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VysSetrovaci metody

Skiagrafie — zakladni vys. metoda, standardné snimky
ve dvou projekcich

CT — prevazne traumata, ostatni ve vyjimecnych
pripadech

UZ — vys.méekkych casti — klouby, slachy, vazy, svaly
(traumata, zanétliva onemocneéni..)

MR — nejpresnejsi vys. metoda v diagnostice
onemocnéni mekkych tkani a kostni drenée

Intervencni metody — biopsie, punkce pod CT, UZ
kontrolou, arthrografie, angiografie, kyfoplastika



Traumatologie

* Fraktura
— Otevrena x zavrena
— Uplna x neuplna (infrakce)
— Jednoducha (simplex) x tristiva(comminutiva)

— Fissura — uzka linie lomu, predevsim na plochych kostech
(lebka)

— Abrupce — odlomeni casti kosti

— Impresivni — ulomky vpaceny dovnitr (lebka)

— Kompresivni — zborceni kosti (obratlova téla, calcaneus)
— Intraartikularni — linie lomu uvnitr kloubu



* U dislokovanych fraktur posuzujeme:

— Posun do strany — ad latus — hodnotime vzdy posun distalniho proti
proximalnimu fragmentu, na pateri kranialniho proti kaudalnimu

— Posun do délky — ad longitudinem - cum contractione (zkraceni), cum
distractione (prodlouzeni)

— Osovou uchylku — ad axim — angulace fragmentu
— Rotacni posun — ad peripheriam

* A—ad axim

* B—ad latus

* C— ad longitudinem cum
distractione

* D — ad longitudinem cum
contractione

e E — ad periferiam




 Podle charakteru lomné linie:

— Pricna, sikma, spiralni, podélna, tvaru T, tvaru Y
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Fraktury détského véeku

* Subperiostalni fraktura (fraktura vrbového proutku)

— Nedochazi k poruseni periostu, lomna linie neni prakticky patrna,
nékdy muze byt vidét dezintegrace vnitrni struktury kosti, na jejimz
povrchu je patrna drobna schodovita defigurace

— Nejcéastéji dist. metafyzy predloketnich kosti a tibie




e Epifyzeolyza — lomna linie probiha z&asti nebo
Uplné rustovou chrupavkou

— Dle Saltera-Harrise rozliSujeme 5 typu epifyzeolyz




Salter-Harris I. typ




Salter-Harris Il. typ — nejcastéjsi (70%)




Salter-Harris lll. typ




Salter-Harris IV. typ




Salter-Harris V. typ




* Bowing fracture — zlomenina z ohnuti




e Suprakonc aktury

— Nejésté
— Nebe cévniho
SV



Zvlastni typy fraktur

» Stress fraktura (Unavova zlomenina)
— Vznika pri dlouhodobém pretézovani zdravé kosti

— Nejcastéji proxim. metadiafyza tibie, metatarzy, krcek femuru,
kalakaneus, os navicularis pedis

— Kvylouceni, nebo potvrzeni diagnozy je po provedenych skiagramech,
které mazou byt zpocatku negativni MR vysSetreni, které prokaze
asignalni linii lomu a v okoli edém kostni drene.

* Patologicka fraktura

— Vznika v patologicky zménéném terénu kosti — cysty, nadory,
osteoporodza atd..






Patologicka fraktura




Luxace

Luxace (vykloubeni) — kompletni ztrata kongruence kloubnich
ploch

Subluxace — ¢astecna ztrata kongruence kloubnich ploch

Luxacni fraktura — fraktura kosti spojena s luxaci kloubu




Traumata patere

 Traumata C patere

— Zakl. vys. metodou jsou RTG snimky pokud neni provadéno CT — Casto
sdruzeno s kraniotraumatem

— CT - detailni zobrazeni i drobnych fraktur, zobrazeni paterniho kanalu

— MR - indikace u traumat s postizenim paterniho kanalu, excelentni
zobrazeni mékkych tkani (ligamenta, ploténky, micha

Pri hodnoceni fraktur se rozdéluje pater do 3 sloupcu:
1. Predni sloupec — predni 2/3 obratlového téla
2. Stredni sloupec — zadni tfetina obratlové téla
3. Zadni sloupec — kosténé struktury oblouku a trny
obratl(
Pri frakture dvou z nich je fraktura povazovana za
nestabilni
Plati nejen pro C, ale i Th a LS pater




* Traumata C patere

— VeétSinou zavazna poranéni
— Prdmeérny vék kolem 30 let, ¢astéji muzi (80%)
— Casté u dopravnich nehod, pad z vysky sportovni Urazy

