UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Roman Kintr

Moznosti diagnostiky a zobrazeni ramenniho kloubu

s vyuzitim radiologickych metod

Bakalatska prace

Vedouci prace: MUDr. Martin Folprecht

Olomouc 2013



ANOTACE

Nazev bakalarské prace: Moznosti diagnostiky a zobrazeni ramenniho kloubu
s vyuzitim radiologickych metod

Nazev prace v AJ: Possibilities of diagnostic and view the shoulder joint

using radiological methods
Datum zadani: 20. 1. 2013
Datum odevzdani: 30. 4. 2013
Vysoka §kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav radiologickych metod

Autor prace: Roman Kintr

Vedouci prace: MUDr. Martin Folprecht

Oponent prace: MUDr. Jan Hrbek

Abstrakt v CJ:

vvvvvv

téle. S tim souvisi jeho Castd poranéni a mnozstvi dalSich onemocnéni, kterymi se

zabyva hlavné ortopedie. K jeho zobrazeni je vyuzivano celé¢ mnozstvi metod, jejichz



vhodné zvoleni poslouzi k ¢asné a spravné diagnostice daného onemocnéni ¢i poranéni.
Cilem prace je stanovit piehled jednotlivych zobrazovacich metod, uvést vyhody a
nevyhody, vhodné indikace k nim. Zobrazovaci metody ( postupy ), jsou uvadény
postupné od zakladnich az po ty neslozitéjsi. Prace proto mize byt vyuzita jak vyuce
studenttl, tak slouzit jako piehled diagnosticko - zobrazovacich postupti ramenniho

kloubu pro radiologické asistenty v praxi.

Abstrakt v AJ:

Shoulder joint ranks among the most used as well as the most complicated joints in a
human body. This is related to its frequent injuries and other illnesses dealt with by
ortopedy mainly. A wide range of methods is used for screening and choosing them
suitably enables early and correct diagnosis of an injury or illness. The aim of this work
iIs to make a survey of particular screening methods, to state their advantages and
disadvantages and proper indication. The screening methods are listed from the basic to
the most complicated ones. The work may be used in lectures to teach students or as a
survey of diagnostic screening methods of shoulder joints for radiology assistance

practice.

Klic¢ova slova v CJ: ramenni kloub, rentgenové vySetieni, ultrasonografie, vypocetni

tomografie, magneticka rezonance, artroskopie, artrografie

Klic¢ova slova v AJ: shoulder joint, x-ray examination, ultrasonography, computed
tomography, magnetic resonance, arthroscopy, artrography
Rozsah: 44 stran, 21 stran piiloh

Misto uloZeni: Ustav radiologickych metod, FZV UP — sekretariat



ProhlaSuji, Ze jsem bakalatskou praci na téma ,,Moznosti diagnostiky a zobrazovani
ramenniho kloubu s vyuZzitim radiologickych metod* vypracoval samostatné a pouzil

jen uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., v platném znéni, souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé, fakultou elektronickou
cestou ve vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Univerzitou Palackého

v Olomouci na jejich internetovych strankéch.

V Prostéjoveé dne: 28.4.2013 e,



Podékovani:

Dé&kuji prim. MUDr. Martinu Folprechtovi za odborné vedeni bakalaiské prace a
poskytnuti dostatecného mnozZstvi literatury a dal§iho materialu, které mi poslouzily pii

jeji tvorbé.



OBSAH

I UVOD ettt e et nr e 7
2 ANATOMIE RAMENE ...t 9
3 ORTOPEDIE ...ttt 10
3.1 KINICKE VYSEENI...uviiiiiiiiiiii ittt 11
4 SKIAGRAFIE ..ottt ettt 13
4.1 Digitalni radio@rafie ........cocvviiiiiiiiiiieiiiie e 14
4.2 NepHmMA — CRo..cuiiiiiiiie bbb 15
4.3 PHMA - DR 16
4.4  Skiagrafické projekce ramenniho Kloubu............cccoovviiiiiiiiiiiii, 16
4.5  Specialni skiagrafické projekce ramene ............ccocovvveiiiiiicin s 19
5. ULTRAZVUK ... .ottt e e nnree s 22
6. PER OPERACNI SKIASKOPIE ......ovvniiriieiiriniieisesiesisiesssssssesssssessnens 24
7. KLASICKA TOMOGRAFIE .......ocouriiiiirirniineiesinseneiesiesssssesessssessssssssnens 25
8. VYPOCETNI TOMOGRAFIE - CT ...covvrririirirnnirneisisnsisnesessesesssessssesnssnns 26
9 ARTROGRAFIE - CT RAMENNIHO KLOUBU.........coccosvniieiniieineieninnens 28
10. MAGNETICKA REZONANCE - MR ..o 29
11. NUKLEARNI MEDICINA .......coosviiiiiiiiieicieeissee s 32
11.1  Scintigrafie SKEIEtU .........coviiiiiiiicce e 32
0 I = I O SRS URRSTI 33
12. NERADIOLOGICKE METODY ....coeouteieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeee e 34
121 TEIMOVIZE .ottt sttt 34
A A 1 (1] (0] o] [PPSO 35
13, ZAVER ..ot 37
14. BIBLIOGRAFICKE A ELEKTRONICKE ZDROJE.......cococivoieeeeeeeeennn 38
15. SEZNAM ZKRATEK .....oiiiiciieee sttt 41

16. SEZNAM PRILOH ..o oo e e e, 43



1. UVOD

vvvvvv

nejvetsiho rozsahu pohybu. Nicméné byva Casto postizeno funkénimi poruchami a
bolesti, coz ho fadi na tieti misto zdroje bolesti, po bolestech hlavy a zad. Jeho velké
rozpéti vede ke snadnému poranéni a tim padem vzniku nestability kloubu. Ramenni
kloub proto byva casto vystaven fyzické zatézi, coz vede ke vzniku Castych traumat.
Krom¢ traumat oblast ramene postihuji i jina patologickd onemocnéni. Za ucelem
stanoveni spravné a v€asné diagndzy byva v algoritmu diagnostickych postupli
rentgenové vySetieni stale metodou prvni volby. Zékladni a specidlni projekce poskytuji
dalezité a nenahraditelné diagnostické informace, které mohou byt dostatecné pro 1é¢bu
vySetfovacich metod. Bakalarska prace se zabyvéa predev$im souhrnem jednotlivych
metod vhodnych pro diagnostiku a zobrazeni ramenniho kloubu, které byly dosud
publikovany. Cilem prace bylo podat uceleny piehled vSech dostupnych informaci a

uvést jednotliva vysetieni, a provést srovnani téchto vysetfeni.
Otazky bakalarské prace:

1. Jaké poznatky byly dosud publikovany o radiologickych metodach ramenniho

kloubu?

2. Jake jsou vyhody a nevyhody téchto metod?

Od teéchto otazek se odvijeji 1 stanovené cile bakalatské prace.



Cile bakalarské prace:

1. Ptedlozit poznatky o diagnostickych a zobrazovacich metodach ramenniho

kloubu.

2. Vytvoftit uceleny soubor publikovanych vyuzivanych diagnostickych a
zobrazovacich metod ramenniho kloubu.

3. Provést jejich srovnani a vyznaceni vyhod a nevyhod téchto metod

K stanoveni cili prace, od kterych se tato odviji bylo vyuZito ur¢ité mnozstvi vstupni

literatury:
Kompendium diagnostického zobazovani - Jifi Neuwirth Triton 1998

Radiodiagnostika - Zden¢k Chudacek nakl Osvéta 1993 ISBN 80-217-0571-X
Ortopedicka traumatologie - Karel Kudela a kol. Karolinum ISBN 80-246-0392-6
Radiologische diagnostik der verletzungen von knochen und gelenken - M. Thelen, G.
Ritter, E. Bucheler g.t.verlang 1993 ISBN 3-13-778701-7

Na zakladé prostudovani této vstupni odborné literatury byla stanovena tato kli¢ova
slova: ramenni kloub, rentgenové vySetfeni, ultrasonografie, vypocetni tomografie,
magnetickd rezonance, artroskopie, artrografie. Informace a prehled o jednotlivych
diagnostickych a zobrazovacich metodach ramenniho kloubu byly ziskany na zakladé
reSerSe odbornych ¢lankt. Pro jejich vyhledavani byly vyuZity elektronické databaze
Bibliographia medica Cechoslovaca, Medline. Mimo tyto databaze byly téz vyuzity
elektronické vyhledavade Google Scholar a Google Advanced Search. Casové obdobi
pro vyhledavani odbornych ¢lankt bylo stanoveno od roku 1990, vyhledavaci jazyk byl
zvolen Cesky a anglicky. S vyuzitim klicovych slov bylo vyhledano 28 odbornych
recenzovanych ¢lankd, pro potieby prace jich bylo vyuZito 25. Nevyuzité ¢lanky byly

vytazeny z divodu nedostatecné mnozstvi informaci vyuzitelnych pro potieby prace.



2. ANATOMIE RAMENE

Kloub ramenni — articulatio humeri

Ramenni kloub — articulacio humeri, pati mezi kulovité volné klouby (arthrodia), jenz
spojuje kost pazni — 0s humeri s pletencem horni koncetiny (cingulum membri
superiori). Pletenec horni koncetiny tvoii lopatka — scapulae, kli¢ni kost - claviculae a

z proximalni konec kosti pazni, respektive jeji hlavice - caput humeri.

