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Anatomija aduktorne regije

o obruca



Kosti

jelice (pelvis) ¢ine dvije zdjeli¢ne kosti
rizna kost (0s sacrum) 1 trti¢na kost (0s

oxae) se sastoji od tri dijela,
ubis), crijevne kosti (0s 1lium)

eponske kosti
jedne kosti (0s 1sc

onska kost dijeli se na corpus ossis pubis , ramus
1ot 1 ramus inferior. Obje grane preponske kosti
eduju foramen obturatorum sprijeda 1 dolje. Na
jem dijelu kosti nalaze se medijalno usmjerena
loha, facies syphisialis i tuberculum pubicum, od

ojeg se prema medijalno nastavlja crista pubica, a
lateralno je usmjeren pecten ossis pubis i seze sve do
linea arcuata ossis ilii.




Kosti

(0s ischii) dijeli se na corpus ossis
9ssis ischii Koji s ramus inferior 0ssis



Kosti

ili bedrena kost(os femoris),

sta kost u tijelu i dijeli se na

m femoris 1 extremitas

imalis et dista jelo bedrene kosti ima tri
e 1 to facies anterior, facies lateralis 1 facies

lis. Facies medialis 1 facies lateralis su

ljene hrapavom prugom linea aspera koja se
a labium laterale 1 labium mediale.
Postranicno od labium mediale nalazi se koStana
pruga linea pectinea koja seze do malog
trohantera.







Misici

a opseznu muskulaturu zdjelice
mo se na misice aduktore
1 su ciljana miSi¢na skupina

acilis, m.pectine .adductor brevis,
uctor longus, m.adductor magnus i
ctor minimus.

1Sice aduktore natkoljenice inervira
atorius, a dodatna inervacija potjece od
femoralnog Zivca (m.pectineus) i od tibijalnog
zivca (m.adductor magnus).



Misici

dini je dvozglobni misSi¢ u skupini aduktora i polazi s
or 0ssis pubis u blizini simfize te dolazi na medijalnu

, gdje zajedno sa tetivama m.semitendinosus i
m.sartorius tvori pes anserinus superficialis i pri tom je m.gracilis
medjijalni, a nalazi se pod kozom pa se pri abdukciji natkoljenice
pod koZom nazire njegovo polaziste.




MISICI

M pectineus polazi s eminentia iliopubica i s pecten ossis pubis sve do
tuberculum pubicum i usmjeren je ukoso prema dolje te njegova
proksimalna vlakna prolaze iza malog trohantera. Misi¢ se veze na
linea pectinea i na proksimalni dio linea aspera. M.pectineus zajedno s
iliopsoasom oblikuje dno fossae iliopectinae. MiSi¢ u zglobu kuka
flektira(anteverzija), aducira natkoljenicu, a prema
elektromiografskim istrazivanjima sudjeluje i u unutarnjoj rotaciji.




MiSicCi
brevis polazi s ramus inferior ossis pubis u blizini simfize i u
oju s m.adductor longus, te se veZe na gornju tre¢inu

le linea asperae. MiSic je aduktor natkoljenice i sudjeluje
vanjskoj rotaciji, a djelomic¢no i u fleksiji u zglobu




Misici

ngus polazi s ramus superior ossis pubis i nalazi se ispred
agnus, a proksimalno na bedrenoj kosti u istoj ravnini
dductor brevis. MiSi¢ se veZe na medijalnu tre¢inu
dijalne usne linea aspera, a distalno njegova misi¢na vlakna sezu
sve do canalis adductoris. MiSic je ponajprije aduktor i vanjski
rotator natkoljenice, a neznatno sudjeluje u njezinoj fleksiji.




