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Abstract

Objective: In July 2017 a multidisciplinary clinical Center specialized in rare diseases was
activated. A rare disease can involve the musculoskeletal system. A multimodality muscu-
loskeletal imaging approach allows for a rapid diagnosis. The purpose of this study was to
assess when musculoskeletal radiology, ultrasound in particular, plays a primary role in
the diagnostic path of a rare disease. Methods and materials: The Center included a list of
621 main rare diseases. Pathologies in which radiology has a primary diagnostic role were
extracted from the list. From September 2017 to January 2018 all conditions involving the
musculoskeletal system, including the peripheral nervous system, were systematically evalu-
ated by one radiologist. The second radiologist, an official consultant of the Center, verified
the list for consistency. Descriptive analysis was performed. Results: A total of 101/621 (16%)
rare diseases can be diagnosed for the first time in the diagnostic path of the patient with
medical imaging. A total of 36/101 (36%) rare diseases involve the musculoskeletal system.
A total of 14/36 (39%) are pediatric diseases, 10/36 (28%) are adult age diseases, while 12/36
(33%) diseases affect all ages. A total of 23/36 (64%) of the selected rare diseases could be
diagnosed with MRI, 19/36 (53%) with CT, 23/36 (64%) with X-ray, 9/36 (25%) with an US,
and 1/36 (3%) with PET. Conclusions: Musculoskeletal imaging could be important for a non-
invasive diagnosis in up to 36/101 (36%) rare diseases, as well as for outcome prediction,
especially in pediatrics. Musculoskeletal imaging plays a crucial role in the diagnosis of rare
diseases and could strongly influence the clinical pathway. Ultrasound is crucial in up to 25%
of patients with rare diseases affecting the musculoskeletal system.
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Wstep

W lipcu 2017 roku w szpitalu uniwersyteckim, w ktérym
pracujg autorzy, utworzono osrodek kliniczny specjalizu-
jacy sie w rzadkich jednostkach chorobowych®. Zgodnie
z rozporzadzeniem Unii Europejskiej w sprawie sierocych
produktéw leczniczych (1999) w krajach europejskich cho-
robe definiuje sie jako rzadka, gdy dotyczy ona mniej niz
2000 os6b®. Nawet jesli poszczegblne rzadkie jednostki
chorobowe dotycza niewielkiej liczby os6b, nie oznacza to,
ze jest ich mato, przynajmniej gdy sa rozpatrywane tacznie:
obecnie wyréznia sie od 5000 do 8000 choréb rzadkich®.
Sa to czesto schorzenia o ciezkim, przewleklym i postepuja-
cym przebiegu, zagrazajace zyciu pacjenta. Choroby rzad-
kie okresla si¢ rowniez mianem chordb sierocych, z uwagi
na czesto trudne lub btedne rozpoznanie®. Objawy przed-
miotowe i podmiotowe choréb rzadkich moga wykazywaé
znaczng zmienno$¢ miedzyosobnicza i czesto nasladujg inne
patologie. Rozpoznanie jest czesto niewtasciwe, a proces
diagnostyczny frustrujaco powolny, co wptywa na pogorsze-
nie stanu fizycznego i statusu spolecznego pacjentow.

Wiadomo, ze wczesne rozpoznanie choroby moze przyczy-
ni¢ sie do poprawy rokowania oraz ogdlnej jakosci zycia
dzieki wczesnemu wdrozeniu odpowiedniego leczenia.
W procesie diagnostycznym zazwyczaj wykorzystywane sa
badania obrazowe, ktére w przypadku niektérych rzadkich
jednostek chorobowych moga okazaé sie najwazniejszym
narzedziem diagnostycznym. Diagnostyka obrazowa ma
kluczowe znaczenie nie tylko dla ustalenia rozpoznania, ale
réwniez monitorowania przebiegu leczenia i oceny roko-
wania. Wspélczesny rozwéj technik obrazowania, takich
jak rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa oraz
ultrasonografia, zapewnia znaczny postep w diagnostyce
dzieki zwiekszonej czulosci i lepszej charakterystyce tka-
nek. Ponadto radiolog ma mozliwo$¢ bezposredniego prze-
kazania wiekszo$ci danych uzyskanych w badaniu obrazo-
wym lekarzowi zlecajacemu®.

