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Predmluva

Josef Kilijan

Dostava se vam do rukou publikace Ultrazvukové vysetieni a lécba détského kycel-
niho kloubu, ktera ¢astecné navazuje na monografii z roku 1996 - Ultrazvukové vy-
Setfeni détského kycelniho kloubu. Navic je tato kniha rozsifena o soucasny pohled
na vrozenou kycelni dysplazii s modernimi trendy nejen v diagnostice, ale i v kom-
plexni lécbé této vady.

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu (VDK) zahrnuje Siroké spektrum morfo-
logickych odchylek a z nich vyplyvajicich poruch funkce, které se méni v prabéhu
jednotlivych fazi individuainiho rdstu.

Termin dysplazie oznacuje vyvojovou poruchu viech soucasti kloubu - proxi-
malni ¢asti stehenni kosti, acetabula i kloubniho pouzdra. Termin vyvojova dyspla-
zie pak zdUraznuje moznost zlep3eni ¢i zhorseni této vady v zavislosti na zevnich
podminkach béhem individualniho vyvoje ditéte.

Se zavedenim ultrazvukového vy3etieni détského kycelniho kloubu se sjednatil
princip vySetfeni a prevence VDK, doslo k vyraznému snizeni RTG expozice u déti
a rovnéz vcasnou diagnostikou ke zna¢nému snizeni nutnych operacnich zakrokd.

Lécba a prevence vrozenych a vyvojovych vad kycelniho kloubu u déti ma
v nasi zemi dlouholetou tradici. Systém soucasnych kontrol, tzv. systém trojiho
sita, je jednim z nejpropracované;jsich metodickych pokyni a stava se vzorem pro
mnoho dalsich zemi. Doslo rovnéz k ipravé metodického navodu vysetfovani dét-
skych kycelnich kloub, kterd v sobé zahrnuje nutnost ultrazvukového vysetreni
kycli a podstatné omezuje dosud pouzivany systém RTG kontrol. Metodicky navod
je v knize otistén v plvodnim znéni i s nékolika jiz zastaralymi vyrazy. | tento ndvod
by mél byt pfeveden do nového znéni v souladu s modernimi a sou¢asnymi trendy.

Srdec¢né podékovani patfi spoluautoriim této publikace, ktefi i pres velké pra-
covni vytizeni vénovali ¢as vzniku této knihy. Dale dékuji panu profesoru MUDr.
Vojtéchu Havlasovi, Ph.D., za recenzni posudek i cenné podnéty a pfipominky.
V neposledni fadé patfi veliké podékovani panu profesoru MUDr. Pavlu Dunglovi,
DrSc., nejen za vyznamné zasluhy v 1é¢bé a diagnostice détského kycelniho kloubu,
ale i za celkovy ptinos v ortopedii.

Podékovani patfi rovnéz nakladatelstvi Grada za zafazeni této publikace do
edi¢niho planu a viem sponzorim, ktefi vydani publikace financné podpoiili.



ULTRAZVUKOVE VYSETRENI A LECBA DETSKEHO KYCELNIHO KLOUBU

Snahou autor( je zavést soucasny trend jednotného systému vysetieni, klasifi-
kace a navazné lécby vyvojové dysplazie kycelniho kloubu. Soucasné je uvedena
taktika lé¢by VDK ve stavajicim celosvétovém trendu a kapitola o vy3etteni vypotku
kycelniho kloubu. Doufame, ze tato publikace umozni spravnou orientaci vysetiu-
jicim ultrazvukovou technikou, dopomze ke snizeni RTG expozice déti a prispéje
k casné detekci a adekvatni |é¢bé vyvojovych a vrozenych vad kycelniho kloubu.

Publikace by méla sjednotit prevenci a detekci VDK - vysetieni u pediatra, orto-
peda i UZ a RTG pracovist.

V Praze dne 30. 04. 2026
MUDr. Josef Kilijan
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Uvod

Josef Kilijan

Se zavedenim ultrazvuku do vysetieni détského kycelniho kloubu se v poslednich
letech podstatné zdokonalila v¢asna detekce, a hlavné i lécba vrozené dysplazie
kycelniho kloubu. Diky propracovanému a v praxi jiz mnoho let Uspésné pouziva-
nému sytému tzv. trojiho sita se v plné spolupraci pediatrd, ortopedi a rentgeno-
logli dafi v ¢asné fazi diagnostikovat a lécit vsechny formy jedné z dosud nejcastéj-
Sich vrozenych vad.