Je mezi vypouklou hlavici pazni kosti a mélkou jamkou kloubni na lopatce. Je kloubem
kulovitym volnym diky nepoméru kloubnich plosek. Artikula¢ni plocha na hlavici je
témer tfikrat veétsi nez kloubni ploska jamky. Kloubni pouzdro je silné a prostorné,
nejvolnéjsi ve své dolni ¢asti a na pazni kosti dosahuje az k anatomickému krcéku. Na
ventralni stran¢ kloubu se kloubni pouzdro spolu se slachou dlouhé hlavy bicepsu
vchlipuje do nitra kloubu. Kloubni vazy jsou slabé a jdou shora od processus
coracoideus do kloubniho pouzdra. Musculus deltoideus je hlavnim svalem, ktery
svym napétim udrzuje hlavici humeru v jamce. Stiedni postaveni — ramenni Kloub je

V mirné ventralni flexi a v ¢astecné abdukci. (Naiika, Eliskova, 2009 str.35 )
Kinetika kloubu

Ventralni flexe — predpaZeni do 90°, dorzalni flexe — zapaZeni do 55°, abdukce —
piipaZeni, rotace — kolem podéIné osy humeru ve smyslu supinace a pronace.Pohyby do

90° jsou cisté, nad 90° dochazi k soucasné rotaci a posunu lopatky.
Svaly ramene a lopatky — musculi humeri

M. deltoideus, M.supraspinatus, M.infraspinatus, M.teres minor, M. teres major,

M.subscapularis

Rotatorovou manzetu tvoii m. subscapularis (podlopatkovy sval), m.
supraspinatus (nadhfebenovy sval), m. infraspinatus (podhiebenovy sval) a m.

teres minor (maly sval obly ). Tyto svaly spole¢né posiluji a stabilizuji ramenni



kloub. Jednotlivé se pak podileji na riznych pohybech paze. M. subscapularis je
jednim ze skupiny Ctyt kratkych svalli, nesouci spolecné jméno — rotatorova
manzeta. Tyto svaly se upinaji na kloubni pouzdro a zesiluji je. Navic vtlacuji
hlavici humeru do kloubni jamky a zvysuji tak kontakt obou kosti. To je velmi
dilezité pro stabilitu kloubu. PoSkozeni svalil rotatorové manzety vede ke ztraté
stability ramenniho kloubu. To znemoziiuje dal§im svalim pohybujicim
ramennim kloubem vykonavat spravné jejich funkci a vede k dislokacim kloubu —

luxacim ( Abrahams, Druga, 2003 ).

3. ORTOPEDIE

Hlavnim lékaiskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou ramenniho kloubu je
ortopedie. Soucasti ortopedie je 1éCba traumat pohybového aparatu, degenerativnich a
zanétlivych onemocnéni kloubl. Déle sem patii ortopedie détského veku, ortopedicka
onkologie a sportovni ortopedie ( Dungl, 2005, s. 26 ). Traumatologie pohybového
aparatu je mezioborové odvétvi a zabyva se nejen prevenci, diagnostikou 1 1é€bou, ale 1
stanovenim prognozy a posudkovou ¢innosti ( Dungl, 2005, s. 519 ). Tato krom¢
zakladniho klinického vySetteni vyuziva k ur¢eni zédkladni diagnézy hlavné radiologické

metody.
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3.1 Klinické vySetieni

Objektivni vySeti‘eni

Pacienta peclivé pozorujeme jiz pii vstupu do ambulance, v§imame si antalgického
drzeni postizené krajiny s moznym Setfenim kloubu. Aspekci pozorujeme tvar kloubu,
vzhled kiize a ptipadnou deformitu. Dilezitym ptiznakem je otok kiize a podkozi
periartikularné, indurace a vypotek v kloubu. Palpacné zjist'ujeme bolestivost, otok,
fluktuaci, ptipadnou patologickou rezistenci, teplotu klize a jeji zbarveni. Funkénim
vySetienim rozumime zji$téni rozsahu pohybu aktivné (vykondvaného pacientem) a
pasivné (vykonéavaného lékafem bez pomoci nemocného) v jednotlivych kloubech,
vysledek srovnavame s druhou stranou. ( Ptikryl, Kocourek,Med. Pro praxi 2010,

str. 443)

Laboratorni vySetieni

V krvi nés zajima hladina kyseliny mocové svédcici pro dnu. Déle pii revmatologickém
onemocnéni ale 1 zdnétu vySetiujeme C-reaktivni protein, sedimentaci ¢i revmatoidni
faktor. Pi krvacivych komplikacich do kloubi v souvislosti s warfarinizaci vzdy
vySetiujeme INR. Diagnostickad punkce pomahé zhodnotit obsah kloubni dutiny,
hodnotime mnozstvi punktétu, jeho zbarveni, charakter, ddle mizeme punktat hodnotit
kultivaéné. Zkaleny vypotek, miiZze byt znamkou infekce kloubu a pacient je pak
ohroZen sepsi. Nalezi do rukou ortopeda se zkuSenostmi s vySetfovanim a lé¢enim

kloubnich infekei. ( Prikryl, Kocourek,Med. Pro praxi 2010 str. 443 )
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Paraklinické metody

Zakladni paraklinickou metodou je nativni rentgenovy snimek provadény ve
standardnich projekcich. Pfehledn€ zobrazi morfologii kosti, ale jen nepiimo nam
napovi o kvalité meékkych tkani ¢i chrupavek kloubu. Proto pozadujeme u artrotického
ramenniho kloubu snimek v AP projekci, ptipadné Y projekci nebot’ tak 1épe
zhodnotime funkéni zmény kloubni $térbiny. Dal§imi uzivanymi metodami jsou
pocitatova tomografie (CT), magneticka rezonance (MRI) a ultrasonografie (USG).
Jejich hodnoceni je vSak jiZz potieba vztahnout ke konkrétnimu piipadu. Podrobné;ji jsou
jednotlivé metody pospéany v dalsi ¢asti bakalatské prace. ( Prikryl, Kocourek,Med. Pro
praxi 2010 str. 444 )

Ramenni kloub klinicky

Pohyb v rameni je zajiStovan souhybem kloubli glenohumerélniho,
akromioklavikularniho a sternoklavikularniho, ale také klouzanim lopatky po hrudnim
kosi. Pti vySetfeni zjistujeme tvar ramene, palpacni citlivost, otok, zdufeni, krepitaci,
vySetfujeme rozsah pohybu aktivng a pasivné (ve srovnani s druhostrannym ramenem).
Fyziologicky rozsah pohybu v ramennim kloubu je 0—180° v sagitalni i frontalni roving.
Stejné jako pfi vySetfovani kolene a dal$ich kloubi zjistujeme mechanizmus trazu,
schopnost zatéze, pti chronickych obtizich dobu jejich vzniku, délku trvani, akcentaci
nebo naopak ulevu pfi urcitych pohybech ¢i polohach. Pii vySettovani pohybu stojime
za nemocnym z divodu moZnosti sledovani pohybu lopatky proti hrudni sténé. Rameno
je kloubem s nejvétsim rozsahem pohybu a tedy byva tento kloub nejcastéji vyklouben.
Chronické bolesti ramene vznikaji na podkladé subakromialni burzitidy, kdy zanét v
tomto tésném prostoru skiipa a narusuje rotdtorovou manzetu. Toto onemocnéni byva
Casto nazyvano i jako impingement syndrom, kdy etiologicky vyzvedavame
mechanicky aspekt patologie, ale i jako syndrom zmrzlého ramene, nebot’ bolesti
zpusobené zanétem a skiipanim rotatorové manZzety zna¢né€ omezuji rozsah pohybu

ramene. Pfi dlouhém trvani tohoto stavu vyusti onemocnéni aZ v rupturu rotatorové
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manzety. Nejvalidnéj§im pfiznakem tohoto stavu je test dle Hawkinse a Kennedyho,
kdy pacient vnitin¢ rotuje pazi abdukovanou do 90°, pii pozitivité vyvola bolestivost a
krepitus. Rameno je nenosny kloub, tedy je zde artr6za pomérn¢ vzacna. Vyskytuje se
nejcastéji v ramci pourazovych stavi.

( Ptikryl, Kocourek,Med. Pro praxi 2010 str. 445 )

4. SKIAGRAFIE

Po klinickém vySetieni skiagrafie ( rtg. snimkovani kosti a kloubii ) je stale jednim

Z nejcastéjsich vysetfovacich postupti pro zobrazeni ramenniho kloubu. Podstatou
metody je zhotoveni nativniho rentgenového snimku dle indikace klinika.

Rentgenovy obraz je dvourozmérny obraz tfirozmérného objektu. Ke vzniku obrazu je

treba:

a) zdroje rtg. zafeni, tj. ohniska rentgenky

b) vySetfovaného objektu

c) plochy na kterou se obraz promitne a zviditelni — film, $tit zesilovace, detektor
digitalnich pfistroji

Vzijemné postaveni objektu, ohniska a filmu ovliviiuje zobrazeni objektu, protoze
urcuje jeho praimét — projekcei ( Chudacek, Radiodiagnostika, 1993, str. 24 ). Je obrazem
sumacnim, ktery zachycuje informace o vSech tkanich, kde proslo. Proto jsou
provadény ve vétSin€ piipadi dveé na sebe kolmé projekce. Mezi vyhody patfi
poskytnuti informaci o prostorové orientaci struktur a tim padem moznost nalezeni

zmén, které na jedné projekci nemuseji byt patrné. S dalSim vyvojem radiodiagnostiky

13
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Tyto jsou oznaceny jako standardni. Nejcastéji se jedna o projekce predozadni — AP,
zadopiedni — PA a bo¢nou. Dle anatomickych pomérti se u urCitych ¢asti téla vyuziva
projekce $ikma. Casto se mimo standardnich projekei vyuzivaji projekce specidlni.
Ohniskova vzdalenost je nejcastéji 100 cm a centrdlni paprsek miti vzdy do stfedu
vysetiované oblasti. Pro rentgenové vysetieni je vyuzivan skiagraficky piistroj tvofeny
zafiCem na pojizdném zavésu, nebo na stropnim zavésu, vysetiovacim stolem s plovouci
deskou a snimkovacim stojanem — vertigrafem. Dalsi soucasti je ovladaci panel

S expozi¢nimi parametry. Déle jsou vyuzivany fixa¢ni pomticky a podlozni kliny, Casto

pro détské pacienty.

