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Zobrazovaci modality
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prosty snimek
ultrazvuk

CT

MR

Radioizotopové metody
Artrografie
Metody intervencni radiologie
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Prosty snimek

nejCasteji vyuzivana modalita pri zobrazovani MSK
prevazné na zobrazovani skeletu
v nékterych pripadech, mizeme ziskat i informace o okolnich mékkych tkanich

vzduchové bubliny — trauma, ulcus, infekce plyn produkujicimi bakteriemi

kalcifikace — cévy, LU, metabolické poruchy (hyperparatyreoidismus) , parazitarni
onem. (echinokokdza — kalcifikovana cysta), entezopatie, mékkotkanové tumory

rizné projekce

u traumat VZDY minimalné 2 projekce, vétiinou na sebe vzajemné kolmé
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®
Ultrazvuk

je vyuzivan k hodnoceni mékkych tkani — pomaha odlisit cystické a solidni |éze,
abnormalni tkané od variet (akcesorni sval)

vyuzivaji se vysokofrekvencni sondy - >10MHz

u modernich pristroju je kvalita obrazu srovnatelna s MR

vyhody proti MR — zobrazeni v realném case, moznost hodnotit prokrveni
(Doppler), u kloubt moznost dynamického zobrazeni

nevyhoda proti MR — UZ ,,nevidi“ za kost, kalcifikace, vzduch; problematika
zhotoveni obrazové dokumentace, subjektivni hodnoceni
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traumata
zejm. anatomicky komplikované oblasti — panev, pater,
rameno - podrobné zhodnoceni lomnych linii, dislokace,
atd... (MPR, VRT, ...)

tumory

hlavné u kalcifikovanych tumorud, umoznuje hodnotit miru
osteolyzy, periostalni reakci, atd.

staging
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MR

vyborny tkanovy kontrast — vyuziti k hodnoceni mekkych tkani
traumata
zhodnoceni ligament, svalu, kloubU

u fraktur umoznuje posoudit zda se jedna o starsi nebo Cerstvou frakturu; cévni kanalek
vs. lomna linie

tumory

mekkotkanoveé tumory

tumory Sirici se kostni dreni (jedina zobrazovaci metoda)!
jina onemocnéni

onemocnéni kostni drené

zanéty...
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Radioizotopové metody

e Scintigrafie skeletu

: - zejm. patrani po metastazach
: - celotélové zobrazeni
e PET/CT

- - v onkologii



Artrografie
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. zobrazovani kloubu po aplikaci k.l. do kloubni dutiny
. klasicka RTG artrografie

- - snimky po aplikaci jodové k.l. do kloubu

: - jiz moc ne

. CT, MR artrografie
. nejC. rameno, zapesti, event. kyCel a hlezno




Metody intervencni radiologie
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e perkutanni biopsie mekkych
tkani i kosti (pod CT ¢i UZ
kontrolou)

e radiofrekvencni ablace
e kyfoplastiky a vertebroplastiky

e embolizace zdrojovych cév
nadoru a cévnich malformaci




Zakladni rentgenové patologické zmeéeny
- priznaky postizeni skeletu
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= Difuzni (generalizované)

: - osteoporoza
o - osteomalacie
o - difuzni osteoskleroza

= Loziskové
- - loziskova osteolyza Ci osteoskleroza

- - napr. tumory, cysty, apod....
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- priznaky postizeni skeletu

= \Vyvojové zmeény — dysplazie
= - aplazie

= - hypoplazie

" - hyperplazie

= Variety — male uchylky, maly klinicky vyznam (akcesorni kustky,
variety Svu lebecnich...)

= Anomalie — vetsi zmeny, ktere narusuji funkci (napf. srust
obratlu - kongenitalni blok,...)

