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Klinicke vySetreni
Z.obrazovaci metody

Laboratorni metody

Cil- rozpoznat zakladni onemocnéni

stanovit diagnozu
rozvaha o diferencialni diagnoze

navrh 1&Cby



Klinicke vySetieni
1 Anamnéza (anamnesis= rozpomenuti)

2. Objektivni vysetreni celkove

3. Objektivni vySetieni lokalni



Anamneéza

Rodinna

Osobni
Farmakologicka
Socialni

Pracovni
Epidemiologicka
Nyn¢éjSi onemocnéni
Analyza bolesti



Nyn¢j$i onemocnéni

e Vyvoj obtizi:

— doba vzniku, délka trvani

— dynamika

— Intenzita

— faktory vyvolavajici, mirnici ¢1 zhorSujici obtize
« Dosavadni diagnostika a 1écba

— vysSetfeni

— konzervativni terapie a jeji efekt

— operacni 1éCba, jeji komplikace a vysledky

e Ovlivnéni praceschopnosti a mobility pacienta



Nyn¢j$i onemocnéni
* Symptomy:

— Lokalni (bolest, porucha funkce, kulhani, deformita, otok,

rezistence, poruchy 1nervace, poruchy prokrvem) —
lokahzace propagace

— Celkove (teplota, zimnice, tfesavka, hubnuti,...)

e Primarni pfi¢ina obtiZi:
— Uraz (mechanismus ?)
— Pretizeni (dlouhodobe¢ x nezvyklée, sport, profese)

— Infekt (prokazané celkové a fokalni infekce, ptiznaky

infekce, invazivni vykony vedouci k bakteriémii, prim. a
sek. poruchy imunity)

— Systémova onemocnéni s postizenim pohybového aparatu

(zanéthiva,  endokrinni, = metabolickd, = onkologicka,
neurologicka, hematologicka,..)



Analyza bolesti

Intenzita, trvani, frekvence

Akutni, chronicka

Mistni, pfenesena

Visceralni bolest

Typ - ostra, tupa, paliva, pichava, vyzarujici.
Neuralgie (napf. migréna)

Kofenova bolest

Fantomova

Neuropaticka bolest



Analyza bolesti

Lokalizovana, difizni

Organicky podminéna, psychicka nadstavba
Klidova, vazana na aktivitu

Faktory zmirnujici bolest

Vazba na urcitou Cinnost

VAS - vizualni analogova stupnice

Je to pfimka o 10 stupnich

0 - Zadna bolest

10- nejhorsi bolest, nesnesitelna

Bolest 5 a vice- duvod pro zménu 1eCby



Zvl1astni typy bolesti
Neuralgie
Radikularni a pseudoradikularni bolest
Neurogenni klaudikace

Fantomove bolesti



Anamnesticke udaje

Bolesti bez vazby na aktivitu (tj. hlavné
klidové a no¢ni)

Teplota, horeCka, zimnice, tresavka
Hubnuti, nechutenstvi
Nocni poceni

Onkologicka diagnoza v anamneze



Anamnesticke udaje

Problémy v rodin€ a v zaméstnani

Nespavost, zazivaci obtize, gynekologickée obtize, sexualni
problémy

Hysterie, neurasthenie, neurdza, deprese
Nezameéestnanost

Ucelové chovani a simulace

Simulace (pfedstirani), distmulace (zastirani)
agravace (zveliCovani)

Opakovane¢ vySetfeni na fad¢ pracovist



Rodinna anamnéza

Vrozene vady, familiarni vyskyt

Nemoci rodiCu a sourozencu

Nadorova onemocnéni

Vyznamna onemocnéni (diabetes mellitus, krevni
choroby, neurologicka onemocnéni, TBC apod.)