Velmi diillezitym aspektem vysetieni je dodrzovani radiacni ochrany. Podminky pro
vyuzivani ionizujiciho zafeni upravuje v CR tzv. Atomovy zakon ( & 18/1997 Sb. ), kde
je definovana radia¢ni ochrana jako systém technickych a organizaénich opatieni

k omezeni ozateni fyzickych osob a ochrané zivotniho prostiedi. Dale vyhlaska Statniho
ustavu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb. o radiacni ochrang, ve znéni vyhlasky
¢. 499/2005 ( Huséak a kol. 20009, str. 9 ). Pacient by nem¢él byt vystaven ionizujicimu
zateni bez zdivodnéni klinickou indikaci, z ¢ehoz vyplivé, Ze diagnosticky pfinos
vySetfeni by mél pievySovat radiacni riziko. Radiacni z4téz a kvalita obrazu zavisi na
mnoha technickych faktorech, jako je napéti na rentgence, elektrickém mnozstvi

( proudu ), vzdalenosti ohniska rentgenky od povrchu téla pacienta, velikosti pole,

zesilovaci folii, fixaci pacienta, clonéni a stinéni nevysetfovanych oblasti t¢la.

4.1 Digitalni radiografie

V poslednich letech dochazi k prudkému rozvoji digitalni radiografie, kterd je postupné
zavadéna na radiodiagnostickd pracovisté. Pti digitalizaci je prevadéno rtg zafeni na
elektricky proud, ktery je poté preveden na binarni systém. Je zde oddélena detekce
zafeni a néasledné zobrazeni na rozdil od analogovych systémti ( Vomécka, Nekula,

Kozék, Zobrazovaci metody pro RA, 2012, str. 33 ). Obraz je vytvaien v jednotlivych
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obrazovych elementech ( pixlech ), kdy kazdy ma v sob¢ urCitou soufadnici a stupen
Sedi. RozliSeni obrazu uruje mnozstvi ¢ipti na cm2, s rostoucim mnozstvim ¢ipl roste
rozliSovaci schopnost. Surova data jsou upravovana pomoci postprocesingu, nejcastéji
uprava jasu, kontrastu a $kaly Sedi. Nejnaro¢néjsi na apravu jsou snimky plic a
mamografie. Digitalni radiografie je velmi vyhodna pro dalsi vySetieni, nebot’ vySetieni
je téméf ihned odeslano do systému PACS, kde je k dispozici pro jednotliva oddéleni a
1ékare. Dodatecna uprava pomoci postprocesingu umoziuje minimalizovani opakovani

snimki. Systémy jsou urceny pro piimou a nepiimou digitalizaci.

4.2 Nepiima - CR

Systém vyuziva kazety s pamétovou folii, majici rozmér standardnich rtg kazet. Je zde
vrstva luminoforu ( Csl nebo halogenid barya obohaceny europiem ). Po dopadu rtg
zateni na luminofor ziskéavaji elektrony energii, ktera je vyssi, nez by odpovidalo
ptislusnému orbitu, a proto elektron pfestupuje na orbitu s vyssi energetickou hladinou a
nemuzZe se vratit zpét. Jedna se o takzvanou elektronovou past, kdy vznika latentni
elektronovy obraz ( Vomacka, Nekula, Kozédk, Zobrazovaci metody pro RA, 2012, str.
33). Pamétova folie je vloZzena do digitizéru ( cteCka ), kde je ozafena Cervenym
laserem a pomoci tepelné fotostimulace se elektrony vraceji do ptivodniho stavu a
emituji piebyte¢nou energii jako viditelné zareni, které prechazi do fotonasobice, kde je
vznikly proud elektronil zesilen. Analogové-digitalni prevodnik méni elektricky
analogovy signal na digitalni informace. Pamét'ova folie je poté vymazana intenzivnim
svétlem a pfipravena k dalSimu pouziti. Obraz nacteny na diagnostickém monitoru je

nasledném postprocesingu odesilan do PACS.
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4.3 Prima-DR

U piimé digitalizace systém vyuziva pireménu elektromagnetického zareni na elektricky
proud s vyuzitim fotodiody. Fyzikalni principem je vnitini forma fotoefektu. Zakladem
DR je Cip tvofeny matici svétlocitlivych, polovodi¢ovych elementtl, na jejich poctu a
velikosti zavisi predevsim rozliSovaci schopnost detektorti. Detektor jich obsahuje
nekolik miliond. Systémy pro DR zobrazeni se obecné nazyvaji flat panely ( Vomacka,
Nekula, Kozak, Zobrazovaci metody pro RA, 2012, str. 34 ). Vysledny obraz je v fadu
nékolika sekund k dispozici na diagnostickém monitoru. Po nasledném postprocesingu

byva kone¢ny obraz odesilan do PACS.

4.4 Skiagrafické projekce ramenniho kloubu

Snimky byvaji provadény nejcastéji ve dvou projekcich na sebe kolmych, nejéastéji v
pfedozadni a bo¢né. Toto umoziuje rozliSit uloZeni struktur v prostoru. Nazev
projekce byva zpravidla dvouslovny. Prvni ¢ast znamend misto vstupu centralniho

paprsku a druha misto vystupu.

Ptedozadni projekce se oznacuje jako AP — anteriorposteriorni (vétSinou se pouziva
latinské znaCeni). Znamena to, Ze svazek zateni vystupujici z rentgenky jde pies

ventralni ¢ast pacienta a vychdzi ze strany dorzalni.

Boc¢na projekce se oznacuje podle strany, kterou pacient naléha na film ( detektor )

prava nebo leva.

Dale vyuzivame projekci Sikmou, tangencialni ( Chudéacek, Radiodiagnostika, 1993,

str.150 ) ¢i jejich rizné modifikace nejcastéji oznacované jménem autora.
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Projekce predozadni, ventrodorzalni

Snimkovaci stll ( moznost vyuziti buckyho clony ), pfipadné vertigraf, format 18/24,
fixani pomiicky, klinky. Pacient lezi na zadech, pfipadné stoji u vertigrafu,
vysetiovanou stranu posuneme vice ke stiedu stolu. Vysetiovana koncetina je mirné
vzdalena od té¢la, piedlokti v supinaci. Nevysetifované rameno podlozime klinem nebo
polstafem. Centralni paprsek sméfuje kolmo do stfedu kazety a vstupuje do
snimkovaného kloubu zhruba uprostfed vzdalenosti mezi hornim okrajem ramenniho
kloubu a axily na dlan od lateralniho okraje paze. Snimek je mozno provést s vyuzitim
buckyho clony nebo bez, diilezZité je stranové oznaeni ( Ort, Strnad, Radiodiagnostika,
1997, str.36 ). Déle vzdalenost ohnisko — kazeta je 100 cm, samoziejmé vyuziti

ochrannych pomticek, pokyny pro pacienta jsou nehybat a nedychat.

Projekce bocna, transtorakalni

Vertigraf, forméat 24/30, fixacni pas. Pacient stoji ( pfipadné mize sedét ) ptitisknut
vySetfovanou stranou k desce vertigrafu, nalé¢hajici rameno spusti co nejvice k nohdm.
Nevysetiovana koncetina je vzpaZena nad hlavu, kde ji fixujeme bud’ opienim o hlavu
¢1 uchopenim néfadi. Polohu nemocného fixujeme pasem v pfesné bo¢né projekei.
Centralni paprsek mifi kolmo do axily nevySetfované strany a zaroven do stfedu kazety
( flat panelu ). Nutné vyuziti buckyho clony, stranové oznaceni ( Ort, Strnad,
Radiodiagnostika, 1997, str.38 ). Dale vzdalenost ohnisko — kazeta je 100 cm,
samoziejmé vyuZiti ochrannych pomfticek, pokyny pro pacienta jsou nehybat a

nedychat.
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Projekce predozadni srovnavaci se zatézi

Vertigraf, format 20/40, fixa¢ni pas. Pacienta postavime zady k vertigrafu, ob¢
ptedlokti ma v supinaci a do rukou mu vlozime dvé minimalné pétikilova zavazi ( napf.
kanystry s vodou ). Centralni paprsek sméfuje dva prsty pod hrdelni jamku do stfedu
kazety. Dokonalé vyclonéni primarniho svazku zafeni, stranové oznaceni ( Ort, Strnad,
Radiodiagnostika, 1997, str.38 ). Dale vzdalenost ohnisko — kazeta je 100 cm,
samoziejmé vyuziti ochrannych pomtcek, pokyny pro pacienta jsou nehybat a

nedychat.