= Dystrofie — porucha vyzivy kosti z malnutrice, ischemie nebo
hormonalnich vlivy
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- redukce normalné mineralizované kostni hmoty

Bone with
Osteoporosis

, L v e s , Normal Bone
- nasnimku se pozna az pfi ubytku kostni

: tkané 0 40-50 %
- skelet vice transparentni, ale tramce
2 zUstavaji ostré

- snizeni denzity na denzitometru

=  (Osteomalacie

- defekt mineralizace organické matrix
- transparence takeé zvysena, ale tramce jsou neostre, setrela
: kostni struktura

- porucha metabolismu vapniku, krivice u déeti

= Osteolyza - destrukce kosti jejim rozpusténim
. - tramce zcela chybi

: - nadory, zanéty a dalsi patologie
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Osteosklerdza

zahusténi struktury kosti
(zastinéni)

- zvysena novotvorba kosti

ostruvek kompakty

reparativnhi zmeény po traumatu,
zanetu, kostnim infarktu

primarni (osteom) nebo sekundarni

tumory

Osteosklerdza + osteolyza
— chronicky zanét, maligni tumory
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Poranéni skeletu - fraktury

fraktura se na prostém snimku projevi jako linie
projasnéni s porusenim/prerusenim kortiky a rlznou
mirou dislokace

lomna linie prochazi celym obvodem kosti — fraktura,
nebo jen casti — infrakce, fissura

dislokace nebo ,vymizeni“ normalnich tukovych
,polstaru” (fat pads) je neprimou znamkou poranéni
kloubu - hemarthros



Fraktury — déleni
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trauma

patologicke fraktury

zmeneéna kostni struktura

metastazy, benigni kostni TU (enchondrom, kostni cysta),
Pagetova nemoc, metabolicka onemocnéni

hlavni znamkou je, ze lomna linie prochazi kosti transverzalnée
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Fraktury — déleni

stresove fraktury
chronické, opakované (mikro)trauma
je neékdy obtizné je diagnostikovat v akutnim stadiu, vétsinou
az za 1-2 tydny po objeveni se prvnich priznaku — RTG — jemna

periostalni reakce, okrsek sklerotizace

neékdy lomna linie neni patrna —zde pomuze MR, pfrip.
scintigrafie
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Typy fraktur

jednoduché
kominutivni
impresivni

kompresivni

avulzni
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Popis fraktur

epifyza/metafyza/diafyza
extra-/intraartikularni
dislokace
ad latus
ad axim
ad longitudinem — cum contractione, cum distractione

ad peripheriam (rotacni)



usv.ANNYA Dislokace ad latus/ad axim

HKK
palmarné/dorsalné
ulnarné/radialné

DKK

plantdrné/dorsalné

tibialné/fibularné
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Poranéni slach - ruptura

u zdravé slachy je vzacna
nejcastéji Achillovka

Uplnda/parcialni
dobre rozeznatelné na UZ i MR

Uplna ruptura — je patrna retrakce koncu roztrzené sSlachy a mezera mezi nimi je
vyplnéna hematomem prislusného stari

parcialni ruptura — je patrné preruseni kontinuity Slachy, které je i zde vyplnéno
hematomem
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Poranéni svalu - ruptury
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grade 1 - mikrotrauma

UZ - nic, nebo zvysena odrazivost poranéného svalu dana difusnim
prokrvacenim vlaken

MR — zvyseny signal na T2
grade 2 — parcialni ruptura

v misté poraneéni je svalove brisko retrahované — vznika dutina
vyplnéna krvi/hematomem

grade 3 — totalni ruptura
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ZANETY
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Revmatoidni artritida

U SV. ANNY

chronické idiopatické destruktivni zanétlivé polyartikularni onemocnéni
priznaky: ranni ztuhlost, otok, omezena hybnost, ...

postizeni zejm. rukou - MTC-P, PIP, RC skloubeni, usurace proc. styloideus
ulnae

nekdy postihuje i ramena, kycCle a kolena
RTG znamky: symetricke, zdureni mékkych tkani, periartikularni poroza,
marginalni eroze a geody, redukce sSire kloubnich stérbin, kontraktury,

subluxace, ulnarni deviace prstu

na C pateri typicka znamka - atlantoaxialni subluxace
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w4 e Ankylozujici spondylartritida - m.
U SV. ANNY v
V BRNE Bechterev

zanétlivé onemocnéni postihujici zejména pater
Castéjsi u muzl, zacatek ve 20. - 30. roce véku

priznaky: trvalé vleklé bolesti zad v dolni Casti patere, omezeni flexe, omezena expanze
hrudniku

zaCina nejCasteji v oblasti Sl skloubeni, dale v bedernim Useku patere a postupné muze
postihnout celou pater az v Uplnou nehybnost