Osobni anamnéza

* Vyznamne celkove choroby : onemocnéni srdce,
DM, CHOPN, nadory,.. — vCetn¢ terapie

* Cilené€ zjistuyjeme poruchy krevni srazlivosti
(Jak trombofilni, tak krvacive stavy) a infekce

e Znstujeme urazy, jejich reSeni a nasledky
Operace v.C. komplikaci

e U déti zjistyjeme prubéh te€hotenstvi, porodu a
nasledny psychomotoricky vyvoj



Farmakologicka anamneza

UzZivan¢ Ieky
Vyznamne skupiny léku
— Léky ovliviiujici krevni srazlivost (Warfarin, ANP,
NSA,...)
— Leky vedouci k osteoporoze (kortikoidy, antiepileptika,
heparin)
— Leky ovliviujici hojeni a imunitu (kortikoidy,
cytostatika (MTX) a imunosupresiva)

Abusus (alkohol, koufeni, drogy)

Alergie (jod, leky (ATB, LA), kovy, dezinfek¢ni
prostiedky,..)



Pracovni anamnéza
a soclalni anamneéza

Zamestnani a charakter pracovni ¢innosti
Plny / ¢astecny ID (+ duvod)

VVVVVV

Starobni duchod (+ drive)si zaméstnani)

Socialni status (bydleni, manzelstvi,
moznost dalsi péce o pac.)



Gynekologicka anamneza
Epidemiologicka anamnéza

* Gynekologicka: menses, gravidita, menopauza,
soucasné gynekologické obtize, posledni
vysetieni u gynekologa

» Epidemiologicka: nachlazeni, opar, fokalni
infekce (uroinfekty, stomatologicke fokusy,
erysipel, ulcus cruris, Covid-19)



Objektivni vySetreni

Celkove vysetieni
- hlava, krk, hrudnik, biicho, koncCetiny.

St. orthopedicus generalis
St. orthopedicus localis

Postoj a chuze



* Metody:

— aspekce
— palpace

— perkuse, auskultace

— funkc¢ni vySetreni
— méfeni délky a obvodu koncetin

— hodnoceni postoje a chuze



Somatotyp

asthenik X pyknik x normosthenik



Proporcionalita

.‘__-.3. Frohlichuv sy. Achondroplazie Marfanuav sy.
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Stav vyZivy

e kachexie - hubenost - norma - obezita
* Body mass index: hmotnost kg
(BMI) vyska’?  m?

 pod 20 - hubenost

e 20-25 -norma

e 25-30 -nadvaha
 30-35 - obezita
 nad 35 - tézka obezita



tézka podvyziva
podvaha

1dealni (zdrava)
vaha

nadvaha
mirna obezita
stiedni obezita

morbidni obezita

Body Mass Index- aktualni

Kategorie

<16,5
16,5-18.5

18,5-25

25-30
30-35
35-40
> 40



e Barva;: | - BTV
— zarudnuti (zan¢t,..), bledost (anemie, porucha
prokrveni), cyanoza (hypoxemie, vrozené srdeCni
vady, poruchy prokrveni, ..), Zluta barva (ikterus),
Sedava barva (rendlni selhani)




* pigmentace, nevy, kozni eflorescence a morfy
u koznich onemocnéni

* trofick€é zmény, bércovy vied, varixy,
ochlupeni, potivost, turgor



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=chronick%C3%A1+ven%C3%B3zn%C3%AD+insuficience&source=images&cd=&cad=rja&docid=B7Oahvx70YixxM&tbnid=kILL_JekEhvfwM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.krecove-zily.cz/novinky-pro-odborniky/je-u-povrchove-zilni-insuficience-vzdy-nutny-stripping-v-saphena-magna-232&ei=GDEhUYWAOMextAbOp4D4Cg&bvm=bv.42553238,d.bGE&psig=AFQjCNGwTgWXmOk4w_g73s-oP2QOLmpgFg&ust=1361215601282028

 porusSeni kontinuity kiize (exkoriace, rany,
dehiscence v op. ranach, pistéle, viedy)