Choroby rzadkie moga dotyczy¢ wszystkich uktadéw
i narzadéw, w tym ukladu mie$niowo-szkieletowego.
Niestety wielu pacjentéw pozostaje niezdiagnozowanych
nawet w przypadku szerokiej diagnostyki w wysoko wyspe-
cjalizowanych osrodkach dysponujacych nowatorskimi
metodami, takimi jak badania genetyczne. Wedlug ostat-
nich badan opublikowanych w ,New England Journal of
Medicine” w projekcie badawczym Undiagnosed Diseases
Network odnotowano wspétczynnik rozpoznan réwny
35%". Celem niniejszej pracy jest ocena, w jakich sytu-
acjach badania obrazowe, w szczegélno$ci badanie ultra-
sonograficzne, odgrywaja kluczowsa rolg¢ w diagnostyce
choréb rzadkich uktadu mie$niowo-szkieletowego.

Material i metody

Osrodek kliniczny autoréw dysponuje uporzadkowang
alfabetycznie bazg danych obejmujaca 621 najwazniej-
szych rzadkich jednostek chorobowych (z nazwa gléwna
oraz nazwami alternatywnymi), opracowang na podsta-
wie danych z piSmiennictwa medycznego, co ma na celu

ulatwienie pacjentom dotkni¢tym chorobami sierocymi
odszukania informacji na temat ich schorzen®.

W okresie od wrzesnia 2017 do stycznia 2018 roku mlodszy
radiolog, pracujac pod nadzorem bardziej do§wiadczonego
kolegi (FR. oraz A.T.), dokonal kolejno oceny kazdej spo-
$réd 621 patologii z listy pod katem kluczowego znaczenia
badan obrazowych w procesie diagnostycznym. Stosujac
odpowiednie stowa kluczowe i naukowg metodologie,
przeszukano bazy danych, takie jak PubMed, biblioteka
Cochrane, Medline (Ovid) i Orphanet. Poréwnano rézne Zré-
dla informacji. Dokonano selekcji rzadkich choréb ukladu
mie$niowo-szkieletowego, ktére nastepnie klasyfikowano
z uwzglednieniem grup wiekowych (dorosli, dzieci, zaré6wno
dorosli, jak i dzieci) oraz podtypéw etiologicznych. Dalszy
podzial prowadzono wedlug metod obrazowania, takich jak:
rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, ultraso-
nografia, pozytronowa tomografia emisyjna (PET) i bada-
nie rentgenowskie. W celu zwigkszenia doktadnosci analize
przeprowadzono dwukrotnie. Drugi, bardziej doswiadczony
radiolog (A.T., oficjalny konsultant o$§rodka) dokonat nieza-
leznej oceny listy pod katem spdjnosci. Wszelkie rozbiez-
nosci rozwigzywano w drodze dyskusji, az do osiggniecia
konsensusu. W celu podsumowania uzyskanych danych
przeprowadzono analize opisowa. Podkres$lono istotne
zmiany widoczne w badaniach ultrasonograficznych, ktére
moga by¢ pomocne dla klinicystéw.

Wyniki

Pierwsza cze$¢ badan obejmowala selekcje choréb rzad-
kich mozliwych do rozpoznania na podstawie badan obra-
zowych. Wybrano patologie dotyczace uktadu mie$niowo-
-szkieletowego i podzielono je na podkategorie (Tab. 1).

Rola badan obrazowych w diagnostyce choréb
rzadkich uktadu migsniowo-szkieletowego

Lacznie 101/621 (16%) choréb rzadkich mozna zdiagnozo-
wad z zastosowaniem badan obrazowych. Sposréd 101 jed-
nostek chorobowych 36 (36%) dotyczy uktadu mie$niowo-
-szkieletowego, z uwzgl¢gdnieniem obwodowego uktadu
nerwowego (1 = 8/36, 22%).