V praxi se jiz nékolik desetileti uplatiiuje naprosto funkéni Metodicky navod
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky pro vysetfovani détskych ky¢li (publi-
kovany ve Véstniku MZ CR, ¢astka 8/1996; viz zde kapitola 10), podle néjz ultrazvuk
v rdmci prevence vyvojové dysplazie kycelnich kloubl pIné nahradil RTG vysetieni.
Coby nedilna soucast diagnostiky, sledovani vysledku lécby a naslednych kontrol
starsich pacientd, u nichz uz neni vysetreni ultrazvukem mozné, ma RTG vysetieni
samoziejmé nadale sv{ij vyznam.

Cilem publikace je pomoci zacinajicim i zkusenym vysettujicim lékafdim plné se
orientovat v diagnostice, interpretaci nalez(l a doporucenich vcasné nasledné [écby.
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1 Objev ultrazvuku a jeho
pouziti v mediciné

Josef Kilijan ml.

Prvni zminky o ultrazvukovém vinéni sahaji az do 18. stoleti. V roce 1794 si ital-
sky biolog Lazzaro Spallanzani vsiml zplsobu, jakym se netopyfi pfi letu orientuji
v prostoru. Provadél na nich experimenty, pfi kterych je zaviel do mistnosti, ve
které od podlahy ke stropu natahl velké mnozstvi niti. Netopyrim nejprve zalepil
oci, pficemz zadny z nich do niti nenarazil. Kdyz jim poté zalepil usi, netopyfi se
zacali do siti zamotavat. V ndvaznosti na tento pokus vyslovil hypotézu, ze neto-
pyfi schopnost orientace v prostoru nesouvisi se zrakovym vjemem, ale pravdépo-
dobné se zvukovymi vibracemi, které nejsou lidskym uchem slysitelné.

Priblizné o 50 let pozdéji se anglickému fyzikovi Jamesi Prescottu Joulovi jako
prvnimu povedlo uméle vytvofit zvuk o frekvenci vice nez 20 kHz, tedy ultrazvuk.
V roce 1880 objevili bratfi Pierre a Jacques Curieovi piezoelektricky jev, ktery slouzi
jako zdroj mechanického vinéni, coz bylo pozdéji vyuzito v pfistrojich jak k vytva-
feni, tak i detekovani ultrazvukovych vin. Kvili narokim na zvyseni bezpecnosti
po potopeni Titaniku v roce 1912 vzrostly investice do moznosti akustické detekce
podmoiskych prekazek. BEhem prvni svétové valky pracovali védci na vyrobé zafi-
zeni, které by bylo schopno detekovat ponorky pod moiskou hladinou za pomoci
ultrazvukovych vin. Francouzsky fyzik Paul Langevin se svym inZenyrem Constanti-
nem Chilowskym vyvinuli v roce 1915 prvni funkéni aktivni sonar. O tfi roky pozdéji
si nechali systém pro podmorskou ultrazvukovou echolokaci patentovat.

V mediciné se zacal ultrazvuk pouzivat jiz v prvni poloviné 20. stoleti. V roce
1937 rakousky védec Karl Theodore Dussik jako prvni aplikoval ultrazvuk coby dia-
gnostickou metodu k zobrazeni mozkovych komor a k detekci tumord mozku. Tuto
metodu pozdéji nazval hypersonografie. Dllezity pokrok ve vyvoji moderniho so-
nografického pfistroje ucinil Floyd Alburn Firestone, ktery sestrojil ultrazvukovy
odrazovy reflektoskop spolu s osciloskopem, na jehoz obrazovce bylo mozné po-
zorovat odrazené ultrazvukové viny od akustickych rozhrani. Patenty ziskal v le-
tech 1942 a 1943.
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ULTRAZVUKOVE VYSETRENI A LECBA DETSKEHO KYCELNIHO KLOUBU