* zmeny nehtu * podkozni uzly

* zmeny podkozi
* lymfadenopatie (zanéty a nadory)



Otok

Lokalni

— zanétlivy

— venostaticky
— lymfostaticky

Generalizovany

— kardialni

— renalni

— hypoproteinemicky

Anasarca

Decollement
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Lokalni znamky zanétu:
zarudnuti, otok, bolest, lokalni zvySeni
teploty, omezeni funkce, event. fluktuace
(zanéthivy vypotek v kloubu, absces),
piStél, sekrece z op. rany + celk.pfiznaky

\ ‘\E. \ \



Zdureni (zancthive X nezanétlive)
kloub — vypotek x synovitida, osteofyty
periartikularné — burza, cysta, ganglion,
revmaticke uzliky, dnave tofy

Slacha ¢1 Slachova pochva — degenerativni
zmeny, ruptury, tenosynovialitis, ganglion

periost — zan€t, posttraumaticky




e hematom

* uzliny (zanétliva ¢1 nadorova lymfadenopatie)

» tumor (kostni ¢i mékkotkanovy)




MN®M e i o N
,__.}E1_::?».%__,_S____.:.Eh_?:_. /

(1l

e XXXXX

ol D, i

m#wwxwﬁ>>>>>>i>}>>}>>>>}>>}>bxxx
.Fﬂ.'aﬂrﬁuﬁﬂu J.‘#ﬂ“’h.ﬂ.- .—.nﬂ.h f.l.r_- f!#.hd.&.../ﬂ}..!_.‘_h.r..—f.'.-”i‘.i .F‘ -./.1.....1.. xx

_xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

LT R T Y RV EVEVEVETEVET R RS RS

1.414_......4.:__1.-unnﬁt\iﬁdﬁd:t.#::::}hxx

_xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=haemarthrosis+knee&source=images&cd=&cad=rja&docid=0u3gEJgMvUwWvM&tbnid=ICHrYufxzsbjdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.worldortho.com/dev/index.php?option=com_content&task=view&id=1466&Itemid=333&ei=C0UhUeXdO8vT4QTwv4DIBw&psig=AFQjCNFhS09OY4UtC3J4Kv0LRp6XjyJ8Jg&ust=1361221159512873
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=haemarthrosis+knee&source=images&cd=&cad=rja&docid=v5NPNW6vLYOyiM&tbnid=Ei_O9D_REKHyqM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521694209000047&ei=AkYhUcujNMim4gTH2oCwDA&psig=AFQjCNFhS09OY4UtC3J4Kv0LRp6XjyJ8Jg&ust=1361221159512873

Deformita - vrozena

1. Porucha formace Casti konCetiny

2. Chybna diferenciace a separace

3. Zdvojeni

4. Gigantismus

5. Hypoplazie
6. Vrozena konstrikce

7. Generalizované vady




Osove deformity konCetin

e varus x valgus
e antekurvace x rekurvace

 rotacni odchylka




Osove deformity patere

» frontalni rovina — skolioza
* sagitalni rovina — hyperkyfoza, hyperlordoza,
oplosténi kitvky
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http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=hyperlord%C3%B3za&source=images&cd=&cad=rja&docid=QM9lPQgadg9a5M&tbnid=QodcA3STuBvTDM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.studio.snadno.eu/Breussova-masaz.html&ei=AVEhUdLrE8_CtAbdu4CwDg&psig=AFQjCNEthhzv4Y0uOsZUuIkF08Ko3nYBKQ&ust=1361224206689848

Typicke deformity ruky




Typicke deformity nohy a prednoz1

TﬂllpEE
Talipes
calcanaus

] [ Clawtoe

Talipes TaIIpEE
eqguinovalgus  calcansovalgus

@@J

Talipes Talipes
equinovarus  calcansocavius




Typicka pozice
postizene konCetiny nebo jeji ¢

V

asti

» Antalgicke postaveni :
— koleno, kyCel — semiflexe

— rameno — addukce a vnitini rotace

» Patologickeé postaveni:

