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AGENDA

“Anatomija ramena

=Uzroci bola u ramenu

“Anamneza

=Klinicki pregled

=Dijagnosticki testovi

»Najcesci uzroci bola u ramenu i njihovo
lijecenje

=Klinicki slucajevi

= Zakljucak
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Rame se sastoji od:

Kosti: humerus, scapula, clavicula

ANATOM |JA Zglobovi: HS,AC, (SC, ST)

RAM ENA Rotatorna manzeta (4 misic¢a): supraspinatus, infraspinatus, subskapularis, teres minor

Burze: smanjuju trenje




UZROCI BOLA U
RAMENU

Poremecaji rotatorne manzete

Impingement sindrom (subakromijalni sy sraza)
Smrznuto rame (adhezivni kapsulitis)
Kalcificirajuci tendinitis

Degenerativni artritis

Luksacije ramena i nestabilnost

Patologija tetive bicepsa

Tumori ramena

Cervikobrahijalni sindrom

Prenesena bol u rame (srce, jetra, pluca)



ANAMNEZA

Povrede

Pocetak bola:

* Nagao (ozljeda, kalcifikat) ili postupan (artritis, smrznuto rame)

Intenzitet i karakter bola:

* Bolovi u mirovanju i no¢na bol > kalcifikat, smrznuto rame
* lzrazito jaka bol > kalcifikat
* Bol samo kod pokreta > rotatorna manzeta

Dodatni simptomi:

* Temperatura, mrsavljenje, no¢no znojenje, novonastali kasalj,
limfadenopatija, pusenje, maligniteti dojke ili plu¢a > sumnja na
tumor!




KLINICKI PREGLED

I. Inspekcija: deformiteti, atrofija misica, asimetrija

2. Palpacija: toplina, otok, SC, clavicula, AC, veliki tuberkul, skapula

3. Aktivne kretnje:
Abdukcija, antefleksija, retrofleksija, unutarnja i vanjska rotacija
Slabost u podizanju ruke > rotatorna manzeta
4. Pasivne kretnje:
Ocuvane pasivne kretnje > rotatorna manzeta
Ogranicene i aktivne i pasivhe > smrznuto rame
5. Kretnje vratne kraljeznice > Sy CB

6. Kod sumnje na prenesenu bol > srce, EKG, abdomen




KLINICKI PREGLED

= 7. Specificni testovi:

= Rotatorna manzeta: jobe
test/Empty Can Test
(supraspinatus), Drop arm sign
(supra- i infraspinatus), Bear
Hug Test (subscapularis),
External Rotation Test
(infraspinatus, teres minor)

= Smrznuto rame: ogranicene i
aktivne i pasivne kretnje

= Biceps: Speed test

= Impigement sy — Neerov test,
Hawkinsov test

*
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Empty can Test (Jobe Test)

* Empty can test or as it called Jobe Supraspinatus
Test is a special test used 10 check for weakness or
insufficiency of the supraspinatus muscle and

rotator cuff impingement of the shoulder.

* jt was first described by Christopher M. Jobe, MD,

an Orthopedic surgeon in Oroville, California.

Rotator cuff instability:

rop arm test (Codman’

s sign) @

Active

« Seated
« Abduct the arm

to 90°, lower
the arm slowly

* (+): Not able to

lower the arm
slowly or drops
suddenly =
rotator cuff tear
(usually
supraspinatuﬁ)

* The Bear Hug Test is a new special test th

* It was described by Johannes R H Barth it

Bear Hug Test

used to diagnose subscapularis tendon te

2006.




DIJAGNOSTICKI TESTOVI

Kalcifikat,

artroza,
luksacija, tumor




RTG

* Smrznuto rame > ogranicene * Kalcifikat
pasivne i aktivne kretnje e Artroza

* Rotatorna manzeta > * Tumor

oslabljena snaga u testovima,
ali pasivne kretnje normalne

* Patologija bicepsa

* Luksacija



NAJCESCI UZROCI
BOLA U RAMENU |
NJIHOVO LIJECENJE




SINDROM ROTATORNE MANZETE

Rotator cuff
tear

Tendon tear

Rotator cuff
bursitis
flamed bursa
and tendon

Rotator cuff
tendinopathy

Inflamed tendon
and tiny tears

Supraspinatus
tendon

Bursa Coracoid
Acromion process

Clavicle

Subscapularis

~—Scapula

Obuhvaca: tendinitise, burzitise, parcijalne i potpune
rupture tetiva misi¢a rotatorne manzete

Uzrok: ponavljani pokreti, trauma, degenerativne promjene s
godinama

Simptomi:slabosti pri podizanju ruke, bol u pokretu, no¢na bol

Dijagnostika: specificni testovi (Jobe Test, Drop Arm Test, Bear
Hug Test, External Rotation Test) ukazuju na slabost zahvacenog

misica , RTG (ponekad kranijalna migracija humerusa), sigurna
dijagnoza - UZV/MR

Lijecenje:
=  Akutne rupture > uputiti ortopedu odmah!