RTG znamky
sacroileitis

syndesmofyty - osifikacni linie spojujici obratlova téla az do obrazu “bamboo spine”
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Infekcni zanéty kosti
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Bakterialni osteomyelitida
hematogenneé X z okoli (endogenni X exogenni cestou)
St. aureus, beta hemolyticky streptokok
priznaky - otok, bolestivost

RTG, CT znamky: zdureni mékkych tkani, osteolyza, periostalni
reakce, sekvestrace

v€asna diagnostika pomoci MRI, scintigrafie skeletu
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Infekcni zanéty kosti

Bakterialni artritida
obvykle monoartritida (gonokoky - polyartritida)

RTG, CT znamky: periartikularni porosa, eroze
subchondralni kosti, zdzeni kloubni stérbiny

TBC - spondylitida (dolni hrudni a bederni pater),
periferni monoartritida (kycel, koleno)
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI{ KLOUBU -
OSTEOARTROZY
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nejcastejsi kloubni onemocnéni

Osteoartrozy

pribyva s vekem

ztrata chrupavky, na kterou subchondralni kost reaguje sklerotizaci a
vznikem (pseudo)cyst, na kloubnich okrajich vznikaji navalky (osteofyty)

klinicky obraz
namahova bolest

ztrata rozsahu pohybu kloubu
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RTG obraz

zuzeni kloubni stérbiny

redukce vyse chrupavky

charakteristicky fokalné - v nejvice zatézovanych castech kloubu - typické pro
artrozy; u artritid (RA, atd.) je redukce generalizovana a symetricka

subchondralni skleroza
zmeéna vlastnosti chrupavky vede ke zvysenému prenosu sil na subchondralni

kost, ktera na to reaguje fyziologickymi mechanizmy jako je zvysené prokrveni
a depozita nové kostni tkané do existujicich trabekul



FAKULTNI ®

NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

RTG obraz

subchondralni (pseudo)cysty = geody
asociovany s redukci kloubni stérbiny a subchondralni sklerosou
prunik synovialni tekutiny do subchondralni kosti cestou fisurace chrupavky
kostni kontuze s vytvorenim kavity jako nasledkem osteonekrozy

dif. dg. - potraumatické zmény, TU

osteofyty
charakteristicky znak artrozy, vyskytuje se i bez ostatnich znaku
vétsSinou na okrajich kloubt

vznika procesem endochondralni osifikace v oblasti junkce hyalinni chrupavky a
synovie Ci periostu
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Stupné zavaznosti artrozy

Grade . - incipientni tvorba osteofytu (pfihroceni), nevyrazné snizeni
kloubni stérbiny

Grade ll. - vytvoreni definitivnich osteofytu (malych), lehké snizeni
kloubni stérbiny, pocinajici subchondralni skleroza

Grade lll. - vétsi pocCet osteofytu (strednich), vyraznéjsi snizeni kloubni
sterbiny, subchondralni skler6za a pseudocysty

Grade IV. - velké osteofyty, znacné zuzeni az zanik kloubni stérbiny,
subchondralni skleroza a pseudocysty, deformity kostnich kontur



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE




FAKULTNI ®

NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE




U SV. ANNY



FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY

V BRNE

Degenerativni onemocnéni patere

casta pricina zdravotnich potizi dospéelé populace
prirozeny dusledek starnuti organizmu

predchazeji jim casto zmeény funkcni



o ffaa  Patologické postaveni patere




. Degenerativni onemocnéni patere
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chondroza
prvni projev degenerace

na prostém snimku je patrné
snizeni intervertebralniho
prostoru

na MR snizeni signalu disku

zacina uz ve druhém deceniu
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Degenerativni onemocnéni patere

spondyloza
vznik spondylofytu

dulezita je lokalizace -
ventralne, dorzalné,
medialné, posterolatelarné

na C pateri navic
unkovertebralni osteofyty







Degenerativni onemocnéni patere
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osteochondroza

degenerace disku a reakce
prilehlé kosti

snizeni intervetebralniho
prostoru, kosténé apozice,
spondylofyty, vakuovy
fenomén disku
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Degenerativni onemocnéni patere

spondylartroza

degenerativni postizeni
intervertebralnich kloubu

subchondralni sklerdza

osteoproduktivni zmény na
okrajich kloubnich ploch

vakuovy fenomeén na CT
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Degenerativni onemocnéni patere