— deformita, zlomenina, kontraktura, ankyloza



M¢éreni delky a obvodu koncCetin

» De¢lka dolni koncetiny:

— spinomaleolarni distance (SM) — absolutni (neni
ovlivnéna skoliozu €1 Sikmou panvi)
— umbilicomaleolarni distance (UM) — relativni
(nezohlednuje skoliozu €1 Sikmou panev )
— dalsi presn€jSi moznosti:
 podkladani kratsi koncetiny kalibrovanymi prkénky do
vyrovnani panve
 RTG ky¢li, kolen a hlezen s métitkem
» De¢lka horni konCetiny — akromion az Spicka
3.prstu

e M¢éreni obvodu koncetin — stranové srovnani



Rozsah pohybu- SFTR

zjiStujeme aktivni a pasivni pohyblivost

Sagitalni

Frontalni

Transverzalni = horizontalni
Rotace

vychazi se z nulového postaveni



S: extenze - 0 - flexe
50-0-180
F: abdukce - 0 -
il addukce
180 -0-25
T: abdukce - 0 -
l addukce
110-0-30
R: ZR -0-VR
90-0-90
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S: extenze - 0 -
flexe

10-0-150

h ] Mentral romcen oAt
Full supinaton : : Full pronation

R: supinace - ( - pronace
90-0-90



F: rad. dukce - 0 - uln.
dukce

20-0-40

S:extenze (dorz. flexe) - 0 — flexe (palm. tlexe)
80-0-80



S: extenze - 0 - flexe
15-0-140

F: abdukce - 0 - addukce
60-0-40

T: abdukce - 0 - addukce
80-0-30

R: ZR-0-VR
50-0-40
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S: extenze - ( - flexe
0-0-140




S: extenze (dorziflexe) - 0 - flexe (plantiflexe)
20-0-50



Kloubni ztuhlost a omezeni hybnosti

« Extrartikularni
— j1zevnaté zmeény mekkych
tkani
— trval€ kontraktury svali
— paraartikularni ossifikace

 Intraartikularni
— ankyloza (fibrozni,
kosténa)

— blokada kloubu (rpt.
menisku, ..)

ZAPIS: - omezeni hybnosti - pt. loket: S 0-40-90
- ankyloza - pr. loket: S 40-40



Stabilita kloubu

schopnost udrzet pii jakékoliv fyziologicke poloze
kloubni plochy u sebe ve fyziologickeém postaveni
zaj1Sténo:

— tvarem kloubnich ploch

— statickymi kloubnimi stabilizatory (kloubni pouzdro, vazy,
labrum)

— pomocné 1 dynamickymi stabilizatory (svaly)
nestabilita:

— akutni traumaticka

— chronicka posttraumaticka

— habitualni

ki

Subluxace Luxace \ Deviace Desaxace




Testy na nestabilitu - rameno

Apprehension test

Z.asuvka




Testy na nestabilitu - koleno




[.axita

* stav se zvySenou kloubni hrou t.j. rozsahem
pohybu v kloubech a pateri

A

e testy - malik,
palec ruky, loket,
koleno, dosah na
podlahu




Dalsi funkCni testy

e Napinaci testy

* Odporov¢ testy

 DalSsi provokacni manevry
(napr. na menisky, RM.,..)




Zvukove fenomeny v ortopedii

jemny krepitus resp. drasoty
hruby krepitus
ligamentozni lupnuti

prasknuti pi1 distrakci kloubnich ploch



Svalova kontraktura

* Docasna - lumbago (PV spasmy), torticollis, reflexni
spasmus kolemkloubnich svalu

* Trvala - spasticka forma DMO, po dlouhodobé¢
fixaci, 1Ischemicka svalova kontraktura




