Vysetrovaci postupy v
ortopedii, diagnostika
bolesti




Ortopedicka diagnostika

B Anamneza

B/NynejSi onemocneni
Bl Objektivni vysetreni
B Funkcni vysetreni

B Laboratorni vysetreni
B Zobrazovaci metody




Anamneza
rodinna anamneza

B Vrozene vady pohyboveho aparatu u
pribuznych

1 Priciny umrti v rodine

= Nadorova onemocneni

= TBC a infekcni onemocneni

® Neurologicka onemocneni

® Diabetes
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Osobni anamneéza

= U déti prubéh téhotenstvi/a porodu,
psychomotoricky vyvoj, oCkovaci kalendar

®/Urazy, prodé&lané operace, jejich event.
komplikace

B U zen anti

Koncepce vzhledem Kk prip.

tromboembolickym komplikacim, menopauzu

ve vztahu

K 0steoporoze

B Lékova anamnéza

= Alergie, hl.

lokalni anestetika, naplasti,

antibiotika, jod




Osobni anamneéza

B Funkce GIT ve\vztahu k nesteroidnim
antirevmatikum

B Krvacive stavy a transfuze- prenos HIV,
nepatitidy

Predchozi zanety zil a infekCni fokusy
Pracovni anamnéza, invalidni duchod
B Sportovni anamnéza

B Socialni anamneéza- nasledna péce a RHB
zarizeni
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Nynejsi onemocneni

B Chronologicky popis aobtizi, které
pacienta privedly

® Prubéh dosavadni |lecby

# Nahled pacienta- bagatelizace,
simulace

B U urazu ¢as, mechanismus, misto,
zpusob dopravy do zdrav. zarizeni a
cas prevzeti pacienta do pece




Bolest

A AL AV 4 N’

vyhleda lekare

B Cilené dotazy, jak vznikla, je klidova, Ci
zavisla na funkci

® U dospelych nejcasteji vychazi z
artrotickeho kloubu. Zprvu po namaze,
dale startovaci, pozdeji i klidova




Bolest

2 varovna hl/v prvnich 2
dekadach, kdy muze byt a
vznika postupnou expanzi loziska

B2 Nador- spontanni bolest bez zjevne priciny,
neustupujici po 2- 3 tydnech

= Nutno provest dalsi vysetreni, | prosty RTG
nativ casto odhali tumor, nezapominat na nej,

nebot prodleva mezi CT a MRI muze byt hl. u
deti rozhodujici




Bolest

= U déeti Casto ,, rustova bolest® v obdobi
akcelerace rustu dlouhych kosti, nejCastéji
bérce v noci

B Male deti Casto nedokazi lokalizovat bolest,
ukazuji na koleno a/pricCina je v kycli

B Bolest provazena sub az febriliemi- priznak
zanetliveho onemocneni

B Bolest vystrelujici do periferie koncetin ma
priCinu v utlaku nervovych struktur patere Ci v
prubehu perifernich nervu na koncCetinach




Objektivni vysetreni

B Aspekce- hodnoti somatotyp, astenicky,
normostenicky, pyknicky,
proporcionalitu, vysku

m Stav vyzivy- kachexie, hubenost,
norma, obezita

= BMI- kg: 2. mocnina vysky v metrech
= Kuze- trofické defekty, defekty u urazu




Objektivni vysetreni

B Deformity- jde o kostni, kloubni Ci
mekkotkanovou

B Tize deformity

B Je fixovana Ci pasivneé korigovana
= Co zpusobuje deformitu

B Pritomnost svalového spazmu

B Varozita, valgozita, antekurvace, rekurvace-
merime ve stupnich

= Kontraktura- spazmus, fibroza




Objektivni vysetreni

B Palpace- palpacni bolestivost postizeneho
mista, velikost loziska, fixace ke spodine,
tuha ci mekka rezistence

= Poklep- bolestivy pri afekci uvnitf kosti
B Drasoty a vrzoty u artrotického kloubu

B Mereni delky koncCetin- na HK akromion,
hlaviCka radia, proc. styloides radii a spiCka 3.
prstu, na DK SIAS, vnitrni kl. st. kolenniho k.,
vnitrni kotnik

B Mereni obvodu koncetin ve stejné vysce




Funkcni vysetreni

® Rozsah pohybu v jednotlivych kloubech
ve 3 rovinach

B Sagitalni- flexe a extenze
B Frontalni- abdukce a addukce

B Transverzalni- u ramena a kycle v 90 st.
flexi

B Rotace- zevni a vnitrni




Laboratorni vysetreni
Kostni metabolismus

= - Ca-2,25- 2,75 mmol/l. Snizeni pri
hypoparathyreoze, poruchach'strevni
resorpce, selhani ledvin, zvyseni pri
hyperparathyreoze, plazmocytomu

= Kalciurie 3,75- 6,5 mmol/l za 24 h. ZvySeni u
meta do skeletu, osteoporoze, plazmocytomu

= Fosfatemie- P- 0,8- 1,5 mmol/l. Zvyseni u
selhani ledvin, hypoparathyr., osteomalacie a
rachitis




Kostni metabolismus

B Fosfaturie- 16- 64 mmol/hza 24
h.Snizeni u hypoparathyr. yselhani
ledvin a jaternich lezi

# Parathormon- 10-/65 pg/ml. Udrzuje
normokalcemil z kosti a ledvinami,
podporuje metabolity vit. D ve streve

= 30- 70 pg/ml. Ve streve zvysuje
resorpci Ca




Ukazatele kostni
novotvorby

= - kostni 0,18- 0,38 mikat/l, celk. 0,2-
2,3 mikat/l. Produkt esteoblastu,
informuje o jejich aktivite. Zvysena u
meta, osteomalacii, hyperparathyr.

