uzlin, klinicky stage Enneking Il - inoperabilni.
Dne 25. 9. zahdjena paliativni chemoterapie.
Na prosincové scintigrafii skeletu 99mTc
popsana regionalni progrese v pravém koleni
a nové na proximalnim femuru. 18. 12. prove-
dena resekce pravého femuru s implantaci
individudIni tumorézni endoprotézy typu ,tres
aries”. Na dal$im presetteni v lednu nasledu-
jiciho roku, jen 6 mésict od zacatku potizi,
progrese loZisek v oblasti plic a mediastina.
20. 1. konstatovan exitus letalis.

Diagnostika muskuloskeletalnich bolesti
u déti a mladistvych zahrnuje anamnestické
udaje, fyzikalni vysetreni, zobrazovaci metody
a laboratorni odbéry.

Anamnestické udaje by mély zahrnovat lo-
kalizaci a charakter bolesti, délku trvani obtizi
a jejich pfipadné opakovani, nastup obtizi, za-
vislost na zatézi a vyskyt béhem dne, aktualni
nebo probéhlé urazy a infekéni onemocnéni,
teploty, otok, zarudnuti. Opomijeny by nemé-
ly byt ani vedlejsi mimokloubni pfiznaky jako
zvétsené lymfatické uzliny, hubnuti, prijem
nebo ocni projevy (2).

Pozornost by pak mély vzbudit pfedevsim
nocni bolesti, monoartikularni bolesti nebo
bolesti lokalizované do kosti, nevysvétlitelna
tvorba modfin (2).

Primarni metodou volby v ivodu diagnos-
tiky je nativni skiagram eventuélné v kombi-
naci s dnes jiz vsieobecné dostupnym sono-
grafickym vysetienim. Skiagram slouzi k loka-
lizaci rezistence nebo masy a k diferencovéni
pritomnosti kalcifikaci. Senzitivita skiagramu
je zavisla na vice faktorech (zkusenosti popi-
sujiciho lékare, technicka kvalita skiagramu,
poskytnutd anamnestickd a klinicka data),
a proto pfi zasadnim klinickém podezieni je
vhodna cilend konzultace nédlezu a eventualné

doplnénijiné zobrazovaci metody.
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