= Kronicna ostec¢enja > konzervativnho min 6 mj: NSAIL,
fizikalna terapija, steroidne injekcije (max. 3x/god., min.
razmak 2 mj)



Lijek

Ibuprofen

Naproksen
Diklofenak
Ketoprofen
Piroksikam

Meloksikam

Celekoksib

Antiinf. u¢inak

Srednji (1.600-2.400 mg/dan)

Snazan (750-1.000 mg/dan)
Vrlo snazan (100-150 mg/dan)
Snazan (150-200 mg/dan)
Vrlo snazan (20 mg/dan)

Srednje snazan (7.5-15 mg/
dan)

Srednie snazan (200-400 ma/

KV rizik

Umjeren (nizi kod doza <1.200
mg/dan)

Najnizi KV rizik
Visok KV rizik
Umjereno visok
Umijeren

Umjeren

v

Umiereno visok

Gl rizik

Umijeren

Srednje visok
Umjeren

Visok Gl rizik
Vrlo visok Gl rizik

Nizi Gl rizik

Nainizi Gl rizik

Zakljucci

1. Antiinfamatorni uc¢inak: Najsnazniji kod

diklofenaka, piroksikamaii
naproksena.

2. Kardiovaskularni rizik: Najnizi kod
naproksena, dok su diklofenak i
etorikoksib najrizicniji.

3. Gastrointestinalni rizik: Najvisi kod

piroksikama i ketoprofena, dok su
celekoksib i etorikoksib najsigurniji.

Ako je potreban jac¢i antiinflamatorni
ucinak, ali uz maniji KV rizik, naproksen je
najbolji izbor. Ako je prioritet maniji Gl rizik,
tada se prednost daje selektivnim COX-2
inhibitorima poput celekoksiba ili
etorikoksiba.




IMPIGEMENT SINDROM

Uzrok: ponavljane kretnje iznad glave (sportasi, fizicki radnici), degenerativne
promjene akromiona, slabost muskulature leda (racunalo)

Simptomi:
Bol pri podizanju ruke iznad 90°

No¢na bol (posebno pri lezanju na zahvacenoj strani)

Postupno slabljenje misica rotatorene manzete

Dijagnostika: klinicki pregled (Neerov test, Hawkinsov test), RTG (iskljucuje
kostane izrasline ili artrozu), UZV/MR (procjena ostecenja tetiva)

Lijecenje: konzervativho (NSAIL, izbjegavanje pokreta koji uzrokuju bol), fizikalna
th, KS u subakromijalni prostor (bol >3mj), kirursko lijecenje (teski slucajevi)

Neer’s test Hawkins test
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SMRZNUTO RAME (ADHESIVNI KAPSULITIS)

RANIJI NAZIV: PHS

= Uzrok: idiopatski, Cesta povezanost s dijabetesom, bolestima stitnjace ili
imobilizacijom ramena

=  Simptomi: bolno, progresivho ogranicenje pokretljivosti; faza
smrzavanja bol jaca, kretnje jos ocuvane, smrznuta faza — bol se
smanjuje, povecava se kotraktura (zbog skvrcavanja kapsule), faza
odmrzavanja — postupno vracanje pokretljivosti. Trajanje pojedinih faza
oko 6 mj., posljednja i do nekoliko godina

= Dijagnostika:klinicki pregled (ogranicene i aktivne i pasivne kretnje),
rtg za iskljucenje drugih uzroka

= Lijecenje:fizikalna terapija, NSAIL, toplinski tretmani, KS blokade




KALCIFICIRAJUCI TENDINITIS (KALCIFIKAT]
U TETIVAMA ROTATORNE MANZETE)

= Uzrok: nakupljanje kalcija u tetivama (najcesce m.
supraspinatus)