Dalsim z prakopnikl v oblasti sonografie byl profesor lan Donald. Tento britsky
Iékaf, gynekolog, spolu s technikem Thomasem Grahamem Brownem sestrojil na
prelomu let 1956 a 1957 prvni pfimy kontaktni B MOD skener, ktery se jiz ke konci
roku 1957 zacal pouzivat v praxi. O rok pozdéji vydali jednu z nejvyznamnéjsich
publikaci v oboru sonografie s nazvem Investigation of Abdominal Masses by Pulsed
Ultrasound. Thomas G. Brown déle pracoval na vyvoji ultrazvuku, a to konkrétné
na vyvoji pfistroje s moznosti 3D zobrazeni, ktery byl nakonec uveden do vyroby
v roce 1977. Zaroven v téchto letech zkoumal japonsky fyzik Shigeo Satomura apli-
kaci Dopplerova jevu v mediciné — nejprve pfi pohybu srde¢niho svalu v roce 1955,
pozdéji i pfi méreni rychlosti toku krve v roce 1959.

Zavrsenim této éry vyvoje ultrazvuku byla prace Franka E. Barbera a jeho spolu-
pracovnikd z roku 1974, ve které definovali duplexni systém, jenz spojuje vyhodu
pouziti jak dvojrozmérného zobrazeni pomoci B MODU, tak méreni dopplerov-
ského signalu od proudici krve.

V nasledujicich letech se zacal ultrazvuk rychle dostavat do popredi zobrazova-
cich metod hlavné diky dobré dostupnosti a minimalni rizikovosti.
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2 Fyzikalni principy
ultrazvukové diagnostiky

Jan Smetana

Ultrazvuk je oznacenim fyzikdlniho jevu, se kterym se setkdvame velmi casto, ale
neuvédomujeme si jej, protoze nase smysly ho nejsou schopny vnimat. Z fyzikal-
niho hlediska je ultrazvuk periodicky pohyb materie - tedy vinéni, které ¢astéji na-
zyvame zvukem. Zvuk délime z hlediska frekvence ve vztahu k lidskému slySeni na
infrazvuk, zvuk a ultrazvuk. Ultrazvuk je vinéni s frekvenci vy3si nez 20 000 kmitl za
sekundu, tzn. 20 kHz. V oblasti Iékafské diagnostiky pouzivame frekvence v oblasti
jednotek milionG kmitl za vtefinu, tzn. jednotek MHz. Z historického hlediska je
pouziti zvuku pro diagnostické ucely velmi stara zalezitost, napf. bfisni perkuse.
Nicméné ultrazvukova diagnostika v tom smyslu, jak ji zname dnes, je zélezitosti
posledniho stoleti a technologicky rozvoj této metody je odvozen od vojenskych
vyzkumU v oblasti protiponorkové ochrany a ndmoini plavby obecné.

Princip ultrazvukového vysetfeni spociva v tom, ze mechanicky impuls se nesifi
v kazdém prostiedi stejnou rychlosti; v kazdém prostiedi, tedy i tkani, je rychlost
Sifeni zvuku jina. V lidském téle spolu tésné sousedi mnoho odlisnych tkani a pro-
chazejici ultrazvukovy impuls je na jejich hranicich nucen skokové ménit rychlost
Sifeni, a tedy i energetické poméry Sificiho se impulsu. Skokova energeticka zména
je viak podle zdkona o zachovani energie spojena s nutnosti dodat ¢i odevzdat
energii. V pfipadé UZ impulsu se tento problém fesi vyzafenim piebytecné energie
v protisméru jejiho Sifeni, tedy v podobé ozvény - echa. Nedostatek energie je na-
hrazen vyzafenim ,zadporného impulsu’, tzn. impulsu s opacnou fazi.

Zméfime-li dobu, kterd uplynula od vyslani impulsu do navratu echa, a uvazi-
me-li teoreticky stanovenou prlimérnou rychlost UZ v lidském téle, tj. 1 542 mls,
jsme schopni spocitat, z jaké hloubky echo pfichazi, a podle jeho velikosti — am-
plitudy - urcit, jak vyrazné je rozhrani dvou tkani, na kterém toto echo vzniklo. Bu-
deme-li tato echa zakreslovat do linky a pfidélovat jim rdzné dlouhé usecky podle
jejich velikosti, ziskdme tzv. amplitudové zobrazeni — A MOD. Vy3etfime-li téchto
linek mnoho vedle sebe a misto Usecek pfifadime proménny jas bodu, ziskame
UZ obraz tkané pod vysetfovanym povrchem - tzv. B MOD. Budeme-li impuls vy-
silat neustéle do jednoho mista, ale linky zakreslovat vedle sebe, ziskdame prehled
o0 zménach vysetfované tkané v ¢ase - tedy tzv. T MOD, nékdy M MOD.

