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Ultrasonografia (US) bedrového kibu dolnych kongatin dospelych je pomocna
neinvazna zobrazovacia metéda pouzivana v klinike, ktora nasla vyrazné uplatnenie
v diagnostickej aj v terapeutickej indikacii [1]. Ultrasonografickd navigovana
procedura (USGP) je metdda zavadzania ihly do cielového tkaniva pod US kontrolou.
Standardna metdda zavadzania ihiel do bedrového kibu tzv. ,na slepo* za U&elom
diagnostickym alebo terapeutickym je Casto sprevadzana neziadanym poskodenim
okolitych tkanivovych Struktur alebo aplikaciou lie€iva mimo cielovej Struktury (az v
50 %) [2]. Studia hodnoti vztah medzi bolestivostou bedrového kibu, druhom
vykonanej USGP, charakterom postihnutia bedrového kibu dolnej koné&atiny
a vyskytom neZiadanej komplikacie poc¢as vykonu USGP. Spolu 403 muzov a Zien,
so subjektivnym znakom bolestivosti bedrového kibu sme vySetrili objektivne
fyzikalne semikvantitativne a USGP, skiagraficky a laboratorne kvantitativne na
pritomnost a charakter postihnutia bedrového kibu dolnej kongatiny. 79 (20 %) USGP
stanovenia diagnézy a 324 (80 %) USGP bolo vykonanych za ucCelom lieCby
postihnutia bedrového kibu dolnej konéatiny. Charakter a vyskyt postihnutia
bedrového kibu bol nasledovny: koxartéza a chondromalacia v 179 (56 %), posko-
denie predného horného labra v ramci ,impingement® syndromu v 45 (14 %),
trochantericka buzitida v 41 (13 %), synovitida bez vypotku v 40 (13 %), synovitida
s vypotkom v 32 (10 %), ileopectineova burzitida v 24 (8 %), infekéna artritida v 2
(1 %) a punkcia hematému po implantacii totalnej endoprotézy bedrového kibu v 40
(13 %) pripadoch. V priebehu vykonu USGP intervencii nedoSlo k vyznamnej
komplikacii. Hodnotenie bedrového kibu dolnej konéatiny pomocou USGP je
pomerne jednoducha a Setrna metdda vyuzitelna v biomedicinskom vyskume ako aj
v klinickej praxi.
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