= Simptomi:

* Formativna faza (stvaranje kalcifikata): povremena blaga bol kod
kretniji ili nocu, traje nekoliko mjeseci do godina

= Resorptivna faza (,,otapanje”): izrazito jaka bol (zbog poveéanog Caicific Tendinopathy of the Shoulder ~ FEHAB?
tlaka u tetivi), ne spavaju od bolova, palpatorna bolnost, traje par ity
dana dO Par tiedana (L:iz;;arﬁzs:romial s e Supraspinatus Muscle
= Dijagnostika: RTG, UZV, MR (prikaz kalcifikata) Degenerauve\l /C'“‘C"’
Calcification \ Qe . g ggg::;d
u Liieéenje: Supraspinatus Tendon \ - .
(Rotator Cuff) \ - )
= U blagim slucajevima — NSAIL, fizikalna terapija, udarni valovi REN / \"
= U tezim slucajevima — punkcija kalcifikata i ispiranje (barbotaza) gl
pod UZV kontrolom Short Head |
Biceps /i
Brachii /
Humerus—L
4

Glenoid |

Scapula




Shoulder Osteo-Arthritis

DEGENERATIVNI ARTRITIS

Uzrok: degenerativhe promjene hrskavice u HS i AC zglobu

Simptomi: postupno smanjenje pokretljivosti, bol u pokretu i
mirovanju, krepitacije

HEALTHY MODERATE
Dijagnostika: RTG (osteofiti, suzenje zglobnog prostora) SHOULDER OSTEOARTHRITIS

CORACOID PROCESS 10, ocr0in LigAMENT

ACROMION

Lijecenje: NSAIL, fizikalna terapija, hijaluronske injekcije, u
tezim slucajevima operacija
SCAPULA

HUMERAL HEAD FORMATION

= HUMERUS




LUKSACIJA RAMENA | NESTABILNOST

= Uzrok: trauma (pad na ispruzenu ruku), prekomjerna elasticnost
ligamenata

= Podjela:
= Prednja luksacija (najcesca) — ruka u vanjskoj rotaciji i abdukciji
= Straznja luksacija — rijetka, povezana s epilepsijom

= Dijagnostika: RTG (potvrda luksacije i prijeloma), MRI kod
ponavljanih is¢asenja

= Lijecenje:
= Prvo isc¢asenje > repozicija, ortoza 3-4 tj.

= Nestabilnost > jacanje muskulature, kod ponavljanih luksacija operativna
stabilizacija

Normal
anatomy

Anterior
dislocation

Posterior
dislocation




PATOLOGIJA TETIVE BICEPSA

SPEED TEST:
IN SITTING THE EXAMINER RESISTS SHOULDER FORWARD

FLEXION BY THE PATIENT WHILE THE PATIENT'S FOREARM IS IN = Uzrol upala, djelomiéne ili potpune I"UPtU re
SUPINATION. PAIN IN THE REGION OF THE BICIPITAL GROOVE

SUGGESTS A DISORDER OF THE LONG HEAD OF THE BICEPS -

TENDON. Simptomi: bol u prednjem dijelu ramena, pojacava

se kod odredenih pokreta

= Dijagnostika: testovi za biceps (Speed Test), UZV,
MR

= Lijecenje: konzervativho (NSAIL, fizikalna terapija),
u slucaju rupture operacija




TUMORI RAMENA

Uzrok: primarni tumori (rijetki), metastaze (najcesce iz pluca, dojki)

Simptomi: stalna bol, jaca nocu, opci simptomi (gubitak tezine, nocno znojenje)

Nedostatak simptoma alarma je razlog za RTG obradu svakog bolnog ramena!

Dijagnostika: RTG, MR, biopsija (ukoliko se radi o pusacu napraviti i RTG p/c — Pancoast tumor,
cesto projicira bol u rame)

Lijecenje: ovisno o vrsti tumora (onkoloska th, kirurska resekcija)



PRENESENA BOL U RAME

Uzroci: bolesti
srca, pluca,
dijafragme, jetre

J

Najcesdi
UZroci:

LijeCenje:
usmjereno na
primarni uzrok

ACS > bol u Iv.
ramenu, EKG
obvezan!

Pancoastov
tumor pluéa >
bol u ramenu i
ruci, RTG pluca

J

Subfrenicni
apscesi, jetrene
bolesti > bol u
desnom ramenu

J




OBRADA ODMAH!