B Osteokalcin- 2,5- 11 mig/l. Kostni
bilkovina, vznika v osteoblastech




Ukazatele kostni
resorpce

B Hydroxyprolin v mocCi-/5- 25 mg/24
h/m3. Degradacni produkt kolagenu
kostni matrix. Zvysen u osteomalacie a
hyperparathyr., meta

= 0-100 nkat/l. Odrazi
aktivitu osteoklastu




Aktivita zanetu

= FW-13-20/h
= CRP- do 8 mg/l.\Frakce/gama‘globulinu

B Antistreptolyzin O. ASLO. Do 200 U/ml.
Zvyseni u infekce B hemolyt. streptokokem,
angina. Pri revmatické horecce vice nez 1000
U/ml. MuZze byt do 4 tydnu po anginé

B Elektroforéeza sérovych bilkovin- u akutni faze
zvyseny al, a2 globuliny, u chronickych
gama globuliny




Imunologicke vysetreni

2 RF- IgM protilatky reagujici s, antigenni
determinantou IgG. Do 1: 80 norma pri latex
fixacnim testu. Nejvyssi redeni séra, pri
kterem jeste pritomna aglutinacni.reakce

= ANA- autoprotilatky- pomoc pri dg.
autoimunitni choroby

= HLA-B27- u Bechterevovy choroby

B Kyselina mocCova- do 330 nmol/l. KonecCny
metabolit degradace purinu




Vysetreni kioubniho
punktatu

= Makroskopicke- Cirost, barva, vazkost
B Mikrobiologicke- G+ a G-

B Cytologicke- nejC. granulocyty,u RA 10-20.10
9/l

B Mikroskopické- krystaly- dna,
chondrokalcinoza

B Biochemické- glukoza- pokles u revmatiku
B Sonograficke- rozsah vypotku




Zobrazovaci metody

B RTG

BCT

= MR

B Scintigrafie

B Angiografie

B Artrografie

B Perimyelografie
B Sonografie




RTG

B Skiagrafie- dopad obrazu/naRTG film

= Skiaskopie- dopad obrazu na detekcni Cast
skiaskopickeho pristroje

B RTG zobrazi zmeny struktury kosti

B Osteoskleroza- hypertrofie- endostalni,
periostalni, reaktivni, nadorova

B Osteoporoza- ubytek normaine
mineralizovane kostni tkane

B Osteomalacie- nedostatecné mineralizovana
kostni hmota, nadmerné se tvorici




RTG

B Osteolyza- destrukce,/rozpusteni kosti-
zanét, tumor

B Osteonekroza- nasledek ischemie,
odbouravani odumrelé kosti a nahrada
osteoidem

B Zmeny tvaru kosti
B Poranéni kosti a kloubu




CT

B Rychle vysetreni
B/Nizsi cena, nez MR

¥l Je dostatecne rozliseni krve od jine
tekutiny

® Lepsi hodnoceni plic, nez MR

B Presnegjsi v hodnoceni kalcifikaci a
kortikalis




B Vetsi citlivost.zobrazeni mekkych tkani
®B/Nejde o radiacni zatéz

Bl Kontraindikaci je pritomnost kovovych
materialu v téle

B VysSetreni je drazsi a delsi, nez CT




Trifazova scintigrafie
skeletu

B Hydroxyetylendifosfonat a metylendifosfonat
znacene 99m Tc

®/K redukci radiacni zateze stitne\zlazy 400 mg
chlorigenu

= 1. Perfuzni faze- ihned po iv. Aplikaci,

zaznamenava zmeny krevniho prutoku
sledované oblasti

= 2. Krevne tkanovy pool- za 5 min. po aplikaci-
prestup radiofarmaka z krevnich cest do
extracelularniho prostoru mekkych tkani a
kosti




Trifazova scintigrafie
skeletu

® 3. Staticka scintigrafie’'skeletu- za 3
hodiny

B Indikace: Benigni tumory, maligni
tumory, kostni metastazy,
osteomyelitidy, traumata, avaskularni
nekrozy




Angiografie

B Zobrazi cevy\po jejich/naplneni
kontrastni latkou

B Arteriografie- punkee stehenni tepny s
naslednym zavedenim katetru do
prislusné tepny

B DSA- potlaceni RTG snimku

B Flebografie- punkce periferni zily,
kontrastni latka zobrazi zilni system




Artrografie,PMG

= Aplikace kontrastni latky do kloubu
B Dnes vytesnena artroskopii

B Perimyelografie- aplikace kontr. latky do
subarachnoidealniho’prostoru, obteka kolem
michy a korenovych pochev

B Vysetreni vsede

® Podle deformace kontrastniho sloupce se
rozlisi leze intramedularni- tumor michy a
extramedularni- prolaps




Sonografie

B VySetreni ultrazvukem 2-/10\MHz

B Abscesy, cysty, synovialitidy, Bakerova
pseudocysta

B Chrupavky- vysetreni detskych kycli

B Rotatorova manzeta ramenniho kloubu,
menisky kolenniho kloubu

= Traumatické zmény svalu a Slach

B Nadory mekkych tkani, mekkotkanova slozka
kostnich tumoru