Hodnoceni svalstva

Stav svalstva — eutrofie / hypotrofie / atrofie /
hypertrofie

Svalovy tonus - norm. / zvySeny / snizeny
Svalove zaskuby

Svalova sila
— orientacné - celkové — stisk ruky
— presné — pro kazdy sval ¢1 skupinu - svalovy test



Svalovy test

0 - zadny aktivni svalovy stah
1 - zaskub

2

3
4
5

pohyb pi1 vyloucCeni gravitace

pohyb proti gravitaci

pohyb proti gravitaci a mirnému odporu

normalni svalova sila

0 %
10 %
25 %
50 %
75 Y%
100 %



Drzeni téla

» Spravne drZeni téla:

*vzpiimeny postoj
klidovy postoj
*napjaty postoj

*Vadné drzeni téla
*Posturalni kyfoza

! .i"'-i.'_:..' ¢

Sway Lumbar Thoracic  Forward Good ,
Back Lordosis Kyphosis Head Posture *Plocha zada

*Bederni hyperlordoza
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http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=ch%C5%AFze&source=images&cd=&cad=rja&docid=50QLW0dKyjxgaM&tbnid=wvKhDVoDyarxVM:&ved=0CAUQjRw&url=http://boty-hanak.cz/info/2/&ei=MnUjUba9HYTLtAb114GQAQ&bvm=bv.42553238,d.Yms&psig=AFQjCNHkP6gN4aJIKzlmKyPsJIqmfVDENQ&ust=1361364620188016

Poruchy stereotypu chuze (kulhani)

e Antalgicka chuze

e Napadani pri1 zkratku

« Kulhani pf1 ankyl6ze v kloubu DKK

* Trendelenburgovo kulhani

« Kolébava kachni chuze

* Hemipareticka

» Spasticka (nuzkovita, skréenecka, Spickova)
« Stepaz s padavou nohou (kohouti chiize)

« Atakticka chuze

 Parkinsonska



Postup vySetreni

Hlava

Krk

Hrudnik

Bricho

Panev

Pater

Horni koncCetiny
Dolni konCetiny



Zobrazovaci metody

RTG, fistulografie, artrografie
Angilografie

Ultrasonografie

CT, MRI

Scintigrafie

DEXA



RTG vySetreni

Zéakladni vySetfeni — ve dvou rovindch, AP a bocna.

Popis:

- Anatonicka lokalizace

- Tvar, velikost a osova odchylka
- Struktura kosti

4 zakladni stavy:

- Kostni hypertrofie
- Kostni atrofie

- Osteolyza

- Osteonekroza




RTG stupné osteoartrozy podle Kellgren- Lawrence

I1. I1I. IV.




Fistulografie

Artrografie

Velky invertovany
limbus,
dichotomicka
hlavice femuru




Angiografie

Klasicka angiografie

CT angiografie

MR angiografie

Digitalni subtrak¢éni angiografie



Ultrasonografie

Je zaloZena na
registraci ultrazvuku odrazen¢ho
od tkani.

PouZzivaji se piezoelektrické sondy
o frekvencich 2—18 MHz.

UZ vInéni se na rozhrani dvou
prostiedi odrazi a navraci v urcité
zmené kvality zpét.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Ultrazvuk
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tk%C3%A1%C5%88
https://cs.wikipedia.org/wiki/Piezoelektrick%C3%BD_jev
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hertz

UZ vInéni ma schopnost se ve tkanich odrazet, lomit,
absorbovat.

Do téla je vysilano pomoci specialni ultrazvukoveé
sondy.

Uvnitr téla se odrazi od tkani a organt a sondou je zp¢t
pi1jimano a dale zpracovano v obraz- na obrazovce

Ultrazvukovy pristroj tedy funguje na stejném principu
jako sonar v namornictvi nebo u netopyra pro orientaci
Vv prostoru.