Uvazime-li pfipad, ze rozhrani, na némz echo vznika, se pohybuje ve sméru
Siteni impulsu nebo proti nému, dojdeme k zavéru, ze vinéni echa bude bud' st-
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ULTRAZVUKOVE VYSETRENI A LECBA DETSKEHO KYCELNIHO KLOUBU

laceno, nebo roztazeno, coz se projevi zménou frekvence. Zména bude Umérna
nejen rychlosti pohybu tkanového rozhrani, ale napf. i refrahujicich krevnich &astic,
a jeji analyza umoznuje kvantitativni vyhodnoceni rychlosti pohybu tkané ¢i prou-
déni krve. Tato metoda se nazyva dopplerovskd analyza po objeviteli vySe popsa-
ného jevu, rakouském fyzikovi 19. stoleti Christianu Dopplerovi. Podle toho, zda fre-
kvenéni posun ur¢ujeme u jednotlivého impulsu, nebo u spojitého ténu vysilaného
do téla, rozlisujeme tzv. PW (pulsed wave) a CW (continuous wave) dopplerovskou
analyzu. Vysetfime-li rychlostni poméry v kazdém bodé UZ obrazu, a v pfipadé, ze
je zjistén pohyb, vybarvime tento bod bud ¢ervené, nebo modie — podle toho, zda
byl zjistén pohyb k sondé, nebo od sondy -, ziskdme tzv. barevny dopplerovsky
obraz. Spravné se jedna o CFM (color flow mapping), tedy barevné mapovani toku.

Kvantitativni hodnoceni proudéni v cévé viak nedostacuje pro dokonalou dia-
gnézu, zvlasté pak diagnézu krevniho fecisté, pro jehoz vysetreni je tfeba pohled
kvalitativni. Ten umozriuje matematicky aparat rychlé Fourierovy analyzy (FFT),
aplikovany na sekvenci v ¢ase po sobé jdoucich, dopplerovsky vyhodnocenych
ech. Vysledkem je graf priibéhu rychlosti proudéni podél celého prarezu cévy, vy-
povidajici nejenom o stavu cévni stény, ale i o rezistenci cévniho systému.

Soucasny ultrazvukovy diagnosticky pristroj obvykle nabizi zobrazeni linearni,
sektorové a konvexni. Linearni zobrazeni se provadi tzv. linedrnimi sondami. Vy-
hodou téchto sond je moznost elektronické zmény zaostreni UZ paprsku, tzv. dy-
namicky fokusing, nevyhodou je v3ak jejich velikost. Sektorové zobrazeni je pro-
vadéno sektorovymi sondami — dnes jiz prakticky pouze elektronickymi. Vsechny
sektorové sondy maji tu spolec¢nou vlastnost, ze UZ obraz je tvofen jednim, z jed-
noho bodu vychazejicim UZ paprskem, ktery je smérovan do rdznych azimutd,
a tak vytvafi obrazovy véjit. To je vhodné pro zobrazeni pfedevsim hrudniku, kde
jsme nuceni k pfistupu mezizebfim a kde by zobrazeni linedrni nebo konvexni
sondou bylo Zebry vyrazné limitovdno. Konvexni zobrazeni se provadi konvexnimi
sondami, které v sobé v podstaté spojuji vyhody sektorovych sond (mald kontaktni
plocha) s vyhodami mnohokrystalovych sond linedrnich i konvexnich (moznost
dynamického zaostteni). Pro viechna zobrazeni je rozhodujici frekvence impulsu,
ktery je sondou vyzafovan. Frekvence je urcujicim faktorem pro rozliSovaci schop-
nost a dosah UZ vysetfeni. Obecné plati, Ze maximalni dosazitelné rozliSeni ve
sméru zéfeni odpovida zhruba pouzité vinové délce zvuku, tedy ¢im vyssi je frek-
vence sondy, tim jemnéjsi je rozliseni UZ obrazu. Prostym zvySovanim frekvence se
vsak zlepseni rozliSovaci schopnosti neda resit, protoze s rostouci frekvenci rapidné
klesd dosah UZ impulsu. Je-li vyuzitelny dosah impulsu 3,5 MHz v tkani asi 24 cm,
v pfipadé 7,5 MHz je to jiz jen 8 cm.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze kvalita UZ vysetfeni zavisi nejen na kvalité po-
uzitého pristroje, ale do zna¢né miry i na spravné volbé sondy, frekvence a me-
tody. Nezanedbatelnymi prvky vyznamné ovliviujicimi kvalitu UZ vy3etieni jsou
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zkuSenost, prostorova piedstavivost a schopnost abstraktniho vidéni vysetfujiciho
Iékare. V oblasti ortopedické UZ diagnostiky jsme vystaveni pozadavku hodnotit
dvé z hlediska ultrazvuku zcela odliSna prostfedi. Jsou to vysoce echogenni kostni
tkan a relativné hypoechogenni konglomeraty tkani chrupavcitych, neosifikova-
nych ¢i tkani mékkych. Rozdil rychlosti Sifeni ultrazvuku v téchto tkéanich je tak
velky, Ze silny odraz na jejich rozhrani zplsobuje Utlum prostupujiciho impulsu
do té miry, Ze jiz neni schopen produkovat energeticky hodnotitelnd echa. Mar-
kantni ztmavnuti obrazu za kostni tkani nazyvame ultrazvukovym stinem. Ten
znemoznuje nejenom vysetieni oblasti za kostni strukturou, ale i vnitiku struktury
samotné. Z tohoto titulu se v UZ diagnostice omezujeme na zobrazeni struktur ul-
trazvukové pfiznivéjsich, tésné sousedicich s kostni tkani, a tedy i zobrazeni povr-
chu kosti a jeho kvality ¢i hodnoceni postupujici osifikace.

