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STAVBA DLOUHE KOSTI

1/_/68 - epifyza 1 - kloubni chrupavka
2 . 2 - spongioza vyplnéna
' éervenou kostni dfeni
3 — kompakta
_ diafyza 4 — endost
5 - drenova dutina s cevami a
6 - zlutou kostni dreni
[/ — periost
8 - rustové zony (jiz uzaviené)

'1 g _ - epifyza



VYSETRENI MUSKULOSKELETALNIHO
SYSTEMU

o RTG

o Artrografie
o AG

o UZ

o CT

o MR

o NM




SKIAGRAFIE

Rentgenové snimky jsou zakladnim a prvotnim
vysetrenim skeletu.

Snimky musi byt provedeny presné ve standardnich
projekcich, spravné nacentrovany a exponovany, aby
bylo moznée provadet srovnavani v case.

Vétsinou se provadi vysetreni ve dvou projekcich na
sebe kolmych (predozadni a boCna), pri pochybnostech
se doplnuji jeste cilene projekce.

Vyznam ma skiagrafie zejména v traumatologii, druhou

nejCastejsi indikaci jsou degenerativnhi onemocneni.



SKIAGRAFIE

« Na rentgenovem snimku pozorujeme kortikalis jako
bily, ostre ohraniCeny stin, uvnitr je tmava drenova
dutina.

* Pri hodnoceni patologickych zmén na RTG snimku
posuzujeme postaveni a tvar kosti, vzhled kortikalis,
sirku a tvar drenové dutiny, pritomnost periostalni
reakce a prilehlé mékké tkane.

 QOsteopordéza znamena ubytek kostni hmoty pfi
zachovalém poméru mineralu k organické hmoté, na
RTG snimku je tudiz skelet transparentnégjsi.

* Projevem zlomenin a vymknuti je zmena anatomickeho
tvaru nebo vzajemného vztahu kosti



ARTROGRAFIE

rentgenové vysetreni kloubu vyuzivajici nastrik kloubni dutiny
kontrastni latkou.

hojné pouzivana v minulosti zejména pro vySetfovani kolennich a
ramennich kloubu, dnes se jiz témér neprovadi, protoze ji nahradila
magneticka rezonance.

nékdy se provadi MR artrografie, kdy se do kloubu aplikuje
gadoliniova kontrastni latka a provede se samotné vySetreni.

pri artrografii se musi dbat na absolutni sterilitu, proto je pred
samotnym vySetfenim dulezita dezinfekce kloubu. Poté vySetfovanou
oblast zakryjeme sterilni rouSskou a provedeme lokalni anestezii v
misté vpichu. Po aplikaci kontrastni latky pacient s vySetfovanou
konCetinou zacviCi, aby se kontrastni latka rozprostfela v celém
kloubu. Nasledné se zhotovuji snimky v raznych projekcich z divodu
lepSiho zobrazeni celé kloubni dutiny a priléhajici oblasti.

hodnotime stav kloubnich ploch, kloubniho pouzdra, synovie, vazuga
menisku.



ANGIOGRAFIE

« doplnujici metoda v diferencialni diagnostice
nadorovych onemocneni skeletu a mekkych casti,
zejména nalezem patologické vaskularizace.

« vétSina  angiografickych  projevu  tumoru je
nespecificka.

* hypervaskularizace je vSeobecné zmnozeni cev ve
srovnani s okolim, neovaskularizace znamena
patologické usporadani cév a zmenu stavby jejich
steny, cevy jsou usporadany chaoticky.

« angiograficky muzeme posoudit Sifeni tumoru do
okolnich tkani, vyhodné je téz posouzeni vztahu k
okolnim cévam.



ULTRASONOGRAFIE

zobrazujeme predevSim mékké slozky pohybového
aparatu, jako jsou chrupavky, vazy, slachy a svaly.

v diagnostice poranéni vazu a svalu, detekci pfipadné
tekutiny v kloubni duting, k charakterizaci expanzi mekkych
tkani.

velky vyznam u screeningoveho vysetreni kycelnich
kloubi u kojencl, které prakticky nahradilo RTG
vysetrovani.

Dopplerovskée UZ vysetreni pouzivajici metodu barevneho
dopplerovskeho mapovani slouzi k diagnostice cévnich
pseudotumorii a posouzeni vaskularizace solidnich
expanzi.