Choroby rzadkie ukladu mig$niowo-
-szkieletowego z uwzglednieniem wieku pacjentéw
i etiopatogenezy

Choroby rzadkie ukladu mie$niowo-szkieletowego podzie-
lono wedlug wieku dotknietej nimi populacji: 14/36 (39%)
to choroby wieku dzieciecego, 10/36 (28%) to choroby
wystepujace u os6b dorostych, 12/36 (33%) to schorzenia
dotyczace wszystkich grup wiekowych. Z etiopatogenetycz-
nego punktu widzenia przyczyny choréb sa rézne, przy
czym przewazajg czynniki genetyczne (n = 14/36, 39%)
i etiologia wieloczynnikowa (1 = 11/36, 30,5%). Doktadna
przyczyna wielu rzadkich schorzen pozostaje nieznana

(n = 11/36, 30,5%).
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Tab. 1. Istotna rola badaii obrazowych w diagnostyce —wykaz wybranych choréb rzadkich. Uwzgledniono metode diagnostyczng (TK, USG,
MRI, PET, RTG), wiek pacjentéw oraz etiologie analizowanej rzadkiej jednostki chorobowej. Nazwy schorzen podano w pierwszej

kolumnie tabeli

Nazwa choroby diagrll‘:::t::zna Wiek pacjentow Etiologia

1. Achondroplazja prenatalne USG, RTG Dzieci Genetyczna (autosomalna dominujaca)'®

2. Algodystrofia RTG, TK, MRI Wszystkie grupy wiekowe Wieloczynnikowa

3. Zespdt Buschkego-Ollendorff TK, RTG Wszystkie grupy wiekowe Genetyczna (autosomalna dominujaca)

4. Zespot Claude’a Bernarda-Hornera TK, MRI Wszystkie grupy wiekowe Wieloczynnikowa

5. Zespot CREST TK, RTG Dorosli Wieloczynnikowa

6. Rozlana twardzina uktadowa RTG, TK Dorosli Wieloczynnikowa

Genetyczna (autosomalna dominujaca
7. Dystrofia miesniowa Emery'ego-Dreifussa USG, MRI Dzieci lub autosomalna recesywna, lub zwigzana
z chromosomem X))

8. Miesak Ewinga RTG, TK, MRI Dzieci Nieznana

9. Postepujace kostniejace zapalenie miesni RTG, TK Dzieci Genetyczna (autosomalna dominujaca)

10. Dysplazja wtdknista RTG, TK Dzieci Wieloczynnikowa

11. Ogniskowe zapalenie miesni MRI Dorosli Nieznana

12. Choroba Gorhama-Stouta TK, MRI, RTG Wszystkie grupy wiekowe Nieznana

13. Wtretowe zapalenie miesni MRI Dorodli Nieznana

14. Choroba Kienbocka RTG, TK, MRI Wszystkie grupy wiekowe Nieznana

15. Zespot Klippla-Trénaunaya-Webera RTG, TK, MRI Dzieci Nieznana

16. Zespot Larsena RTG Dzieci Genetyczna (autosomalna dominujaca)

17. Dyschondrosteoza Lériego-Weilla RTG, TK Dzieci Genetyczna (autosomalna dominujaca)

18. Zespot Maffucciego RTG, TK Dzieci Nieznana

19. Zespot McCune'a-Albrighta RTG Dzieci Genetyczna

20. Meralgia paresthetica MRI, USG Dorosli Wieloczynnikowa''?

21. Wieloogniskowa neuropatia ruchowa MRI Dorosli Nieznana

22. Mnogie wyrosla chrzestno-kostne RTG, TK Dzieci Genetyczna (autosomalna dominujaca)

23. Zespot Nagera RTG, prenatalne USG Dzieci Genetyczna®

24. Choroba Nasu-Hakoli MRI, RTG, TK Wszystkie grupy wiekowe Genetyczna (autosomalna recesywna)

25. Amiotrofia neuralgiczna MRI, USG Dorosli Nieznana!'#'?)

26. Nerwiakowtokniakowato$¢ typu 1 MRI Dzieci Genetyczna (autosomalna dominujaca)

27. )/qu;)izf:;z)’famliwoéc' kosci (osteogenesis MR, RTG, TK Wazystide grupy wiekowe Genetyczna (au:(e)z(e);';a::g)dominujqca lub

28. Osteopetroza MRI, RTG, TK Wszystkie grupy wiekowe Genetyczna (autqsomalna dominujaca lub
recesywna, lub zwigzana z chromosomem X)