Vzhledem k potfebé velmi jemného rozliseni pouzivame v kloubni diagnos-
tice sondy s vyssimi frekvencemi a kratsim dosahem. Kratsi dosah téchto sond
je vyhodny nejen z dlivodu, Ze vétsina vysetfitelnych kloubl neni hluboce ulo-
zena, ale i proto, Ze refrakce na povrchu kosti je zna¢né utlumena a jeji pripadny
negativni vliv na kvalitu obrazu je vyrazné mensi nez u nizkofrekven¢nich sond
s dlouhym dosahem.

Blizkost vysetfovanych struktur povrchu téla, a tedy i kontakini plose sondy,
s sebou pfindsi problém blizké, tzv. nekonsolidované oblasti. Je to z Huygensova
principu vyplyvajici fakt, ze v jisté vrstvé tésné pod kontaktni plochou sondy je
UZ pole natolik nehomogenni, Ze ziskana echa nelze hodnotit, a tedy ani sestavit
prijatelny obraz tkdné pod sondou. Tato vrstva je tim $irsi, ¢im nizsi frekvenci pouzi-
vame. U sondy 3,5 MHz je tato oblast Sirokd az 10 mm, u sondy 7,5 MHz nékolik mm.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pro vysetieni podpovrchového objektu (v nasem
pripadé kojenecké kycle) pouzijeme sondu s co nejvyssi vhodnou frekvenci, aby-
chom mohli nekonsolidovanou vrstvu (cca 1 mm) zanedbat.

Dal$im jevem, s nimz musime v ortopedickém ultrazvuku pocitat, je zna¢né od-
liSna rychlost Sifeni zvuku v mékké tkani a tkani kostni, tedy zvukové tuhé. Vzhle-
dem k tomu, ze jedind moznost topologicky umistit navrativsi se echo do obrazu
je spocitat hloubku, z niz pfichazi, na zakladé doby, kterad uplynula od vyslani im-
pulsu do navratu echa, a teoreticky stanovené primérné rychlosti UZ v lidském
téle (1 542 m/s), budou rozméry objekt(, v nichz se ultrazvuk siti rychlosti odliSnou
od priiméru, zkresleny. Objekty, ve kterych se zvuk sifi rychlosti vétsi, nez je rych-
lost prdmérna (tuhé tkané, kosti), budou ve sméru sifeni paprsku zkraceny, objekty
s nizsi rychlosti Sifeni budou naopak prodlouzeny. Tento fakt musime vzdy uvazit
pfi rozmérové evaluaci obrazu, zvlasté pak pfi vypoctu objemu, kde se jednoducha
distan¢ni chyba projevi na vysledku ve tfeti mocniné. Nékteré ultrazvukové pfi-
stroje umoznuji mirné zmény pouzité kalkulované rychlosti ultrazvuku pro riizné
tkdné, ¢imz Ize nejen zlepsit vérnost zobrazeni, ale i zpresnit vysledky méfeni.
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Ruzné typy UZ diagnostickych pfistroji nabizeji mnoho moznosti ovliviiovani
vysledné jakosti ziskaného obrazu. Podle toho, kdy k ovliviiovani dochazi vzhle-
dem k obrazové paméti pristroje, hovofime o tzv. preprocesingu nebo postproce-
singu. U preprocesingu jde v podstaté o potlaceni Sumu a zlepSeni ostrosti obrazu
elektronickou manipulaci signalem, na jehoz zékladé je tvoren obraz. U postproce-
singu jde o0 zménu zobrazeni jiz ziskaného obrazu zpravidla tak, aby |épe vyhovoval
rozliSovaci a vjemové schopnosti lidského oka.