Typy ultrazvukového obrazu:
Echogenita- odrazivost
hyperechogenni — vysoce odrazivy, svétla,

bila mista (oblasti s velkymi intenzitami
odrazu), napt. kostni struktury

hypoechogenni — malo odrazivy, Seda az
tmava mista (oblasti s malymi intenzitami
odrazu), napt. svalova tkan

anechogenni — neodrazivy, Cerna mista
(oblasti z nichZ neprichazeji zadné odrazy)
naprt. tekutiny

2D, 3D, 4D médy



Ultrasonografie

Diagnostika mékkych tkani
Diagnostika nadortu
Diagnostika VDK

Zj158téni vypotku v kloubu
Dalsi vyuziti (peroperacné)




Cysty - typicky anechogenni Gtvary
(Jevi se tmavé, az ¢erné), Casto
kulatého tvaru, hladkého,
pravidelného povrchu

Tumory - typicky echogenni utvary
(jevi se svétle, bile), " =
riznych, nepravidelnych tvard, s e
hrubym povrchem s hrbolky

Dopplerovske ultrazvukové
vysSetfeni navic umoznuje posoudit
nalez na cévnim fecisti.




Vypocetni tomografie CT

Absorpce RTG zareni ve tkanich
Fotony se pfeménuji na el. impulsy
Ty se prevadi do digitdlni podoby
Tkanova denzita — odstiny Sedi
Vzduch - 1000 H.U.

Voda 0 H.U.

Kost + 1000 H.U.

Kontrastni latky- enhancement

Onemocnéni kosti
Nadory kosti a kloubu
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MRI- magnetic resonance i1maging

Vyuziva siln¢ statické magnetické pole
(fadov¢ jednotky T)

a elektromagnetické vinéni

(s frekvencemi v fadu desitek az stovek MHz).

Sleduje zmény magnetickych momentu spinu
atomovych jader prvku s lichym atomovym ¢islem
(vodikové protony) tkané

v silném magnetickém poli

po aplikaci vysokofrekvencniho impulsu.

|IIII|IIII|IIII|IIII|IIIt


https://cs.wikipedia.org/wiki/Magnetick%C3%A9_pole
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tesla_(jednotka)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hertz

MRI

RozliSuje lozZiska s riznou
intenzitou signalu:
Hyposignalni- tmavé
Hypersignalni- svétlé

VySetieni se provadi bez kontrastni
latky nebo s ni — gadolinium

Nulova radiacni zatéz

Hluc¢nost zarizeni.



https://cs.wikipedia.org/wiki/Gadolinium

Magneticka rezonance MRI

Nadory mékkych tkané
Onemocnéni mékkych tkani

Onemocnéni patere




Pozitronova emisni tomografie (PET)

- obor nuklearni medicina.

- principem metody je lokalizace mista
vzniku fotonu vy, které v téle vznikaji
pi1 anihilaci pozitronu uvolnénych podanou
radioaktivni latkou (radiofarmakem)
a elektronu.

Je mozna trojrozmérna rekonstrukce aktivity
radiofarmaka v téle.
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Nukle%C3%A1rn%C3%AD_medic%C3%ADna
https://cs.wikipedia.org/wiki/Foton
https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1%C5%99en%C3%AD_gama
https://cs.wikipedia.org/wiki/Anihilace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pozitron
https://cs.wikipedia.org/wiki/Elektron

PET zobrazuje ochotu konkrétni tkané
vychytavat prislusné radiofarmakum.

PET/CT spojuje pocitaCovou tomografii (CT)
a pozitron emisni tomografii (PET).

Anatomicka stavba
Metabolicka aktivita tkani

Kombinace (PET/CT) nebo (PET/MRI)
- pro presn¢jSi anatomickou lokalizaci
metabolickych zmén.



https://cs.wikipedia.org/wiki/Po%C4%8D%C3%ADta%C4%8Dov%C3%A1_tomografie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pozitronov%C3%A1_emisn%C3%AD_tomografie
https://cs.wikipedia.org/wiki/PET/CT

Scintigrafie

Celotélova scintigrafie skeletu Tc?™
Kumulace radiofarmaka v patologické krajiné
Nadory, metastazy




Kostni densitometrie DEXA

Vyuziva rtg zareni o dvou ruznych energiich

se stfidavou pulzaci (70 a 140 kV).