Projekce Y outlet view

Vertigraf, format 18/24, 45° klin. Pacient je nato¢en 45° od kazety ( flat panelu ), ke
které je Celem, centrdlni paprsek je sklonén kaudaln€ 14 - 15° s centraci na ramenni
kloub. Vzdalenost ohnisko — kazeta je 100 cm, samoziejmé vyuziti ochrannych
pomticek, pokyny pro pacienta jsou nehybat a nedychat. U této projekce byva lopatka
vykreslena ve tvaru pismene Y. Umoziuje upfesnit lokalizaci a typ zmén

V subakromidlnim prostoru. ( Pavlata, Lék. Zpr. LF UK Hradec Kralové, str. 10)

Projekce axialni proximodistalni

Vysetfovaci stil, format 18/24, fixa¢ni pomicky. Pacient sedi bokem ke stolu,
vySetiovana koncetina upaZena a fixovana. Vnitini strana axily a paZe doléha na kazetu
( flat panel ) polozZenou na kraji tloZzné desky stolu. Centralni paprsek mifi do stiedu
ramenniho kloubu pod thlem 15 - 20° lateralné. Vzdalenost ohnisko — kazeta je 100 cm,
samoziejmé vyuziti ochrannych pomticek, pokyny pro pacienta jsou nehybat a

nedychat. ( Ort, Strnad, Radiodiagnostika, 1997, str.39 )
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Projekce axialni distoproximalni

Format 18/24, fixa¢ni pomticky. Pacient stoji pohodIné bokem k rentgence ta mifi
smérem ke stropu a je spusténa k zemi. VySetfovana koncetina je upazena se o vertigraf,
piipadné pii1 ohnuti v lokti o opéradlo zidle. Druhou rukou si pacient ptidrzuje kazetu za
vnitini piedni roh na hornim okraji ramene, pokud mozno horizontaln¢. Kratsi strana
kazety by méla byt co nejblize krku a druha kratka by méla ptecnivat akronion aspon

3 cm. Centralni paprsek méa smetovat vzhiiru do axily, v mnoha ptipadech je nutné jej
sklonit tak, aby smétoval do vrcholu axily ( Chudéacek, Radiodiagnostika, 1993,

str.174 ). Vzdalenost ohnisko — kazeta je 100 cm, opét samoziejmé vyuziti ochrannych

pomucek, pokyny pro pacienta jsou nehybat a nedychat.

4.5 Specialni skiagrafické projekce ramene

AP Sikma projekce

Slouzi zobrazeni vyrastkt v oblasti kli¢ni kosti a procesus coracoideus. Bigliany a
Morrison poukazuji, ze kostni vyrastky byvaji casto nasledkem zanétu v kloubu.
Klasickd AP projekce ramene dostate¢né nezobrazuje spodni povrch kli¢ni kosti €1

zobcovity vybézek. K tomuto ucelu slouzi sikma AP projekce.

Pacient stoji nebo sedi zady k vertigrafu, se kterym nevySetfovand strana svira thel 45°.

VysSetfovana ruka je v addukei do strany téla.
Centralni paprsek je sklonén 10° kranialn¢, smétuje do stiedu hlavice pazni kosti.

Na snimku by se rameno mélo jevit pon¢kud zvétSené, spodni povrchy kliéni kosti a
procesus coracoideus se dobte zviditelni. ( Watkins, Moore, Atypical Orthopedics

Radiographic Procedures, 1993, str. 48 —49)
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PA axialni projekce Hermodssova metoda

Hill — Sachs defekt je zafez ¢i snizeni posterolateralniho okraje hlavice pazni kosti
vytvorené pirednim okrajem glenoidalniho lemu. Neer a Rockwood poukazuji, ze Hill -
Sachs defekt je ve skute¢nosti kompresivni zlomenina této ¢asti hlavice pazni kosti.
Proto srovnavaci snimky obou ramen jsou velmi ptinosné k hodnoceni Hill — Sachs
defektu. Moseley hodnoti Hermodssonsovu metodu jako uzite¢nou pro demonstrovani
tohoto aspektu paznich kosti.

Pacient lezi na bfiSe na stole, vySetfovana koncetina je umisténa na zadech dlani ven,
loket je v tthlu 45°.

Centralni paprsek mifi 30° kranidln€ na hlavici pazni kosti.

Kostény tramec posterolaterdlniho aspektu hlavice pazni kosti se zvyrazni, hlavice pazni
kosti se jevi jako pon¢kud podlouhla.

AP axialni projekce Hermodssova vnitini rotovana metoda

Téz slouzi dobrému zobrazeni Hill — Sachsova defektu.

Pacient lezi na zadech na stole, vySetfovana koncetina je poloZena na bfiSe

s podloZenim lokte, ktery je opét v tthlu 45°.

Centralni paprsek je sklonén 10° kaudalné a smétuje na hlavici pazni kosti. ( obr. )

Kostény tramec posterolateralniho aspektu hlavice pazni kosti je tim dobie zvyraznén.

( Watkins, Moore, Atypical Orthopedics Radiographic Procedures, 1993, str. 50 — 51)

AP korakoidealni projekce

Slouzi zobrazovani fraktur procesus coracoideus. Obvyklé projekce nam zobrazuji
zobcovity vybézek s prekryvem, proto se na nich korakoidealni zlomeniny hodnoti
obtizn&. Tato projekce ndm umozituje dobré zobrazeni procesus coracoideus bez
epigeneze.

Pacient lezi na zadech na stole, vySetfovana koncetina nataZzena za hlavu s mirné
pokréenym loktem. Je mirn€ nadzvednuta, se stolem svira thel cca. 10°.

Centralni paprsek sméfuje kolmo na stfed ramene.
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Procesus coracoideus je dobie zndzornén z profilu. ( Watkins, Moore, Atypical Orthopedics
Radiographic Procedures, 1993, str. 68 — 69 )

AP axialni projekce 45° Strykerova metoda

Zlomeniny glenoideélni jamky mohou byt vidét na rotovanych projekcich ramene, které
vSak mohou na téchto snimcich obtizné hodnotitelné. McInnes ukazuje metodu, ktera
zviditelni 2/3 glenoidedlniho lemu.

Pacient lezi na zadech na stole, vySetfovana koncetina je podél téla v supinaci.
Centralni paprsek smétuje 45° kaudaln€ do glenoidalni jamky.

Aproximalni 2/3glenoidéalni jamky se ndm dobfte zviditelni, tato se jevi jako pon€kud podlouhla.
Kostni tramce jsou pékné vyrazné. ( Watkins, Moore, Atypical Orthopedics Radiographic
Procedures, 1993, str. 58 — 59)

Addukéni inferiosuperior axialni projekce

Slouzi k demonstraci vztahu pazni kosti, acromionu a glenoidedlni jamky, které nejsou
na standardnich projekcich tak patrné.

Pacient lezi na zaddech na stole, vySetfovana koncetina je polozena na bfiSe

s nadzvednutym loktem pomoci rentgen transparentni podlozky. Kazeta ( flat panel ) je
umistén za ramenem.

Centralni paprsek jde kolmo na kazetu ( flat panel ), tak aby vstupoval do podpaZzi.
Vztah hlavice pazni kosti a glenoidalni jamky se Iépe zvyrazni a neni s ni sumovana.

( Watkins, Moore, Atypical Orthopedics Radiographic Procedures, 1993, str. 40 — 41 )

Dalsi specialni projekce bliZe nepopisované jsou uvedené v obrazové priloze, jedna

Seo:

AP lopatkova — letadlova projekce
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AP axidlni projekce — Hermodssons vnitiné rotovana metoda
AP axiélni projekce — 10° Strykerova metoda

AP projekce — subscapularni

5. ULTRAZVUK

Diagnosticka ultrazvukova vySetfeni se stala nejéastéji pouzivanymi vysetfenimi mezi
zobrazovacimi metodami. Za dobu existence se ultrazvuk diky minimalnim vedlej$im
ucinkiim metody, jeji dostupnosti a nizké cen¢ diagnostického vykonu ve srovnani

s vySettenimi jako jsou CT nebo MR. Jsou proto ultrazvukova vysetfeni rozsitena do
vétsSiny odbornych specializaci. ( Vomacka, Nekula, Kozak, Zobrazovaci metody pro

RA, 2012 str. 38)

Ultrazvuk je mechanické vinéni ( harmonické vibrace Castic ) Sifici se prostfedim.
Idealné se §iii v kapaling, ve vakuu se ultrazvuk nesii. Castice prostiedi pak kmitaji
kolem své rovnovazné polohy. Frekvence ultrazvukové vinéni se pohybuje nad hranici
slysitelného zvuku ( tj. nad 20 kHz ). V diagnostice jsou vyuzivany frekvence

1 — 15 MHz. Ultrazvukové vinéni se odrazi na rozhrani dvou prostiedi, rozptyluje se,
lame se a absorbuje, pii prichodu hmotou ztraci svoji energii. Zdrojem ultrazvukového

vinéni jsou latky piezoelektrickymi vlastnostmi ( napf. bariumtitanat ).