Nejznaméjsimi metodami preprocesingu jsou korelace, fizeni dynamického
rozsahu a ostreni kontur. Korelace potlacuje Sum ¢asovym primérovanim po sobé
jdoucich obraz{, fizeni dynamického rozsahu zase optimalizuje velikost zmény jasu
obrazového bodu v zavislosti na zméné amplitudy vracejiciho se echa. Ostfeni kon-
tur elektronicky snizuje vliv délky vyslaného impulsu na zobrazeni tenkych struktur
polozenych kolmo ke sméru Sifeni zvukového impulsu. Vsechny tyto metody, jakoz
i intenzitu jejich vlivu na obraz, Ize zpravidla na dnesnich UZ pfistrojich nastavovat
samostatnymi ovladaci. | kdyZ je mozné teoreticky dobfe predvidat vliv kterékoliv
preprocesingové metody na vysledny obraz, Ize optimalniho obrazu dosdhnout
i zkusmou manipulaci vyse zminénych metod.

Postprocesingem oznacujeme manipulace se ziskanym obrazem, které prova-
dime vétsinou na zakladé vicecetného ziskavani obrazovych informaci a jejich na-
sledného zpracovani matematickymi metodami. Jsou to pfedevsim compounding
a speckle reduction, kde prvni metoda vyuziva priimérovani vice ziskanych obraz(i
a jejich korela¢ni zpracovani a druhd metoda redukuje obrazovy Sum na zakladé
pravdépodobnostni analyzy jednotlivych obrazovych bodd.

Zvlastnim pfipadem manipulaci cilenych na zlepseni kvality obrazu jsou auto-
matické optimalizace obrazu a automaticka fokusace. Obé metody jsou vysledkem
aplikace pocitacovych operaci na obrazova data a jejich popis by prekrocil rAmec
této stati.

Po ziskani kvalitniho obrazu je nutné ndlez zméfit, vyhodnotit, a je-li to tfeba,
vhodnym zplsobem zaznamenat. Méfeni a softwarové zpracovéani vysledkl se
velmi lisi podle typu pouzitého pfistroje. Sou¢asné UZ pfistroje obvykle nabizeji mé-
feni vzdalenosti, délek, ploch a Ghll a na jejich zakladé vypocet objemd, rychlosti
a pomér(. Ziskané vysledky zpracovavaji mnohé pfistroje do prehlednych grafic-
kych reportd, které, neprovadéji-li jej jiz explicitné, velmi usnadnuji skdrovani nélezd.

Typickym pfikladem je automatické méreni Uhli kojenecké kycle a jejich za-
kresleni do sonometru podle Grafa soucasné s vytvorenim prehledného reportu
pro vysetieni obou kycli.

Podobnych softwarovych rutin poskytuji soucasné pfistroje obvykle daleko
vice, u mnoha typU pfistroju jsou pro hodnoceni a méfeni ndlezd vyuzivany prvky
umélé inteligence. Tato méfeni a vyhodnocovani pak probihaji vice méné bez z3-
sahu vysettujiciho, ktery je poté pouze kontroluje a pfipadné koriguje.
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Vazeni Ctenafi, prave jste docetli ukazku z knihy Ultrazvukové vySetfeni a Iécba détského
ky€elniho kloubu.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