» Zakladni jsou dva typy poranéni

» Hyperextencni — dochazi po ¢elnim narazu k retroflexi hlavy
(autohavarie, skoky do vody), lame se obvykle stredni
sloupec, muze dojit k posunu fragmentu do paterniho
kanalu

» Flekcni — sila plsobi zezadu,vétSinou méné nebezpecné,
lame se vetSinou predni sloupec

» Fraktury v hornim segmentu C patere bezprostredné
ohrozuji pacianta na zivote



» DalSimi typy poranéni jsou luxace, subluxace obratl(,
pripadné luxacni fraktury

» Tyto Urazy jsou obvykle spojeny s deformaci paterniho
kanalu s moznosti poranéni michy




 Traumata Th, L patere

— V oblasti Th a L patere jsou nejcastejsi kompresivni fraktury
OT — télo je klinoviteé snizeno se strechovitou deformaci

horni hrany
-




e Spondylolistéza — ventralnl posun obratle

(nejcastéji bederniha Imu, byva umoznéna
defektem v isthmi
spondylolyzo




Zanéety kosti (osteomyelitidy)

* Nespecifické zanéety - Vznikaji hematogenné — endogenni,
nebo prestupem zanétu na kost z okoli (napfr. pfi traumatu) —
exogenni

» Na snimku nejprve prokdZzeme zdureni mékkych tkani, nespecifické
projasnéni v kosti, které v dalsim prlbéhu prechazi v osteloyzu.
Periostalni reakce je Casta, periost je jemné kalcifikovany a odchlipeny
od vlastni kortikalis. Nékdy cast zanétlive postizené kosti odumre a
odlouci se jako sekvestr, ktery je na snimku patrny jako bily stin v
tmavém pozadi osteolyzy

» Zmény na snimku jsou patrné nejdrive za 10-14 dni od vzniku
onemocneéni, rozhodujici pro v€asnou diagnostiku jsou proto
scintigraficka a MR vysetreni.

» Pokud nedojde ke kompletnimu zhojeni zanétu, maze prejit akutni
forma do faze chronické osteomyelitidy — na snimku patrna rozsahla
periostoza, kombinaci osteosklerozy a osteolyzy, redukci drenové
dutiny a tvorba sekvestru



Chronicka osteomyelitida




* Prikladem exogenni osteomyelitidy je panaritium —
zanét ¢lanku nohou nebo rukou, ktery vznika
prestupem z mekkych casti




* Specificke kostni zanety
— Tuberkuldza — hematogenne, pater, kycelni,
kolenni klouby

— Syfilis — nejcastéji vrozena — zmeny predevsim v
metafyzach — poharkova zakonceni kosti.



Zaneéty kloubu - artritidy

e VeétSina artritid ma bez ohledu na plvod v ¢asnych i pozdnich
fazich spolecné rysy
« Casné zmeny — na RTG snimcich nejsou ¢asto patrné

— Nitrokloubni vypotek — diagnostika predevsim UZ a MR — prokaze
predevsim tekutinu v kloubu, event. naplnénou Bakerovou
pseudocystu , reaktivni zesileni synovie. Na RTG snimku predevsim u
déti mUze byt patrné rozsireni kloubni stérbiny, pordza skeletu

* Pozdni zmeény
— Zuzeni kloubni stérbiny pfi chondrolyze

— Geody — pseudocysty — mnohocetna intraspongiozni odbouravani kosti
cystoidniho vzhledu

— Eroze, destrukce az mutilace kosti

— Ankyldza — Uplny zanik kloubni Sterbiny s omezenim hypnosti v kloubu
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e Revmatoidni artritida

— Chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni
— Typické symetrické postizeni kloubu
— Polyartikularni (Castéjsi) x monoartikularni

— Na perifernim skeletu nachazime zmeéeny hlavné na rukou s
predilekci na metakarpofalangealnich a proximalnich
interfalangealnich kloubech

— Na snimcich v prvnim stadiu je jen necharakteristicka
epifyzarni poroza a vretenovite rozsireni mekkych casti
periartikularné

— V dalSim prubéhu jiz vidime kloubni eroze a geody

— V pozdnim stadiu onemocneéni pak zuzeni kloubnich
sterbin, kontraktury a subluxacni postaveni v kloubech —
typicka je ulnarni deviace prstu






* Ankylozujici spondylarthritida (M. Bechtérev)

— Chronické kloubni zanétlivé onemocnéni postihujici ve
vetsi mire muze nejcasteji ve véku 15-30 let
— Prvni zmeény se objevuji vétsinou symetricky na Sl

skloubenich — neostrost kloubnich ploch, reaktivni ilealni
sklerdza, eroze kloubnich ploch — obraz ruzence

— Na pateri jsou obvyklé osifikace v dlouhych vazech a
syndesmofyty — kolmo probihajici osifikace na okrajich
intervertebralnich prostoru, pozdéji pater ztuhne az do
obrazu bambusové hole.



