESWT), ki je
na voljo tudi v nasem centru.

Po punkciji ali po terapiji z udamimi valovi (ESWT) priporoéamo ustrezno fizioterapijo za regeneracijo fefive.

KOMU JE POSEG NAMENJEN?

Poseg je namenijen zlasti tistim, ki so zaradi kalcinacije v rami zocutili nenadno izrazito in nepojemajoco
bolecino, neodzivno ali slabo odzivno na protfibolecinske tablete. Glede na to, da mnogi pacienti obi-
&ajno predolgo in zaman Eakajo na popuséanje bolecine, priporocamo, da se za poseg odlocijo &im
prej - najbolie kar v prvih dneh.



ULTRAZVOCNO VODENA PUNKCIJA KALCINACIJ

Kako poteka poseg

Pri posegu po anesteziji koze in podkozja pod kontrolo ultrazvocne slike s tanko injekcijsko iglo zabo-
demo kalcinacijo in jo nato z anestetikom lidokainom izpiramo. Ce je kalcinacija zelo trda, jo veckrat
prebodemo, da se razdrobi na manjse dele in se kasneje laZje sama resorbira. Nato v okolico tefive (v
prilezno burzo) z namenom preprecitve vnetia po posegu injiciramo lidokain in protivnetni dolgodelujoci
kortikosteroid. S posegom se lohko odstrani veé kot 80 odstotkov kalcinacij. Poseg traja 20 do 40
minut, odvisno od velikosti in trdofe kalcinacije.

1 dan po posegu

Prvi dan po posegu se lahko zaradi ofekline tkiva pojavi bolecina na mestu punkcije, zato v taksnem
primeru priporo¢amo profibolecinsko tableto. Sicer pa v nekaj dneh po posegu pride do bistvenega
izbolisanja gibljivosti rame in popolnega prenehanja bolecine.

Posega pri vecini pacientov ni freba ponavljati. Pri do 20 % pacientov se bolecina v laZji obliki ponovi
ez fri do Sest mesecev. V teh primerih je potreben ponoven UZ pregled rame. Ce so 3e prisotne kolek-
cije kalcija, vegje od 8 mm, poseg ponovimo.

4-8 tednov po posegu

Od stiri do osem tednov po posegu priporo¢amo redno opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, sicer
pa izogibanje ponavljajoih se gibov z roko nad nivo glave ali dvigom tezkih bremen. Priporoceno je
stopnjevanje vaj za krepitev misic ramenskega obro¢a pod strokovnim vodstvom fizioterapevta, koristni
so tudi drugi fizioterapeviski postopki za izboljsanje regeneraciie tefive.

GRAFICNI PRIKAZ ULTRAZVOCNO VODENE PUNKCIJE KALCINACIJE Z IZPIRANJEM

Ultrazvok

Izpiranje z anestetikom in injiciranje
protivnetnega kortikosteroida

Kalcinacija rame

Takoj3nije bistveno izbolj3anje
gibljivosti rame in v nekaj dneh
popolno prenehanie bolecine.




KAngNA JE STATISTIKA PRI NASIH PACIENTIH IN KAKSNE SO NJIHOVE
IZKUSNJE?

(Raziskava Diagnosti¢nega centra Bled, 2020)

V Diagnostiénem centru Bled smo opravili raziskavo o uéinkovitosti metode pri pacientih, ki so bili
obravnavani v nasem centru od 1. 3. 2019 do 29. 2. 2020. Posege smo izvajali na dveh lokacijah
Diagnosticnega centra Bled (na Bledu in v Ljubljani).

V raziskavi je sodelovalo 100 pacientov (66 zensk, 34 moskih). Pri 74 pacientih smo poseg izved|i
enkrat, pri 21 je bila pofrebna ponovitev posega.

Vecina pacientov je pred posegom imela bole¢ine v rami ve& kot 1 leto. Jakost boleine v dolocenih
obdobijih so ocenjevali po VAS lestvici (1 - sibka bolecing, 10 - mo¢na bolecina). S spodnjega grafa
je razvidno, da se je stopnja ocenjene bolecine po opravljenem posegu bistveno zmanisala.
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