VYPOCETNI TOMOGRAFIE

znazornuje nejlépe strukturalni zmeny v kortikalis
kosti, hure v kostni dfeni a mékkych tkanich.

nejvetsi prinos je v traumatologii a v diagnostice
onemocnhéni patere.

pfi hodnoceni pourazovych stavu umoziuje diky
uzkym skenovacim vrstvam a 3D rekonstrukcim
detailni zobrazeni fraktur a zhodnoceni celého
paterniho kanalu v sagitalnich i koronarnich
rovinach najednou.

nenahraditelné je CT v zobrazeni fraktur prostorove
slozitych skeletalnich komplexu, jakymi jsou base
lebni a orbity, pater, panev, kycelni a ramenni kloub a
patni kost.



MAGNETICKA REZONANCE

* nejpresnéjsi metodou zobrazovani v diagnostice
onemocnhéni kloubu, kostni dfené, a meékkych
casti.

« kvalitne zobrazuje chrupavku, menisky, ligamenta a
Kloubni vazy.

« vétSina kloubu se vySetfuje s pouZitim specialnich
nebo flexibilnich civek.

« standardne klouby zobrazujeme ve trech navzajem
kolmych rovinach, Sirku rezu volime nejCastéji do
3mm.

e vetsinou pouzivame sekvence podle protonové
denzity PD s potlacenim tuku a bez potlaceni tuku a
T1 vazené sekvence.



CivVKY PRO MR VYSETRENI KLOUBU




NUKLEARNI MEDICINA — SCINTIGRAFIE SKELETU

« Zobrazovani distribuce urcitého radiofarmaka ve skeletu.

» Pacientovi je nejprve aplikovano radiofarmakum do zily, vySetfeni se provadi
za 2-3 hodiny po podani latky. NejpouzivanéjSim radiofarmakem pro
zobrazeni skeletu je methylendifosfonat znaceny 99mTc.

 Podava informaci o zménéné aktivité v celém skeletu najednou, coz je
znacna vyhoda.

- Patologické zmeny ve skeletu se projevuji vetSinou zvySenou akumulaci
radiofarmaka.

 schopna odkryt patologické procesy rychleji, nez ostatni zobrazovaci
metody, coz ma vyznam zejména v Casne detekci metastaz

* neni schopna rozliSit jejich plavod, je tudiz malo specifickd. Zménénou
aktivitu muze vykazovat mnoho onemocnéni, jakymi jsou napf. nadory,
metastazy, subduralni hematomy, mozkové krvaceni, loziska infarktu
myokardu, kostni traumata, osteomyelitida, artritida, zaneétlivé postizeni
mékkych tkani.

 Proto musime vzdy zjisténé nalezy na kostni scintigrafii porovnavat s
ostatnimi zobrazovacimi metodami (RTG, CT, MR) a klinickymi nalezy.



VYSETRENI RAMENNIHO KLOUBU
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SCINTIGRAFIE KOSTI
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RAMENNI KLOUB

1- HUMERUS

2 - GLENOIDEALNI| JAMKA
3 - CLAVICULA

4 - ACROMION

5 - M.BICEPS BRACHII

6 - M.SUPRASPINATUS




RUKA

1 — os scaphoideum
2 — 0s lunatum

3 — os triquetrum

4 — os trapezium

5 — os trapezoideum
6 — os capitatum

7 — 0s hamatum

8 — radius

9 — ulna




KYCLE

1 — hlavice femuru
2 - kycelni kloub

3 — mocovy mechyr
4 — ovarium

5 — déloha

6 — m.psoas




KOLENNi KLOUB

1 — femur

2 — tibia

3 — lateralni kondyl femuru
4 — medialni kondyl femuru
5 — predni zkfizeny vaz

6 — zadni zkfizeny vaz

7 — medialni meniscus

8 — lateralni meniskus




1 — tibia

2 — fibula

3 — talus

4 — calcaneus

5 — talokruralni spojeni




KRCNI PATER

1 — micha
2 — processus spinosus C7
3 — subarachnoidealni prostor

4 - jicen
5 - medulla oblongata
6 — pons

7 — cerebellum