Syndesmophyt

_vorne L seitlich




* Arthritis uratica (dna)

— je onemocnéni kloubl zptisobené poruchou metabolismu purint. Ta
vede k hromadeéni konecného produktu jejich degradace - kyseliny
mocové — v podobé krystalkl a nasledné k zanétlivym a
degenerativnim zménam kloub

— Casté&ji postizeni muzi ve stfednim véku Zivota
— RTG obraz je pestry v zavislosti na rychlosti ukladani urat
— Typické jsou osteolytické defekty tzv. tofy v hlavicich metatarz(

* Arthritis psoriatica
— Postihuje asi 5-10% psoriatiku

— Zmény na Sl skloubeni podobné jako u RA, na falangach
prstU patrné usurace



Infekcni artritida

— Zanét kloubu nejcastéji bakterialniho puvodu —
purulentni artritida

— Zmeény na RTG jiz za nekolik dni

— Zuzeni kloubni stérbiny pri chondrolyze, usurace a
osteolyza prilehlé kosti

— Zavazné nasledky — deformuijici artroza, ankyloza
nebo naopak viklavy kloub, poskozeni rustovych
chrupavek u déti vede k poruse rustu.



Degenerativni zmény kloubu - osteoartrozy

* Dle stupné postizeni kloubu je obecné delime do tfech stadii:

— |. stadium — zuzeni kloubni Stérbiny opotfebenim chrupavek,
prihroceni obvodu kloubnich plosek

— Il. stadium — subchondralni spongiosklerdza, subchondralni
pseudocysty, okrajové osteofyty — kosténé vyristky na obvodu zény
tlaku v kloubu- velikost a tvar zavisi na mechanickych silach a
charakteru kloubnich pohyb

— 1ll. stadium — subluxace kloubd, fibrostosis — kostni trny a hrbolky v
uponech vazu a slach, vznik artrotickych kloubnich chondromu a
osteomU v kloubnich pouzdrech

* Dle lokalizace rozliSujeme — coxartrozu (postizeni kycle),
gonartrozu ( postizeni kolene), omartrozu (ramene), rizartrozu
(postizeni sedlovitého carpometacarpalniho kloubu palce) atd.






* Degenerativni zmény pdtere (spondyloza)

— Protruze a prolaps (herniace disku) — zména, pri které
prolabuje nucleus pulposus trhlinou ve fibroznim prstenci
disku do okoli, intraspongidzni prolaps (Schmorltv uzel)
vznika vtlacenim nucleus pulposus do obratlového téla
oslabenymi misty kryci ploténky. Klinicky nejvyznamngjsi je
dorzalni prolaps — mifi medialné proti paterenimu kanalu,
nebo dorzolateralné proti foramen intervertebrale a
vyvolava radikularni drazdéni (CT, MR)

— Chondrosis intervertebralis — degenerace meziobratloveho
disku, nékdy spojena s jeho natrzenim, v trhliné se muze
objevit projasnéni zplsobené nahromadénym plynem
(vakuovy fenomén). Charakteristickym projevem
chondroézy disku je zuzeni meziobratlového prostoru




— VyssSim stupném pokrocilejSich zmeén je osteochondrosis
intervertebralis - sklerotizace pod krycimi ploténkami OT.
Na obvodu obratlt se objevuji kosténé navalky -
spondylofyty

Typy poskozeni
meziobratlovych plotének

Neposkozena .

Degenerovana
ploténka

s osteofyty







e M. Scheuermann

— Paterni preartroza, etiologie neni zcela
znama, projevi se pred a béhem
puberty, pomérné casté onemocneéni —
az tretina populace

— Na RTG nepravidelné zvinéné kryci
ploténky, Schmorlovy uzly, klinovits,
ventrodorzalné protazena OT, hrudni
hyperkyfoza

— NejcCasteji je postizena Th pater,
postizeny jsou vetsinou tri a vice
obratld




Aseptické nekrozy

* M. Perthes — (osteochondrosis coxae juvenilis) - asepticka
nekrdza hlavice femuru
— Nejcastéjsi a svymi nasledky nejzavaznejsi, Castéji postizeni chlapci ve
mezi 4. — 10 roce zivota (do 16 let)