Traumatske ozljede
s jakim
funkcionalnim
deficitom

Sumnje na infekciju
(crvenilo, otok,
temperatura)

Neuroloski ispadi
(trnci, slabost ruke)

Sumnja na tumor
(nocno znojenje,
neobjasnjiv gubitak
tezine)




KLINICKI SLUCAJEVI




Pacijent, 55 godina, dijabeticar, javlja se zbog postupno sve jaCeg ogranicenja
pokretljivosti i boli u ramenu koja traje 6 mjeseci. Pri pregledu nadete ogranicenu aktivnu
I pasivnu pokretljivost u zahvaéenom ramenu. Najvjerojatnija dijagnoza?

a) Rotatorna manzeta
b) Smrznuto rame
c) Kalcifikat

d) Degenerativni artritis



ODGOVOR:B) SMRZNUTO RAME

= Postupna progresija simptoma s ogranicenjem i aktivnih i pasivnih pokreta sugerira smrznuto rame.
= DM poznat rizi¢ni ¢cimbenik rizika

= Rotatorna manzeta obicno uzrokuje bol pri podizanju ruke, ali pasivni pokreti ostaju ocuvani

= Kalcifikat obicno uzrokuje jaku akutnu bol

= Degenerativni artritis uzrokuje bol i krepitacije, ali manje ogranicenje pokreta u ranijim fazama



Pacijent, 45 godina, javlja se zbog nagle, izrazito jake boli u ramenu nakon
napora, ne moze podici ruku iznad glave. Najvjerojatnija dijagnoza?

a) Rotatorna manzeta — ruptura
b) Smrznuto rame
c) Cervikobrahijalni sy

d) Degenerativni artritis



ODGOVOR:A) ROTATORNA MANZETA - RUPTURA

= Nagla pojava bola nakon fizickog napora sugerira rupturu rotatorne manzete

= Glavni simptom je nemogucnost aktivhog podizanja ruke zbog slabosti misica rotatorne manzete
=  Smrznuto rame se razvija postupno i zahvaca i aktivne i pasivhe pokrete

= Cervikobrahijalni sy obicno uzrokuje bol koja se Siri iz vrata i neuroloske ispade

= Deg. artritis se razvija postupno, bez naglog gubitka funkcije




Pacijent, 62 godine, jaka bol u ramenu 3 mjeseca, jace nocu, na RTG-u vidljiv
kalcifikat u supraspinatusu. Najbolja terapija?

a) NSAIL, fizikalna th
b) Kortikosteroidna blokada

c) Punkcija kalcifikata pod kontrolom UZV-a
d) Kirurska obrada



ODGOVOR: C) PUNKCIJA KALCIFIKATA POD KONTROLOM UZV-A

= Kalcificirajuci tendinitis prolazi kroz 2 faze:
I. Formativna faza — blaga bol, moze trajati mjesecima/godinama

2. Resorptivna faza — izrazito jaka bol, ¢esto no¢na, RTG pokazuje kalcifikat
= Pacijent ima bolove nocu, sto sugerira resorptivnu fazu

= Terapija: punkcija pod kontrolom UZV-a — najucinkovitiji tretman za smanjenje boli i ubrzanje resorpcije
kalcifikata

= Kortikosteroidna blokada moze pomoci u privremenom smanjenju boli, ali ne uklanja kalcifikat
= NSAIL i fizikalna th su korisni u formativnoj fazi, ali manje ucinkoviti u akutnoj boli

= Kirursko lijecenje je zadnja opcija nakon neuspjeha konzervativnih metoda




ZAKLJUCAK

Bol u ramenu cest je simptom u AOM i moze imati razlicite uzroke — od benignih do ozbiljnih
stanja

Detaljna anamneza i klinicki pregled kljucni su za dif.dg., a jednostavni testovi pomazu u
prepoznavanju najcescih patologija

RTG je potreban kod sumnje na kalcifikat, artrozu, luksaciju ili tumor, dok su UZV i MR najbolji za
procjenu ostecenja mekih tkiva

Hitna obrada i specijalisticka evaluacija nuzne su kod sumnje na rupturu rotatorne manzete,
infekciju, tumore, luksacije i neuroloske ispade

Pravovremeno prepoznavanje i adekvatno lijecenje mogu znacajno poboljsati ishod i smanjiti
kroni¢nu onesposobljenost pacijenta