29. Choroba Pageta MRI Dorosli Nieznana

30. Neuropatia obwodowa MRI, USG Wszystkie grupy wiekowe Wieloczynnikowa'®

31. Pseudoachondroplazja RTG Dzieci Genetyczna (autosomalna dominujaca)

32. Neuralgia nerwu sromowego MRI, USG Dorosli Wieloczynnikowa''”

33. Zespot SAPHO RTG, TK, MRI Wszystkie grupy wiekowe Wieloczynnikowa

34. Guzy tkanek miekkich PET, MRI, TK, USG Wszystkie grupy wiekowe Wieloczynnikowa''®

35.Torbiel Tarlova MRI, TK Dorosli Wieloczynnikowa

36. Zespot Tietzego RTG, MRI, USG Wszystkie grupy wiekowe Nieznana"®

USG - ultrasonografia, MRI - rezonans magnetyczny, TK — tomografia komputerowa, PET — pozytonowa tomografia emisyjna, RTG - badanie radio-

logiczne
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Rzadkie choroby uktadu migsniowo-
-szkieletowego z uwzglednieniem metody
obrazowania

Lacznie 23/36 (64%) wybranych choréb rzadkich mozna
bylo rozpoznaé¢ z zastosowaniem badania MRI, 19/36
(53%) z uzyciem TK, 23/36 (64%) na podstawie badania
radiologicznego, 9/36 (25%) z zastosowaniem USG, oraz
1/36 (3%) z wykorzystaniem PET.

Rola USG w diagnostyce choréb rzadkich
uktadu mig$niowo-szkieletowego

W Tab. 2 przedstawiono najbardziej istotne odchylenia
widoczne w badaniu USG oraz role tej metody w rozpo-
znaniu dziewieciu rzadkich schorzen, w ktérych przypadku
ultrasonografia moze wnie$¢ istotny wklad w diagnostyke,
jak réwniez w leczenie. Choroby te obejmujg achondroplazje,
dystrofie miesniowa Emery’ego-Dreifussa, meralgia paresthe-
tica (Ryc. 1 A, B), zesp6l Nagera, neuralgie amiotroficzna,
neuropatie obwodowg (Ryc. 2), neuralgie nerwu sromowego
(Ryc. 3), guzy tkanek migkkich (Ryc. 4) i zesp6t Tietzego.

Omoéwienie
Wiele sposréd choréb rzadkich dotyczy ukladu miesniowo-

-szkieletowego. Moga one wynikac z zaburzen genetycznych
dotyczacych samej tkanki mie$niowej, jak w przypadku

dystrofii mie$niowej Duchenne’a, jak tez obejmowac nerwy
(np. choroba Charcota-Mariego-Tootha) lub kosci (np. wro-
dzona tamliwos$¢ kosci — osteogenesis imperfecta). Trudnosci
w postawieniu trafnej diagnozy pozostaja kluczowym
wyzwaniem dla wspétczesnej medycyny. Pomimo znacznego
postepu w diagnostyce i leczeniu bardziej powszechnych
choréb opéznienie diagnostyczne szacowane na 5 do 30 lat
moze dotyczy¢ az V4 pacjentéw dotknigtych chorobami rzad-
kimi, a 95% tych schorzen nadal pozostaje bez swoistych
metod leczenia®. Proces diagnostyczny w rzadkiej chorobie
uktadu mie$niowo-szkieletowego moze przebiegaé stosun-
kowo szybko lub wolno; jedne choroby objawiajg sie wcze-
$nie i daja oczywiste objawy, inne za$ pézno. W przypadku
schorzen o przebiegu fagodnym pacjenci moga nie zauwazy¢
zadnych objawéw do okresu péznego dziecinstwa lub doro-
stosci, co skutkuje opéZnieniem rozpoznania. Nawet jesli
przyczyny wigkszosci rzadkich choréb majg charakter wro-
dzony, badania obrazowe odgrywaja wazna i podstawowa
role w procesie diagnostycznym. Cho¢ poczyniono znaczne
postepy w genetyce molekularnej, selekcja pacjentéw, ktérzy
maja zosta¢ poddani kosztownym badaniom genetycznym,
czesto opiera sie na danych uzyskanych w badaniach obra-
zowych. Zgodnie z wiedzg autoréw w pi$miennictwie brak
jest badan oceniajacych role obrazowania w diagnostyce
rzadkich choréb ukltadu mie$niowo-szkieletowego. Groft
podkresla wzrost zainteresowania rzadkimi schorzeniami,
z rosnacg rolg grup chronigcych prawa pacjentéw, ktérych
dziatania popularyzatorskie zwiekszyly swiadomos$é spo-
teczng i zainteresowanie organéw ustawodawczych choro-
bami rzadkimi®?,