Pti vySetieni pohybového aparatu bylo ultrazvukové vySetieni pivodné omezovano
pfedevsim na ortopedickd onemocnéni, ale diky sondam s vysokou frekvenci a rychlym
vypocetnim systémim se postupné stava dulezitou modalitou 1 v oblasti zanétlivych
revmatickych onemocnéni. Pti ultrazvukovém vysetfeni kloubti se kromé cernobilého

zobrazeni v B-mddu vyznamné uplatituje barevné mapovani pomoci power doppleru.
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Klasicky rychlostni barevny dopplerovsky mod uzivany pii vySetieni srdce a cév
znazoriiuje barevné na ¢ernobilém pozadi smér a rychlost priatoku krve v tkani. Pii uziti
mapovani pomoci metody power doppleru je barevné vyjadiena amplituda signalu
daného celkovym mnozstvim cirkulujici krve bez ohledu na rychlost a smér proudéni.
Power doppler mé vysokou senzitivitu umoziujici vySetfeni zmén mikrocirkulace a
diky tomu je vhodny k prikazu zanétlivé etiologie procesu a ke sledovani aktivity

zanétu. ( Hefman, Ultrazvuk muze jit az na kost. Medical Tribune 28/2009 )

Mezi vyhody ultrazvukového vySetieni obecné patii predevsim absence ionizujiciho
zafeni, moznost zobrazeni v realném case a ve vice rovinach a za nizké provozni
naklady. Hlavnimi nevyhodami je subjektivita ovliviiujici nejen interpretaci, ale na
rozdil od jinych zobrazovacich metod i ziskavani obrazovych nalezii a s tim spojena
potieba dikladné a pomérn¢ dlouhé praktické pripravy odbornika provadejiciho

ultrazvukové vySetieni.

V oblasti ramen je pomoci UZ dobfe viditelny:

» cely prubéh m. deltoideus a subdeltoidealni burza ( kromé jeji subakromialni
casti )

lateralni ¢ast nadhfebenového svalu

podhiebenovy sval

Slacha dlouhé hlavy dvouhlavého svalu pazniho

vV V VYV V

povrch proximalniho humeru s moZnosti diferenciace chrupavcité vrstvy ¢asti
hlavice
» povrchy ¢asti lopatky ( akroniom, krkavc¢i vybézek, okraj glenoidealni jamky se

zachycenim glenoidélniho labra )

UZ slouzi k diagnostice téchto stavi:

» poranény ( ruptury a hematomy ) deltového svalu
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» poranéni, defekty a degenerativni zmény rotatorové manzety

» postizeni Slachy dlouhé hlavy bicepsu ( subluxace, peritendinitidy, ruptury,
postizeni fixacniho aparatu Slachy, osteofyty v kanalu )

» zmény na burzach ( napln, jizevnaté zmény, kalcifikace, adheze )

» luxace, subluxace a nestabilita glenohumeralniho a akromioklavikularniho
kloubu

» zmény na tkanich i na kostech pii revmatoidni artritidé

> nadorové afekce

( Hrazdira, Vesely, Prakticka ultrasografie v traumatologii a ortopedii 2002 )

6. PER OPERACNI SKIASKOPIE

Pro tato vySetfeni jsou vyuzivana mobilni skiaskopicko-skiagrafické systémy. Kdy
rentgenka a zesilovac jsou spojeny ramenem ve tvaru C tak, Ze osa rentgenky prochézi
osou zesilovace. Pristroj je konstruovan tak, aby byl pohyb kompletu o 360°, snadno
zajizdé€l pod operacni stiil, tim bylo moZno vySetfovat danou oblast ve vSech rovinach

( Vomacka, Nekula, Kozak, Zobrazovaci metody pro RA, 2012, str. 25 ). Soucasti
piistroje je TV fetézec s velkym monitorem, digitalni pfistroje s CCD kamerou nebo flat
panelem. Déle byvaji pfistroje vybaveny paméti, seriografii a funkci DSA pro
angiografie, laserovym zaméfovacem pro pooperacni skiaskopie. Moderni pfistroje jsou

pomérné lehké, jejich konstrukce je provedena tak, aby bylo snadné zakryti sterilnimi
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rouskami. Pfi zobrazovani ramenniho kloubu jsou nejvice vyuzivany na operacnich
salech u rtiznych typt ortopedickych a traumatologickych operaci. Napt. rizné typy
osteosyntéz u urazl ( umelé ndhrady kloubu, artroskopii a dalSich. Proto je u
peroperacnich skiaskopii diilezitd dokonald znalost anatomickych struktur, dale i
operacnich postupti. Pro RA jako aplikujiciho odbornika pracujiciho se zdrojem
ionizujiciho zafeni je nutné ctit zasady radiacni ochrany a snazit se co nejvice snizit

radiacni zatéz pacienta a operacniho tymu.

7. KLASICKA TOMOGRAFIE

Klasicka tomografie je specidlni metoda umoziujici téméf izolované zobrazeni

urcité vrstvy objektu v obraze. Zékladem tomografie je pohyb dvou ze tii ¢asti tvorby
rentgenového obrazu pii expozici (rentgenka v protipohybu se zdznamovym médiem).
Pii linearni tomografii se pohybuje rentgenka po ptimce, kazeta s filmem se pohybuje
do protisméru, objekt je v klidu. Body nachazejici se v roviné otaceni byvaji
zobrazovana na snimku stale ve stejném misté, jsou tedy zobrazeny ostte. Zatimco body
nad a pod rovinou otaceni byvaji rozmazany ( Vomaéacka, Nekula, Kozak, Zobrazovaci
metody pro RA, 2012 str. 23 ). V urcitych hranicich dokdze odstranit superpozici a
sumaci. Mzeme takto posoudit jemnéjsi detaily a pfesnéji lokalizovat patologickou 1ézi
neZ na sumacnich snimcich, nevyhodou je ptfitomnost ionizujiciho zafeni. V soucasné
dob¢ je tato metoda nahrazena vypocetni tomografii ¢i magnetickou rezonanci, které
nam poskytuji daleko diagnosticky ptinosné€jsi zobrazeni vySetfovaného ramenniho

kloubu. Je vSak mozné, Ze na mensich pracovistich je stale vyuzivana.
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8. VYPOCETNI TOMOGRAFIE -CT

Vypocetni tomografie se stala dynamicky se rozvijejici metodou s excelentni
prostorovou rozliSovaci schopnosti umoziujici provadét virtualni 3D nebo dynamicka
4D vysetfeni. Dnes jsou konvencni CT jsou nahrazovany MDCT vychazejici

Z principu spirdlniho ( helikdlniho ) CT. ( Vomaécka, Nekula, Kozak, Zobrazovaci
metody pro RA, str.42).

Jedna se o metodu vyuzivajici vlastnosti rtg. zafeni, respektive jeho schopnosti
rozdiln¢€ se absorbovat v tkdnich s riznym slozenim. Toto umoziiuje matematické
vyjadieni hodnot denzity ( Hounsfieldovi jednotky — HU ) intenzity absorpce rtg
zateni . Hounsfieldova $kala stanovuje denzity zobrazovanych tkani ¢i materialt
rizného slozeni v hodnotach od -1000 do +3096. V kone¢né fazi jsou tkané

Vv analogové podobé zobrazovany ve stupnici Sedi. Lidské oko vSak rozeznéva nejvice
16 odstint Sedi, je tedy nutné pracovat pti vlastnim vySetieni s urcitou rozsahem denzit
a jejich stfedem , tzv. dg. Tkanové okno (uvadéno v HU ). Proto je vyuzivano jiné
okno na vySetfeni mozku, jiné na vySetfovani bficha, jiné pro skelet. Tyto principy je
nutno znat, jelikoZ na zdklad¢ dohodnutych protokoll v rdmci postprocesingu je
zhotovovana obrazova dokumentace v riznych denzitnich oknech. Pro rizné denzity
tkdni upravujeme obraz a nastavujeme vySetfovaci okna. Zakladni vySetfovaci
protokoly jsou provadény ve standardizovanych oknech, které je n€kdy nutno doplnit i

Vv jinych oknech.

Pracovisté je tvofeno gantry s posuvnym stolem a dal§im zatizenim jako tlakovy
injektor, monitory pro CT skiaskopii. Déle to byvaji pracovni stanice pro dalsi
postprocesing ( 3D, MIP, VRT ), PACSova stanice. V gantry je ulozena rentgenka a
detektory.

MDCT je typ pfistroje kde jsou data ziskavéana z n¢kolika fad detektort ( polovodice ),
systém vyuziva rotatniho pohybu rentgenky a detektort ( tzv. slip ring technika )

kolem pacienta. CT vySetfeni se standardné provadi nativné, to znamena bez podani
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kontrastni latky. Pfi vySetfeni naptiklad tumoru podame vodnou jodovou kontrastni

latku, kterd tumor nasyti a zvyrazni.

CT ramene nativ

Je pfi ném vyuzivano CT protokolu na ramenni kloub. Je vhodné hlavné pro zachyceni
skeletu ramenniho kloubu. Provadi se spiSe pfi nejasnych nalezech na prostém rtg
skiagramu, ale hlavné traumata. Pro nativni vySetfeni pouzivame tvrdy svazek zafeni v
rozmezi 30 — 140 kV. Dvojita rekonstrukce hrubych tdaji je vhodna pro posouzeni
meékkych tkani a zvIast kosti. Byvaji vyuzivany rozdilné rekonstrukéni algoritmy, jeden
pro skelet a druhy pro mékké tkané. Vysokofrekvenéni algoritmus je idealni pro
zobrazeni vnitini architektury kosti. V diagnostice patologickych procest skeletu,
pfedev§im u traumat je nutno hodnotit vySetieni nejen v axidlni roving, také pomoci
multiplanarnich rekonstrukci i v dalSich rovinach. V posuzovani komplexnich fraktur a
konkéavnich ploch jako jsou kloubni jamky napomahaji i prostorové rekonstrukce typu
SSD a volume rendering, VRT. Ideélni je zobrazeni skeletu ve vSech rovinach bez
sniZeni rozliSovaci schopnosti nabizi vySetieni multidetektorovym pfistrojem. ( Ferda,
Novak, Kreuzberg, Vypocetni Tomografie, 2002, str. 525 ) Ttidimenzionalni CT
rekonstrukce je jako jedind metoda schopna stanovit ptesny typ poranéni lopatky. Pfi
téchto rekonstrukcich je v§ak nutné zobrazit lopatku minimalné z ptedni, zadni,
medidlni a lateralni strany. Pro posouzeni stavu glenoidalni jamky a pfilehlé ¢asti
lateralniho okraje lopatky je nutné provést subtrakci proximalniho humeru a klicku (

Rozhledy v chirurgii, Tuéek, Bartonic¢ek, 2005, str 290 ).
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9. ARTROGRAFIE - CT RAMENNIHO KLOUBU

Indikaci k vySetieni artrografie a CT ramene je posttraumaticky stav s omezenim
pohybu a bolesti ramene, stav po opakovanych luxacich, podezfeni na 1ézi rotatorové
manzety, na instabilitu kloubni, podezieni na SLAP 1ézi, na ,,zmrzlé rameno",
impingement syndrom.