Baastrupuv fenomén
interspindzni neoartroza
v dusledku bederni hyperlordozy se dotykaji procc.
SPINOSI

mezi nimi se pak tvori produktivni zmeény
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Degenerativni onemocnéni patere

spondylosis hyperostotica Forestier

hypertroficka forma spondylozy

rozsahlé “stékajici” osifikace nejméné v rozsahu 4 obratlu
(C, Th)

intervertebralni prostory nesnizené, disky bez
degenerativnich zmén

normalni nalez na Sl skloubeni
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Déleni kostnhich tumord
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Podle biologického chovani

Benigni

nadory v pravém smyslu slova

nadorum podobné léze

Maligni

primarni

sekundarni
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/akladni déleni kostnich lézi

Podle histologie

kostni (osteogenni)

chondrogenni

obrovskobunécny nador (osteoklastom)

drenove tumory

cévni

tumory z ostatnich pojiv

tumorim podobné |éze
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d Vvek
) Statisticka Cetnost
d Pocet lézi

J Lokalizace
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< 30 years

sarcoma

Chondroblastoma

Vyskyt dle véeku

> 30 years

EESEHE
yeloma
phoma

etastasis
MVeloma

\Giant CT

infection . .

Simple Bone Cyst
Ewing sarcoma
Chondroblastoma
NOF
Osteochondroma
Fibrous dysplasia
Osteosarcoma
Osteoid osteoma
Aneurysmal bone cyst
Eosinophilic granuloma
Giant celll tumour
Enchondroma
Fibrosarcoma
Osteoma

Parosteal sarcoma
Chondrosarcoma
Myeloma

Metastases

Chordoma

10 20 30 40 50

10 20 30 40 50 60
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VicecCetne |léze

=  Metastazy

= Mnohocetny myelom

"  Lymfom, leukémie

=  Mnohocetné enchondromy

= Fibrozni dysplazie
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® Radiologické charakteristiky kostnich tumoru
Periostalni reakce

nespecificka reakce, ktera je pritomna,
kdykoliv je periost iritovan tumorem, infekci
nebo traumatem

rozliSujeme dva zakladni typy periostalni
reakce - benigni a agresivni

benigni

je sirsi, solidni a uniformni formace
podobna svalku, ktera vznika na
podkladé chronického drazdéni

maligni tumory ve vétsiné pripadnu
nemaji tento typ reakce (muze byt u
low-grade chondrosa)



Periostalni reakce
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agresivni

lamelarni - svédci pro subperiostalni procesy - subperiostalni rist
tumord, infekce, nebo hematomy; tumory s periodickym rustem
(EwingUv sa) mivaji multilamelarni (cibulovity) typ periostalni reakce

Codmanuv trojuhelnik - pri elevaci periostu od kortiky

spikuldrni (paprscita, “hair-on-end”) - u nejagresivnéjsich tumoru
(EwinguUyv sa, osteosa)

nejrychleji rostouci [éze nemuseji mit zadnou periostalni reakci, protoze
mineralizace periostu trva kolem 2 tydnu
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Primarni kostni (osteogenni)
nadory
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benigni

osteom

osteoidni osteom

osteoblastom

maligni

osteogenni sarkom (osteosarkom)



U SvV. ANNYA Osteom

syty, ostre
ohraniceny stin
obvykle na kalve,
nebo v PND
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Osteoidni osteom

 benigni kostni nador primeéru do 2 cm
e vdetstviavdruhém deceniu, Castéji muzi
e prox. femur, event. tibie, humerus, pater a jinde

e tupa bolest, castéji v noci, pozdéji se stupnujici, dobre reagujici

na bézna analgetika
e RTG - sklerotizované lozisko kosti s kulovitym projasnénim v centru

V4 ] V4 V4 (] 7 (] [ L] v V4 . |\|
e zevni skleroticky lem (zéna reaktivni ossifikace), vnitfni tzv. nidus L