Tab. 2. Rola ultrasonografii i najwazniejsze widoczne zmiany w przypadku 9 schorzen, w ktérych badanie USG wnosi istotny wktad w dia-

gnostyke i leczenie

Nazwa choroby
(zgodnie z baza danych Orphanet)

Najwazniejsze zmiany i rola USG

Mutacja genetyczna

Wczesne wodogtowie, powiekszony mézdzek i zbiornik

wielki oraz hydranencefalia w prenatalnym badaniu USG FOFR31SF3B4

Achondroplazja i zesp6t Nagera

Przebudowa ttuszczowa miesni

Dystrofia miesniowa Emery’ego-Dreifussa o . X (Xq28)
Ocena USG sciegna Achillesa
Przebudowa ttuszczowa mies$ni
Jednorodne podwyzszenie echogenicznosci migsni
z grzbietowym wygaszeniem echa
Dystrofia miesniowa i amiotrofia neuralgiczna Miopatie zapalne moga powodowac jednorodne Rézne

podwyzszenie echogenicznosci.

Odnerwienie moze dawac obraz,,wygryzionych przez
mole” atroficznych miesni z fascykulacjami.

Obrzek nerwu skérnego bocznego uda

Brak mutacji genetycznych,

Meralgia paresthetica . S
zespot uwiezniecia

Przydatne w leczeniu celowang iniekcja pod kontrolg USG

Obrzek nerwu
. ) . Ocena echostruktury nerwu
Neuropatia obwodowa i neuralgia nerwu sromowego ) nd.
Ocena tkanek otaczajacych nerw
Celowane iniekcje pod kontrola USG

Wykrywanie zmian ogniskowych

Charakterystyka zmian ogniskowych

Guzy tkanek miekkich Zalezy od podtypu guza
Y ¢ Biopsja pod kontrolg USG yodpodypug
Obserwacja zmian potozonych powierzchownie
. Obrzek potaczen chrzgstno-kostnych i zwapnienia .
Zespot Tietzego Nieznana

Celowane iniekcje kortykosteroidow
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Ryc. 1. A. Obraz USG w osi krétkiej na poziomie kolca biodrowego przedniego gérnego uwidaczniajgcey wiezadlo pachwinowe (groty strza-
tek) oraz prawidtowy nerw skérny boczny uda (strzatka). B. Ostrzykiwanie nerwu skérnego bocznego uda pod kontrolq USG. Strzat-
ka — nerw skérny boczny uda, groty strzatek — iglta. Za pozwoleniem Tagliafico i wsp.”

Ryc. 2. Obraz USG wysokiej rozdzielczosci na poziomie nadktykcia
przysrodkowego kosci ramiennej uwidaczniajgcy powigkszo-
ny hipoechogeniczny nerw tokciowy (pomiedzy znacznika-
mi) w przypadku pourazowej mononeuropatii

muscle

Ryc. 3. Obraz USG wysokiej rozdzielczosci w plaszczyZnie skosnej
u 35-letniej pacjentki uwidacznia ogniskowy obszar powigk-
szenia oraz pasmo hipoechogeniczne wzdtuz przebiegu ner-
wu sromowego (biata strzatka) na poziomie dalszego odcin-
ka kanatu Alcocka. Za pozwoleniem Tagliafico i wsp.¥

Ryc. 4. Obraz USG typowego objawu obwddki ttuszczowej (fat-split
sign), uzyskany za pomocq ultrasonografii o czgstotliwosci
22-2 MHz w przypadku guza tkanek migkkich okreslanego
jako maty nerwiak ostonkowy wewngtrzmigsniowy (strzatl-
ka). Widoczne zwezajgce sig ,czapeczki” hiperechogenicznej
tkanki ttuszczowej przylegajqce do blizszych (1) i dalszych
(2) zarysow guza. Za pozwoleniem Tagliafico i wsp."”