MisicCi

agnus polazi s prednje plohe ramus inferior ossis pubis i s
ischii sve do tuber ischiadicum i debeli je trbuh misica
jjalnom stranom bedra. Ima dva dijela, prvi dio
medijalnu usnu linea aspera, a drugi se dio
tetivho veZze na tuberculum adductorium na medijalnom epikondilu
bedrene kosti.Tetivni dio miSica tvori septum intermusculare, $to na
edijalnoj strani odjeljuje misice fleksore i ekstenzore.

je snazan aduktor; dio koji se veze na linea aspera vanjski je
otator, a dio sto se veZe na epicondylus medialis obavlja rotaciju
ema unutra ako je noga flektirana i okrenuta prema van. MiSi¢
oder sudjeluje u ekstenziji u zglobu kuka.




Misici

inimus je neostro odijeljen od velikog aduktornog misic¢a
kna prolaze zajedno prednjim dijelom m.adductora

us inferior ossis pubis. Potom misi¢ dospije iznad
1zenja vliakana m.adductora magnusa i veZe se na labium mediale
lineae asperae. Misic aducira i rotira natkoljenicu prema van.




Simfiza

losnati i longitudinalno orijentiran zglob te je

ilama rastezanja u vertikalnoj ravnini, tijekom
iklusa hoda, kad svaka noga mjenja opterecenje
, prenoseci ga preko zdjeli¢cnog obruca.
orn]l 1 donji arkutani pubicni ligament
.arcuatum mediale) apsorbiraju

ijjalne i rastezujuce sile. Arkutani ligament se spaja s
eurozom m.garcilis 1 m.adductor longus. Prednji pubi¢ni
ent se spaja s aponeurozom m.externus obliquus i

ctus abdominis. Simfiza stabilizira prednji dio zdjelice.

s pubicum takoder sudjeluje u prijenosu kompresivnih
ostatak zdjeli¢nih kostiju. Tetive m.adductor longus i
m.rectus abdominis formiraju zajednicku tetivu koja
predstavlja kriticni stabilizator simfize. M.rectus abdominis se
zajedno s lig.ingvinale pripaja na gornjem ramusu.




Simfiza




Aduktori




SREPONSKA BOL KAO SIMPTOM ZA
“REVRAGU MAGNETNOM REZONANCIJOM |
ENCIJALNA DIJAGNOZA

lisciplinarni pristup
— trener - klupski lije¢nik - klinicar -



linicki pregled

lioza, asimetrije, polozaj koljena

lenburgov znak pregled ingvinalne
(palpacija ingvinalnog kanala, Valsalvin



Klinicki pregled

kuku
mstringsi, aduktori,
ora - aduktora, ekstenzora koljena,

muskulature

palpacij'a - hvatiSta tetiva 1 pubi¢ne simfize



Jdinicki pregled

ija u kuku

rne regije

izvodi tako da bolesnik
| kukovima od 80

uktora =

dima s fleksijo
1 u abdukciji.
izvodi aktivnu adukciju protiv otpora.
t pozitivan, bolesnik osjeti ostru bol u



ncijalna dijagnoza

steoartikularne lezije kuka



ska pubalgija
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PRIPREMA PACIJENTA

snimanje = MR aduktorne regije
ist  web stranice

‘ 37/08 ; €1.8.19.
uloga pri informiranju pacijenata



Priprema pacijenta

Clanak 8.

unu obavijestenost o:

ukljucujuci medicinsku procjenu rezultata i ishoda
ili terapijskog postupka,

atima te planiranim datumima za njihovo

moguéim prednostima i rizicima o
preporucenih preg i zahvata
svome pravu na odl Ire ,

1 Zivota,
venoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.



“riprema pacijenta

Obavijesti iz clanka |
na usmeni zahtjev
zdravstveni radnik ©
pacijentu izravno pruze
zdravstvene 1