Na nativnim snimku ramene hodnotime tvar akromioklavikularniho skloubeni, tvar
akromia, pritomnost Hill-Sachsova defektu jako impresivni fraktury hlavice humeru,
ktera vznika pii opakované luxaci hlavice s narazem o obvod jamky. Dale pfitomnost
Bankartova znameni pfi odtrZeni dolniho okraje glenoidea, bud’ ¢ast kostni ¢i
chrupavictého labra s naslednou kalcifikaci. Hodnotime kalcifikace v kolem kloubnich
mékkych tkanich, v burze subakromialni a subdeltoidalni ( Zizkovska, Referatovy
vybér radiodiagnostiky, svazek 51, ¢. 3/2005 ).

Technika vySetfeni artrografie se provadi u pacienta leziciho na zaddech, zasadn¢ za
skiaskopické kontroly. Paze je natazena v supinaci. V lokalni anestezii, dlouhou tenkou
jehlou, pouzivanou k lumbalni punkci, s napojenou hadickou vpichujeme do oblasti
dolniho vnitiniho kvadrantu hlavice ( ne tedy ptimo do kloubni §térbiny - v tom ptipadé
bychom narazili na labrum) kontrastni latku, obvykle 8-10 ml a doplnime 10 ml
vzduchu. Rameno lehce rozcvi¢ime, aby se kontrast dostal do vSech zahybt kloubni
dutiny. Nato rameno osnimkujeme ptfehledné v pronaci, supinaci, abdukci a addukei.
Snimek vstoje, kdy se aplikovany vzduch hromadi v hornich oddilech kloubu, usnadni
prukaz ruptury rotatorové manzety. Nasleduje CT vySetieni se zvétSenym obrazem, v
kostnim okné, v neutrdlni poloze.

Ze snimk artrografie hodnotime:

Kloubni dutinu, jeji tvar, kapacitu, napln, tvar a velikost recessi.

Siti kloubni chrupavky.

Subakromidlni prostor - zatékani kontrastu do subakromidlniho a subdeltoidalniho
prostoru sved¢i pro 1€zi spolecné Slachy rotatorové manzety. Dale hodnotime Slachu

dlouh¢ hlavy bicepsu.
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10. MAGNETICKA REZONANCE - MR

Magneticka rezonance ( MR ) patii mezi soucasné nejmodernéjsi vysetfovaci metody
s moznosti Sirokého spektra diagnostického zobrazovani. Zobrazeni magnetickou
rezonanci patii mezi neinvazivni vySetfovaci metody. V mediciné se MR zacala
prakticky uplatiiovat od konce sedmdesatych let. Pro dnesni dobu moderniho 1ékatstvi

je nenahraditelnou soucasti komplexu zobrazovacich metod.
Mezi zasadni prednosti magnetické rezonance patri:

» podrobné zobrazeni me¢kkych ¢asti

» primarné vySetieni ve tfech rovinach

» zobrazeni tepen bez podani kontrastni latky

» Vysetieni bez ionizujiciho zateni

Specidlnimi vySetfovacimi postupy jsou mozkova difuze, funkéni MR a MR
spektroskopie. ( Vomacka, Nekula, Kozak, Zobrazovaci metody pro RA, 2012, str.47)
Princip MR je pomérné slozity a vyZaduje jisté znalosti kvantové fyziky, proto je jeji
princip v této praci vysvétlovan pouze zjednodusené. Zobrazovani magnetickou
rezonanci je zaloZeno na principu detekce zmén magnetickych momentti

(tzv. spinu ) jader prvkul s lichym protonovym ¢islem umisténych v silném
magnetickém poli . ( Voméacka, Nekula, Kozdk, Zobrazovaci metody pro RA, 2012 str
47) . V dusledku rotace jader kolem své osy (spin) vznikne kolem jader s lichym
protonovym ¢islem magneticky moment, ktery je nulovy, jelikoz jsou jadra uspotfadana
nahodile (jedna se ptedevsim o jadra atomu vodiku, ktery obsahuji pouze jeden proton).
Je-li vlozena tkan do silného magnetického pole, dojde k uspotradani spint jednotlivych
jader jednim smérem. V tomto stavu vykonava jadro dva typy pohybu- rotaci kolem
své osy a pohyb po plasti pomysiného kuzele (tzv. precese). Pokud je tomto okamziku

aplikovan radiofrekvenéni puls o frekvenci shodné s frekvenci precese , dojde na
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principu rezonance k vychyleni magnetického momentu s piivodnim sméru o urcity
uhel a k synchronizaci precese vSech protoni ve tkéni. Po vypnuti pulsu dojde k navratu
do rovnovazného stavu. Civka, kterd byva zdrojem radiofrekven¢niho pulsu nyni
pfijima rezonan¢ni signal. Tato doba se nazyva relaxacni Cas, je zavisla na slozZeni tkané
ama 2 slozky. Relaxacni ¢as T1 je ¢as ve kterém se vrati vychyleny magneticky
moment do ptivodniho stavu a relaxacni ¢as T2 je rozfazovani precese. K ziskani
méfitelného signalu je potieba urcitd série radiofrekvencnich pulsi, ktera je oznacovana
jako sekvence. Vysledné obrazy jsou v libovolné roviné ( Vomacka, Nekula, Kozak,

Zobrazovaci metody pro RA, 2012, str. 48).

NejcastéjSimi indikacemi jsou:
» neuroradiologie — mozek, patef, pateini kanal
muskuloskeletalni systém
MR angiografie
MR srdce
MR urografie
mala panev
svaly

Jjatra a ZluCové cesty

vV V.V V V VYV VYV V

travici trubice

Je Casto vyuzivané vySetfeni hlavné u urazovych stavi ramenniho kloubu. MR se proto
jevi jako cennéd metoda pii vySetiovani pacientii s poruchami ramenniho kloubu. (
hlavné ruptura rotatorové manzety ). Pfestoze jsou dostupné i jiné uzite¢né metody
vySetieni trhlin rotatorové manZzety, zejména ultrazvuk, artrografie ¢i CT, ma MR oproti
témto metodam jisté vyhody. MR je neinvazivni vySetieni, které pacienta nevystavuje
radiacni zatézi, jako je tomu u artrografie ¢i CT. Také moZnost vice rovinného
zobrazeni, kontrast mékkych tkani a lepsi rozliSovaci schopnost ve srovnani s
ultrazvukem, je u MR vyhodou. Zarovein MR zobrazuje také ostatni struktury v okoli

ramenniho kloubu. Pfikladem jsou poranéni horni Casti labra, sdruzeného s poranénim
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Slachy dlouhé hlavy bicepsu, tzv. SLAP léze, které mohou vznikat jak akutné, tak
chronicky, pfi piet€zovani ramenniho kloubu. U zobrazeni téchto 1€zi je vzhledem k
intimnimu vztahu $lachy bicepsu k labru vysoka rozliSovaci schopnost MR vhodna. V
soucasné dobé se zobrazeni nuklearni magnetickou rezonanci pouziva i jako pomocné
vySetieni v diferencialni diagnostice intra- i extraartikularnich poruch vétSiny kloubd.
To je ddno moznosti detailniho a kontrastniho zobrazeni mékkych tkani, chondralnich
defektti a zmén jejich topografickych pomért.( Kautzner a kol. Acta Chirurgiae
Orthopaedicae et Traumatologiae Cechosl., 75, 2008, str. 191 )
Stru¢ny postup vySetteni
Pred vlastnim vySetfenim je nutné pacienta poucit o prib&hu vysetieni a sepsat
informovany souhlas. ( pfitomnost feromagnetickych materiala v téle, klaustrofobie a
dalsi ).
U vlastni MR ramene je vyuzivana ramenni civka ( shoulder coil ), po jejim nasazeni je
pacient zavezen do gantry a zahdjeno vlastni vySetfeni. Pfi MR ramene jsou vyuzivany
zakladni projekce jako jsou: axidlni PD ( proton denzity ),
koronarni PD s potlacenim tuku
koronarni PD bez potlaceni tuku
koronarni STIR
sagitalni PD s potlacenim tuku STIR
axialni MERRGE
nepifima artrografie — 0,5 hod. pted vySetfenim KL ( napt. gadolinium 0,2 ml.

na kg ) IV, poté vSechny tii roviny v T1 s potlatenim tuku

Ci dalsi dle zvyklosti pracovists.
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11. NUKLEARNI MEDICINA

11.1 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu je nuklearn¢ medicinska metoda diagnosticka metoda, ktera pomoci
planarniho nebo tomografického vysetfeni ( SPECT ) distribuci vhodného
radiofarmaka v kostnim systému odhaluje patologické charakterizované zménénou
metabolickou aktivitou. K rozvoji metody dochazelo za¢atkem sedmdesatych let, hlavné
diky zlepSujici se detekcni technice ( rutinni vyuzivani gamakamer ) a také vyuzivani

ucinngjSich radiofarmak ( fosfatové komplexy ).