(zmét jemnych trameckud osteoidu, misty kalcifikovaného, na povrch

trameckl nasedaji osteoblasty)
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Osteoblastoma
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Osteoblastom

histologicky je podobny osteoid osteomu, je
ale vétsi (2 cm), bolestivost je zfidkava a je
mensi; neustupuje po aspirinu

vzacny - 1% ze vSech primarni kostnich TU

80% pacientu je mladsich 30ti let, castejsi je
u muzu

nejCastéji v pateri, pak diafyzy a metafyzy
dlouhych kosti (nejc. femur)

RTG - lyticka léze, vetsi obsahuiji kalcifikace,
reaktivni skleroza okoli




N

Osteosarkom

= nhejcastejsi primarni maligni
kostni tumor

- mladsi pacienti (10-25 let),
druhy peak >60 let

= nejC. dlouhé kosti v blizkosti
kolenniho kloubu (metafyzy)

osteolyza s nepravidelnou
periostozou nebo smisena
skleroticko-lyticka léze

spikularni forma periostozy
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benigni

chondrom/ enchondrom

osteochondrom

chondroblastom

maligni

chondrosarkom
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projasnéeni se

Enchondrom

sklerotickym
lemem

“nafoukla”
kost, ztencena
kortikalis -
patologicka
fraktura




AULTNY 6® Osteochondrom - exostosis
U SV. ANNY . .

V BRIE cartilaginea

nejCastéjsi benigni
kostni TU

Sirokou bazi naseda
na metafyzu, roste
Sikmo od kosti, na
konci muze mit
kalcifikovanou
chrupavcitou cepicku
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Chondrosarkom

u starsich pacientu

v dlouhych kostech (MTC, femur, tibie)

osteolyticka |éze se ztenCenim vnitrni
kortiky, Casto roste excentricky

matrix muze obsahovat morusovité
(popkornoveé) kalcifikace



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Primarni fibrogenni nadory

benigni

desmoplasticky fibrom

benigni fibrozni histiocytom

maligni

fibrosarkom

maligni fibrozni histiocytom



Primarni cévni nadory

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

benigni
hemangiom
lymfangiom
glomus tumor
maligni

angisarkom/hemangioendoteliom



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Hemangiom

e casty—asi 10-12 % obyvatelstva
e Casto asymptomaticky
e predilekce v obratlovych télech

e zesileni vertikalné probihajicich tramcu se sklerozou
krycich ploch



Hemangiom




Drenové nadory

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Ewinguv sarkom
mnohocetny myelom
lymfom/leukémie

sarkom z retikularnich bunék



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Ewinguv sarkom

mladsi pacienti (do 30 let)

Spatné ohranicena osteolyticka léze s agresivni
periostalni reakci

- rozSireni drenove dutiny
- destrukce kortikalis
- cibulovita periostosa

. hejc. femur, paney, tibie, fibula, zebra



FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY

V BRNE

Ewinguv sarkom




FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Mnohocetny myelom -
plazmocytom

osovy skelet

mnohocetna, ostre
ohranicena loziska
bez sklerotického
lemu - “jako

vystrelena”
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Obrovskobunécny nador
(osteoklastom)

U SV. ANNY

benigni i maligni forma

vicecetné cystoidni struktury v epi- a
metafyze dlouhych kosti

obvykle destrukce kortikalis



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Tumorum podobné léze

kostni cysty

proste

juvenilni

aneurysmaticke

myositis ossificans extraosealis

hnédy tumor

eosinofilni granulom



®

FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Prosté a juvenilni kostni cysty

juvenilni cysty

proximalni
cast femuru
nebo humeru

Casta pricina
patologickych
fraktur




Aneurysmaticka kostni cysta

NEIVIVLVUINT U
U SV. ANNY
\/ RERNIE
vV L1 1INL

exentricke ulozeni

nejcasteji v metafyze DKK

prokrvacené okrsky - MR




FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Metastazy

cca 100x castejsi nez primarni nadory
90% v axialnim skeletu
u pacientu nad 45 let, v diff.dg. na prvnim misté

mohou byt pricinou patologickych fraktur



FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Metastazy - déleni

osteolyticke

plice, ledviny

osteoplastické

prostata, mamma

smisené

prostata, ovarium



U SV. ANNY A Metasta LY




FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

Dékuji za pozornost!