M. Osgood — Schlatter — asepticka nekréza apofyzy
tuberosity tibie

— Néjcasteéji ve véku 11-18 let, chlapci postizeni 10x Casteji




M. Frieberg — Kohler — nekroza hlavicky metatarzu

— Nejcastéji ve véku 10 — 15 let, casteji u divek, nejcastéji
postihuje hlavicku Il. MTT




Kostni tumory

e \lySetrovaci metody:
— RTG — zakladni metoda, snimek by mél byt vzdy proveden jako prvni

— CT - zobrazi detailné pevné casti kosti

— MR —idealni metoda pro zobrazeni TU vychazejicich s kostni dreng,
posoudi extraosealni propagaci TU

— AG — diagnostika patologické neovaskularizace

— Scintigrafie skeletu — zobrazi cely skelet najednou, odhali zmény drive
nez se objevi na RTG snimku, nevyhodou je nizka specificita

— Definitivni diagndzu stanovi pouze biopsie



* Podle toho jakou produkuji tkan delime nadory na:

1. Kostitvorné (osteogenni)

>

>

Osteom — benigni, na RTG syty, ostre ohraniceny stin nejcastéji na
klavé nebo v PND

Osteoidni osteom — benigni, nejcastéji ve 2.-3. dekadé, castéji u
muzu, lokalizace predevsim na diafyzach dlouhych kosti a patefri.
Na RTG kortikalné lozisko projasnéni do 1,5 cm uvnitr s
kalcifikacnim stinem

Osteosarkom — maligni, nejcastéji mezi 10-25 rokem véku,

nejCastéjsi lokalizace jsou metafyzy dlouhych kosti, vysoce
agresivni TU s velkou mortalitou. Na RTG snimku dominuje
osteolyza s nepravidelnou periostozou, obvykle spikularni

formou



Osteoidni osteom




IPL

Osteosarkom




2. Chondrogenni — z chrupavcite tkane

» Enchondrom — benigni, postihuje predevsim distalni
oddily koncetin — prsty, na snimku je obvykle projasnéni
se sklerotickym lemem, kost je nafoukla, kortika
ztencCelanador vyplnuje drenovou dutinu

» Osteochondrom — kartlaginozni exostdza — nejcastéjsi
benigni kostni TU, muze mit rdzny tvar, casto nasedd
Sirokou bazi na kortiku a roste Sikmo od kosti, na konci
muze byt chrupavcita cepicka

» Chondrosarkom — malignni, castéji u starsich osob, hlavni
lokalizace je v metakarpech a v tibii, ¢asto roste

excentricky mimo kost, moho se zde vyskytnout
morusovité kalcifikace



Chondrosarkom

Osteochondrom




3. Osteoklastom (obrovskobunécny nador)

- Benigni i maligni, nejcasteji v epi a metafyze dlouhych
kosti, v RTG obraze vicecetné cystoidni struktury s
destrukci kortikalis




4. Drenoveé nadory

» Ewinguiv sarkom — maligni, nejcastéji v prvnich trech
dekadach zivota, predevsim mezi 5. -14. rokem véku,
castéji u chlapcu. Lokalizace predevsim diafyzy dlouhych
kosti, zebra, panev. RTG obraz je rozmanity, ¢asto je na
snimcich patrné rozsireni drenoveé dutiny, destrukce
kortikalis a cibulovita periostoza.

» Mnohocetny myelom (plazmocytom) — maligni, vyskyt
nejCasteji mezi 40.-70. rokem veku, lokalizace nejcasteji v
osovém skeletu. Na RTG snimcich nejcasteji viceCetna ostre
ohranicena loziska projasnéeni bez sklerotického lemu
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Nadorum podobné afekce

 Solitdrni (juvenilni kostni cysta) — &asto ndhodny nélez,
nebo pri patologické frakture, lokalizace nejcastéji v
metadiafyzach dlouhych kosti. Na RTG snimcich cystoidni
expanze vyklenujici a ztencuijici kortikalis

* Aneuryzmaticka kostni cysta — nejéastéji na dlouhych
kostech koncetin. Na RTG expanzivni cystoidni lozisko,
vyklenuje se navenek ve tvaru hodinoveho sklicka

» Neosifikujici kostni fibrom (metafyzarni fibrozni kostni
defekt) — na RTG metafyzarné excentricky subkortikdlné leZici

projasnéni se sklerotickym lemem, rozsahlejsi |éze muze
prostoupit celou Siri kosti a zpUsobit patolog. frakturu



Juvenilni kostni cys
B

ostni cysta