Pro snadnou reprodukovatelnost je metoda v indikovanych piipadech vhodna pro
rutinni vySetfeni. Kostni scintigrafie mé v fadé¢ klinickych situaci proti rtg vySetfeni
vyhodu v ¢asnéjsim odkryti patologickych procesti, predevsim kostnich metastaz a

posouzeni efektu jejich terapie ( Nuklearni medicina, J Urbanek a kol. 2000 str. 107 ).

Kostni scintigrafie je vySetfenim funkénim, které zobrazi ¢asné zmény v metabolismu

kostni tkdné. Jeho podstatou je zevni detekce podaného radiofarmaka ve skeletu.

a) Planarni zobrazeni ur€ité oblasti kostniho sytému

b) Celotélové zobrazeni kostnich a kloubnich struktur slozenim jednotlivych
dil¢ich obrazki nebo pocitacem pohyby vySetfovaciho stolu nebo gantry
(obr.1)

c) Tomografické zobrazeni skeletu ( SPECT )

d) Trojfazova kostni scintigrafie umoziujici zhodnotit distribuci radiofarmaka ve

vySetfované oblasti v €asné fazi, fazi krevniho poolu, pozdni kostni fazi

Nejcasteji pouzivanym radiofarmakem byvaji fosfatové komplexy, nejrozsifenéjSim

Z nich je methylendifosfonat ( MDP ) znaceny 99mTec .

Indikace:
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Nédorova onemocnéni skeletu — primarni a metastaticka
Patologické fraktury

Osteomyelitis

Avaskuléarni nekroza

Reflexni sympateticka dystrofie

Kostni infarkty

Potvrzeni viability kostniho transplantatu, ovéfeni fixace kloubni protézy

VvV V.V V V V VYV V

Nevysvétlitelné kostni bolesti

112 PETCT

Diagnosticky systém PET/CT nam umoznuje provadét funkéni a morfologické vysetfeni
urcité oblasti ve stejnou dobu, tim padem za stejnych podminek. Detailn¢ informuje o

anatomii a biologickych procesech na molekularni rovni.

Princip je zaloZen na vyuziti vlastnosti elektromagnetického vinéni v podobé& emisniho
( PET ) zéfeni, jehoZ zdrojem je radiofarmakum aplikované do téla pacienta ( nejcastéji
intraven6zn¢ ) a transmisniho ( CT ) zafeni. Nejvice uplatnéni byva v onkologické
praxi a to u vyhledani nadorti nejasného ptivodu a stagingu onemocnéni, t€z i pii
kontrole 1é€by malignich procesii. Déle se vyuziva k diagnostice zanétlivych 1ézi, jako
lokalizace infekénich loZisek cévnich protéz ¢i potvrzeni vaskulitidy. PET je schopna
detekovat hypermetabolicka loZiska od 5 mm v priméru. ( Novotna, Prakticka
Radiologie, 4/2004, str.6)

Systém PET/CT rozsifuje moznosti diagnostického zobrazovani. Umoziiuje
rekonstrukci a fiizi anatomickych a metabolickych informaci o vySetfované oblasti.

( Novotna, Prakticka Radiologie, 4/2004, str.8)
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V oblasti ramenniho kloubu je to zejména detekce zanétlivych lozisek, ptipadné

tumordznich 1ézi.

12. NERADIOLOGICKE METODY

12.1 Termovize

Termovize predstavuje bezkontaktni neinvazivni termografickou metodu uréenou

k detekci infraerveného zateni, vyzafovanou riznymi piedméty, které maji vyssi
teplotu nez je absolutni nula ( -237 ). Toto zafeni, znamé také jako salavé teplo, lze
detekovat riznymi typy infradetektord. Termovizni kamery pracuji vesmés na stejném
principu. Je nutné odfiltrovat viditelné svétlo, pomoci ¢oc¢ky ( napf. z germania ), ktera
ma zaroven funkci objektivu. Zachyceny obraz se rizné rozklada, k vyhodnoceni
teploty jsou vyuzivany rizné druhy detektord. Kamery pouzivaji tepelné snimace, kde
dojde vyhodnoceni pies senzory teploty, nebo kvantové senzory cestou
fotoelektrického jevu. ( MarySkova, BP, Termografie ve sportovni mediciné, MU FSS,
2007)

Na displeji je vidét barevny obraz, kde teploté snimané ¢asti téla je pfifazena urcita
barva. Software umozni pouziti tfi riznych palet ( zalezi na typu kamery ), ptiblizeni
obrazu, jeho zaostfeni, nasledné zmrazeni a uloZeni. Pro vyhodnoceni jsou snimky
ukladany do pocitace, ktery pomoci specidlniho software umoZzni méfeni teploty
ruznych ¢asti snimku, dale zndzornéni izoterm ( mista o stejné teploté, teplotnich
profili, histogramu a dals$i. Pro termografické vysetieni jsou idedlni zanéty a nadory,
ve kterych dochazi k loziskovému zvySeni teploty. Presto se k vySetfeni kloubnich

zanétlh vyuziva velmi malo.
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12.2  Artroskopie

Endoskopické opera¢ni metody v poslednich letech rapidn€ nabyvaji na vyznamu
vzhledem k hledani nejSetrnéj$i cesty diagnostického procesu a definitivniho

osetfeni pacienta. Metodika operovat z co nejSetrnéjsiho pristupu, a tedy s co nejmensi
délkou rany, je trendem moderni mediciny at’ jiz z hlediska operacniho (snizeni rizika
per- a pooperacnich komplikaci, infekce, doby hojeni, moZnosti rehabilitace pacienta),
nebo z hlediska dusevni pohody pacienta (esteticky dojem, snizeni doby hospitalizace a
¢asny navrat pacienta do svého prostiedi). To, co se zdalo jesté pred par lety doménou
tradi¢ni chirurgickych ptistupt, je v dnesni dobé polem pro artroskopickou medicinu.

( Baca a kol.acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae ¢echosl., 73, 2006, str. 356)
Popis artroskopie

Artroskopie je mini invazivni operacni zakrok (kratkodoba operace s minimalni zatézi
pro organismus) provadény na operacnim sale. Je to endoskopicka vySetfovaci metoda
umoziujici presnou diagnostiku poranéni nebo onemocnéni kloubi. Artroskopie se
provadi uvnitf kloubu, bez jeho otevieni, za optické kontroly pfenosem obrazu z kamery
na obrazovku. Béhem zdkroku je mozné ihned provadét oSetieni zjisténych poranéni

nebo fesit nékteré diagnostikované stavy.

Vyhodou této moderni metody je predevSim minimalni zatéz pro pacienta a moznost
ambulantniho provedeni vykonu. Ve srovnani s diive provadénymi otevienymi
operacemi kloubil je pooperacni obdobi nesrovnateln€ zkraceno. Pacient se velmi brzy

navraci nejen k bézné ¢innosti, ale také ke sportu.
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Pristroj k provedeni artroskopie

K vySetfeni se pouziva specialni endoskopicky ptistroj zvany artroskop. Jedna se

0 tenkou kovovou trubicku o priméru nékolika milimetra, ktera je na konci opatiena
kamerou a studenym zdrojem svétla. Kamera zprostfedkovava pienos obrazu zevnitf
kloubu na obrazovku a umoziuje pfimo prohlédnout kloubni povrch, chrupavku, vazy,
menisky a kloubni pouzdro. Déle se pti artroskopii pouzivaji specialni operacni nastroje
ptizplisobené k praci v malém kloubnim prostoru. Ty se do kloubu zavadéji dalSimi,
pomocnymi, malymi incizemi (minimalni fezy). ( Ba¢a a kol.acta chirurgiae

orthopaedicae et traumatologiae ¢echosl., 73, 2006, str. 357 )
Indikace k artroskopii

Pti podezteni na poskozeni nekteré z kloubnich struktur, pfi pozitivnim klinickém
nalezu, doplnéném dal§imi diagnostickymi laboratornimi testy, doporucuje toto
vySetfeni 1ékart, ortoped. Ne kazdé kloubni onemocnéni je vhodné k artroskopickému

feSeni.

U ramenniho kloubu se diagnostikuje mozné poskozeni dvouhlavého svalu, jehoz Slacha
prochazi kloubnim pouzdrem, postizeni kloubniho pouzdra (zejména jeho okrajovych
¢asti) a zmény spojené se starnutim kloubu. Jednou z nej€astéjSich indikaci je ruptura

rotatorové manzety.
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13. ZAVER

Na zacatku bakalaiské prace, v jejim tivodu byly stanoveny cile prace, které se mi
podafilo splnit. Na zaklad¢ studia dosud publikované literatury se mi podatilo
nashromazdit dostate¢né mnozstvi informaci a dalSich poznatkll na téma moZznosti
diagnostiky ramenniho kloubu s vyuzitim radiologickych metod. Tyto poslouzily
k vytvoteni uceleného ptehledu jednotlivych metod a diagnostickych postupi
zachycujicich oblast ramenniho kloubu. U kazdé metody byly téZ zaznamenany
indikace K jejimu provedeni, vyzdvizeni vyhod i nevyhod jednotlivé dané metody, s
uvedenim casti ramenniho kloubu, ktera tato metoda dobie zobrazuje ( diagnostikuje ).
Aby byl ptehled kompletni jsou v praci uvedena i jednotliva klinickd ( hlavné
ortopedicka vySetfeni ), téz i anatomicky prehled ramenniho kloubu. Zakladnim
kamenem radiodiagnostického vySetfeni ramenniho kloubu jsou standardni projekce,
které byvaji stejné v CR i zahrani¢i. Casto byvaji doplitovany o specialni projekce,
jejichz uziti se lisi podle zvyklosti danych pracovist’ a podle indikaci klinickych 1ékait
(ortopedil, traumatologt ¢i jinych odbornosti ).