W niniejszej pracy zidentyfikowano kilka schorzen,
w ktérych rozpoznaniu kluczows role odgrywaja zazwy-
czaj badania obrazowe. W szczeg6lnos$ci autorom udato
sie zidentyfikowaé kilka choréb, w ktérych diagnostyce
niezbedne jest przeprowadzenie badania ultrasonogra-
ficznego. Prenatalne badanie USG jest konieczne w celu
wysuniecia podejrzenia achondroplazji i jej wariantow,
wczesnego wodogltowia, powiekszenia mézdzku i zbior-
nika wielkiego (cisterna magna) oraz hydranencefalii®?.
W przypadku zespolu Nagera, dyzostozy konczynowo-
-twarzowej i nieprawidlowosci w obrebie stawoéw skro-
niowo-zuchwowych USG moze stanowi¢ badanie uzupet-
niajagce®. W przypadku dystrofii Emery’ego-Dreifussa,
ktéra znajduje sie w bazie danych Orphanet, badanie
ultrasonograficzne moze postuzy¢ do oceny nieprawidlo-
wosci w obrebie mies$ni szkieletowych i tkanek miekkich,
zwlaszcza na poziomie $ciegien Achillesa’?. Badanie USG
jest réwniez pomocne w ocenie dystrofii mieSniowych — to
jedyna metoda pozwalajaca na uwidocznienie fascykulacji.
Ponadto ultrasonografia umozliwia ocene nieprawidtowe;j
echogenicznos$ci i rozmiaréw mieéni. Za pomocag USG
mozna dokonaé oceny wielu mieéni, co pozwala na wybor
wlasciwych badan elektrodiagnostycznych lub celowang
biopsje mie$ni, jesli zajdzie taka potrzeba. W wiekszosci
przypadkéw dystrofii miesniowych obserwuje sie podwyz-
szenie echogeniczno$ci mie$ni w zwigzku ze zwiekszona
iloScig $rédmiesniowej tkanki tluszczowej i obecnosci
wléknienia®. Jednorodnie podwyzszona echogenicznosé
to typowa cecha miopatii o podlozu zapalnym, jednak
w przypadku poczatkowych faz dystrofii mie$niowych nie
odnotowuje si¢ grzbietowego ostabienia sygnalu. W przy-
padku odnerwienia obserwuje sie charakterystyczny obraz
,wygryzionych przez mole” atroficznych migséni z fascyku-
lacjami'®. Ogélnie czutosé i specyficzno$é badania USG
migéni w wykrywaniu zaburzen nerwowo-mig$niowych
u dzieci wynosza odpowiednio 67% i 100%"®. Natomiast
zastosowanie badania USG w celu oceny mie$ni u pacjen-
téw otylych i w podeszlym wieku jest ograniczone.

Meralgia paresthetica polega na uwieznieciu nerwu
skérnego bocznego uda w okolicy wiezadta pachwino-
wego. W badaniu USG uwidoczni¢ mozna hipoechoge-
niczny, obrzgknigty nerw w okolicy wigzadla pachwino-
wego¥. Ultrasonografia pomaga nie tylko potwierdzié¢
uwiezniecie, ale réwniez zidentyfikowaé jego przy-
czyne oraz pozwala na celowany zabieg leczniczy!4-19.
W pi$miennictwie medycznym sporo miejsca poSwieca
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si¢ ultrasonografii nerwéw obwodowych, zaréwno
w celach diagnostycznych, jak i terapeutycznych®17-29,
Autorzy niniejszej pracy podkreslili, iz coraz wigcej
uwagi po$wieca sie badaniu USG nerwéw obwodowych
z uwagi na mozliwo$¢ wykrywania ich nieprawidtowosci,
w tym pomiaréw ilosciowych opisujacych wewnetrzna
echostrukture peczkowa. Ultrasonografia moze stano-
wi¢ potencjalny ilosciowy biomarker obrazowy!"” dzigki
wyliczaniu takich parametréw jak wskaznik peczkowy
(fascicular ratio) lub gesto$é nerwu (nerve density)19-2Y.
Rola badania USG u pacjentéw z masami patologicz-
nymi w obrebie tkanek miekkich wigze sie z wykrywa-
niem, charakterystyka i obserwacja zmian ogniskowych
oraz, w razie potrzeby, ich biopsja®?. W zespole Tietzego,
rzadkiej chorobie o nieznanej etiologii objawiajacej si¢
dolegliwo$ciami bélowymi i tkliwosciag uciskowa pota-
czen zeber z mostkiem, badanie USG pozwala wykry¢
obrzek potaczen chrzestno-kostnych i zwapnienia, jak
réwniez moze by¢ przydatne przy celowanej iniekcji
kortykosteroidow®?.
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