Srovnava absorpci rtg zareni v téle vzhledem k fantomu
0 zname absorpci

BMD- bone mineral density v g/cm?

T- score - rozdil od peak bone mass
Z- score - rozdil oproti teoretické normalni BMD ve stejném véku
Change — zména od posledni kontroly

1 SD = 10% kostni hmoty CA —
Snizenio 1 SD B

= zvySeni rizika zlomeniny dvakrat g E



WHO definice osteoporozy

Peak bone
mass

BMD
-1 SD
Low bone mass (Osteopenia)

-2.5 SD
No fracture ——Pp Osteoporosis

With fracture(s) - Severe (established)
osteoporosis



Laboratorni vySetreni

Zancty: CRP, leu, D- dimery, prokalcitonin
krevni obraz + diff, ELFO
Osteopatie: Ca, P, ALP, kostni 1soenzym
ALP, U-deoxypyridinolin, kys.
fosfataza, osteokalcin, osteonektin,
PTH, odpady kalcia v moci
Nadorové markery



Kloubni vypotek

Cira, bezbarva, nazloutla, viskozni
/Zmena barvy

/Zmeny viskozity

Proteiny z 1/3 nez v plazm¢
pH 7,31-7,64




Kloubni vypotek

Cytologicke vySetreni
Mikroskopickée vySetreni
Biochemicke vySetieni
Bakteriologicke vySetreni

Imunologicke vySetieni



Cytologicke vySetreni

Norma 50 - 200 leu/l
Nezanéthive stavy 200-2000 leu/l
Hnisave stavy nad 50 000 leu/l

Diferencial: norma az 90 % mononuklearu -
lymfocyty a monocyty

Zanéty: polymorfonukelary nad 75 %
u septicke artritis nad 90 %



Mikroskopicke vySetieni

« Uratove krystaly

« Hydroxyapatitove krystaly

« Krystaly pyrofosforeCnanu
vapenateho

Uratove¢ krystaly



Bakteriologicke vySetreni

Mikroskopické
Kultivacni
Sérologickée

VysSetteni DNA - polymerazova fetézova reakce PCR



Biopsie

Probatorni excize ziska reprezentativni
vzorek tkané k histologickému vySetieni
Ptisna pravidla

Probatorni punkce
Pod CT, pod ultrazvukem

A4284-42371
20184112
127015
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Biopsie z kosti ¢1 mekkych tkani
+ histologicke vySetreni

* oteviena biopsie

* punkcni biopsie




Budoucnost

Al

Biomarkery
Genetika
Kvantove pocitacCe



Hodnoceni echo srdce
Hodnoceni MRI

Hodnoceni histologii

Al



Biomarkery

Biosensory v lidském téle

Sensory do kanalizaCnich systémi mést a obci

Biosensory k analyze virti v ovzdusi

Teploméry ptfipojené k internetu- v€asna identifikace viroveé epidemie



Genetika

Geneticka analyza bakterii a viru
Zj15téni mechanismu pusobeni bakterii, virt
zjiSténi mechanismu rozkladu buné¢né stény bakterie

Modelovani efektu 1ékt a vakecin na molekularni urovni
- virtualni laborator

Precist lidsky genom kvantovym pocitacem
Hledat stopy Skodlivych mutaci

CRISPR- odstranovat a vkladat geny- genova terapie



Kvantove pocitacCe

Sekvenace genomu rakoviny

Vasna diagnostika nadort ( detekce nadorovych bunék v krvi
a jinych télesnych tekutinach- tekuta biopsie)

Zpracovani genu nadorovych bunék

Diagnostika imunitniho systému
Vlozeni informace do leukocytii- imunoterapie

Identifikace kliCovych gent



Dekuji Vam za pozornost