V soucasnosti dochazi k prudkému rozvoji zobrazovacich metod, kterymi byly nékteré
specialni projekce nahrazeny. Zvlasté hojné vyuZzivany ultrazvuk (UZ ) a magneticka
rezonance ( MR ), jejichZ nespornou vyhodou je absence ionizujiciho zafeni. Dale je to
vypocetni tomografie (CT ) a nckteré nuklearné medicinské metody.

I ptes boutlivy rozvoj dalSich specidlni radiologickych metod, je prosty rtg snimek
ramenniho kloubu metodou prvni volby k jeho uspé€Snému zobrazeni a ziskéani

dostate¢né diagnostické informace.
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15. SEZNAM ZKRATEK

Al anglicky jazyk

CJ esky jazyk

FzZV UP Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
BP Bakalafska prace

AP piedozadni (anterioposterior)
PA zadopiedni (posterioanterior)
tzv. takzvané

tzn. to znamena

cm centimetr

event. eventualné

tj. to je

art. articulation (kloub)

artt. articulationes (klouby)

S. strana

pril. pfiloha

CP centralni paprsek

MR magneticka rezonance

CT vypocetni tomografie

Al anglicky jazyk

RA radiologicky asistent

uz ultrazvuk

rg rentgen

3D trojrozmeérny

HU Hounsfieldova jednotka

MHz megahertz

SPECT jednofotonova emisni tomografie
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PET pozitronova emisni tomografie

HK horni koncetina
AC akromialni
B boc¢na
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PRILOHY

Priloha 1

Anatomie ramene

AR VANA TKOVAN

Obr. 5 ramenni kloub, zdroj ( Narnka, Eliskova Piehled anatomie )
1) Acromion — nadpazek, vybézek lopatky



2) Caput humeri — artikuluje s cavitas glenoidalis
3) Collum anatomicum humeri — anatomicky kréek humeru, na néjz se
upina kloubni pouzdro
4) Humerus — dlouha pazni kost, artikuluje distalné s kosti loketni a
vietenni, proximaln¢ s lopatkou
5) Cavitas glenoidalis na lopatce — mélka jamka ramenniho kloubu
6) Procesus coracoideus — zobcovity vybézek, na néjz se upinaji ligamenta
(vazy), stabilizujici rameno
7) Clavikula — kli¢ni kost (klicek) soucast pletence pazniho
8) Scapula — lopatka plocha trojuhelnikova kost
9) Facies costalis — za¢ina zde m. subscapularis

10) Angulus interior lopatky — tato oblast je dobie hmatna pod kizi

Obr. 12 zesilujici vazy ramenniho kloubu, zdroj ( Narka, Eliskova Piehled anatomie )

1) Pouzdro akromioklavikularniho kloubu

2) Ligamentum coracoacrominale — omezuje upazeni v ramennim kloubu

tim, Ze se abdukce humeru o pevny vaz zastavi na horizontale. V mistech

tlaku a tfeni se pfi kloubnim pouzdru, mezi nim a okolnimi utvary, vytvaieji bursy.
Tento vazivovy oblouk (fornix humeri), je velmi pevny a
neroztrhne se ani pfi nasilnem pohybu humeru vzhiru
3) Ligamentum coracohumerale — zesiluje pfedni stranu pouzdra
4) Ligamenta glenohumeralia - horni, stfedni a dolni skupina — pouzdro
ramenniho kloubu

5) Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii



Obr. 13 pohled zpiedu na svaly ramenniho kloubu, zdroj ( Nanka, Eliskovéa Ptehled
anatomie )
1) Acromion — upina se na n¢j m. deltoideus
2) M. deltoideus (protiznuty) — deltovy sval, mohutny sval provadéjici
predevsim abdukci a napomahajici flexim paze3) Pectoralis major (odfiznut) — velky
prsni sval, hraje diilezitou roli pti
flexi a addukci
4) M. biceps brachii — dvojhlavy sval pazni, slaby flexor paze, pomaha pii
flexi v lokti. Ma dv¢ hlavy — caput breve a caput longum

5) N. medianus (odfiznut) — inervuje mnoho ptedloketnich svalu - nerv

6) M. brachioradialis — flektuje ptedlokti, zvlasté je-1i jiz aste¢né ohnuto
7) Processus coracoidus — vybézek lopatky, slouzi pro upon flexord paze
8) M. subscapularis — podlopatkovy sval, stabilizuje ramenni kloub a rotuje
humerus, vnitini rotace humeru
9) M. coracobrachialis — vnitini sval pazni, slaby flexor,
10) M. teres major — velky sval obly, addukce a vnitini rotace v ramennim
Kloubu
11) M. latissimus dorsi — Siroky sval zadovy, extenzor paze, napomaha
addukci paze
12) A. brachialis (odfiznuta) — hlavni tepna paze

13) M. pronator teres — slaby flexor v lokti



Priloha 2

UZ pfistroj Toshiba Aplio

. Mensi defekt Slachy m. supraspinatus vyplnény tekutinou v podélném UZ fezu



Priloha 3

Skiagraficky komplet Toshiba KXO 70

Priloha 4

AP projekce ramene AP projekce ramene



Piiloha 5

Transthorakalni projekce ramene Transthorakalni projekce ramene

Priloha 6

Projekce Y- outlet view Projekce Y- outlet view

VI



Piiloha 7

proc. coracoides

fossa articularis

; véntralni hrana humeru
acromion

Axialni projekce ramene proximodistalni

Axialni projekce ramene

VI



Priloha 8
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AP lopatkova — letadlova projekce AP lopatkova — letadlova projekce

Priloha 9

AP Sikma projekce
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AP $ikma projekce

Priloha 10

Adduk¢ni inferosuperior axialni projekce



Addukéni inferosuperior axidlni projekce

Priloha 11

Humeral
/ head

AP axialni projekce — Hermodssons vnitiné rotovana metoda



Priloha 12

AP axialni projekce — 10° Strykerova metoda

Priloha 13

Lesser
tubercle

AP projekce — subscapularni
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Priloha 14

Coracoid
process

AP coracoidealni projekce

Priloha 15

AP axidlni - 45° Strykerova metoda
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Priloha 16

PA axialni projekce — Hermodssons metoda

PA axialni projekce — Hermodssons metoda
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Priloha 17

C rameno Ziehm 8000 per operacni snimek

Zdroj http://www.activexray.com/pdf/ziehm_8000.pdf

XV


http://www.activexray.com/pdf/ziehm_8000.pdf

Priloha 18

CT Aquilion 64 zdroj http://www.providianmedical.com/ct-scanners/toshiba/toshiba-

aquilion-64/

nem. Prostejov odd. RDG
; Aquilion

CT ramene frontalni rovina CT ramene — 3D zobrazeni

zdroj RDG odd. Nemocnice Prostéjov

Priloha 19
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MR toshiba zdroj http://www.toshiba-medical.eu/en/Our-Product-

Range/MRI/Systems/Vantage-Titan/

MR ramene frotalni rovina, zdroj Medihope Prostéjov
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Superlor GHL. Subscapular Bicepstendon Supraspinatus tendon

Coracoid®

——

Anterior /§

Labrum
» Infraspinatus tendon

suprascapular nerve-vessels

Obr. MR ax. Scan ramene ( zdroj the radiology assistant.nl )

Supraspinatus Trapezius
tendon
Greater
tuberosity .
Supraspinatus
muscle

Suprascapular
nerve + vessel

Axillary recess Anterior circumflex a- v

Obr. MR coronal. Scan ramene ( zdroj the radiology assistant.nl )
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Biceps tendon

Rotator cuff

Infraspinatus
tendon

»

ey

POSTERIOR Inferior GHL ANTERIOR

Obr. MR sagital. Scan ramene ( zdroj the radiology assistant.nl)
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Piiloha 20

Obr. Artrografie — masivni ruptura RM, zatékani kontrastni kontrastni latky do
subakronialniho prostoru, zdroj ( Zizkovska, Referatovy vybér z radiodiagnostiky ,
svazek 51, €. 3/2005 )

Priloha 21

Artroskopie ramene, zdroj ortopedicka klinika Hoyeswerda
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Arthroscope

Shoulder joint

Artroskopické pfistupy do ramenniho kloubu

Zdroj: Obr. http://www.direct-healthcare.com/images/shoulder-arthroscopy.jpg

XX


http://www.direct-healthcare.com/images/shoulder-arthroscopy.jpg

Priloha 22

(zdroj:http://www.ispub.com/journal/the_internet_journal_of pathology/volume_5 number_1
_29/article_printable/precursor_b_lymphoblastic_lymphoma_presenting_as_a_solitary_bone_t
umor_mimicking_osteomyelitis_on_mri.html)
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