Priprema pacijenta

Cijenjeni,

zahvaljujemo $to ste se narucili u nau ustanovu za pregled Magnetnom rezonancijom
te nam ukazali povjerenje. Da bismo ispunili Vasa oCekivanja 1 napravili pregled sto
bolje potrebna nam je Vasa pomo¢
Pri dolasku na pregled potrebno je priloZiti sve ranije prikupljene nalaze (svakako
priloZiti nalaz spec.koji je indicirao pretragu) i nalaz krvi - UREE i KREATININA
koji ne smije biti stariji od mjesec dana. Isto tako potrebno je, ukoliko postoje.

i ije snimke.
Ukoliko koristite odredene lijekove slobodno ih popijte prije pretrage.
Neposredno prije pregleda dobit ¢ete jedan upitnik gdje ¢e biti potrebno odgovoriti na
pitanja koja nam mogu ukazati na eventualnu kontraindikaciju za pretragu.
Kontraindikacije za provodenje Magnetme rezonancije su slijedece:

-instaliran sréani elektrostimulator/pace-maker/

-postojanje paramagnetskih metalnih tijela (stentova,proteza, krhotina od
granata, i sl) u organizmu, osim stentova i proteza atestiranih na pretragu
(potvrda kirurga da ugradeni stentovi ili proteze mogu u magnetno polje).
Molimo Vas da sve vrijedne stvari ostavite kod kuée (satovi. nakit...)

Za pregled MR mozga i hipofize molimo ne nanosite $minku na lice, jer moZe
uzrokovati artefakte.

Pretraga je potpuno bezbolna. a od Vas ¢emo zahtjevati samo strogo mirovanje, jer i
najmanje pomicanje uzrokuje artefakte na slici koji mogu bitno izmjeniti tijek
pretrage.

Ukoliko budete imali kakvih pitanja vezanih uz pregled slobodno nas pitajte, rado
¢emo Vam odgovoriti.

Detaljni opis pretrage moZete vidjeti na naSoj web stranici http://www.ob-
vukovar.hr/rtg_magnetnarezonancija.html

Vjerujemo da ¢emo uspjeti opravdati Vase povjerenje.

S postovanjem,
Odjel za radiolosku dijagnostiku




Priprema pacijenta

Opéa Zupanijska bolnica Vukovar
ODJEL ZA RADIOLOSKU DIJAGNOSTIKU

Odsjek za magnetnu rezonanciju
VUKOVAR, Zupanijska 37

Ime i prezime: Datum pregleda:

Adresa, tel. : Datum rod
(za ambulantnog bolesnika)

Klinika/zavod/odjel:
(za hospitaliziranog bolesnika)
Visina 1 teZina

Koji dio tijela/organ sc snima?

Pitanja koja slijede proéitajte pazljivo 1 odgovonte zaoknzavanjem ponudenth odgovora
O pazljivom ispunjavanju gore navedenth pitamja ovisi kvahiteta pregleda i1 Vasa sigumost pri 1zvodenju ove pretrage

Jeste li trudni ili postoji moguénost trudnoce? DA NE
Ako da, u kojem ste tjednu trudnoée ( odgovaraju zene)?

Imate li ugraden: - kontracepcijski ulozak ili spiralu?
- sr¢ani stimulator (pacemaker)?
- umjetni zalistak u srcu?
- automatski potkozni injektor lijekova?
- implantant mjehura?
- stusni, oéni ili zubni implantant?
- bilo kakav drugi implantant?
Imate li metalnih pedmeta u glavi?
Jeste li ikada imali metala u tijelu
(industrijski rad, ranjavanje, prometna nesreca ili sli¢ne nezgode)?
Radite li u metalnoj industriji ili ste u kontaktu s
metalnim strugotinama, ispiljcima I slicno? DA
Imate li bilo kakve metalne kostano-zglobne proteze,
vijke ili metalne plocice? DA
Jeste li alergicni na kontrastna sredstva, bolujte li od tezih sréanih ili bubeinih bolesti? DA NE

Sukladno élanku 26. Zakona o zdravstvenoj zatiti sam upoznat-a, na meni razumljiv naéin, s prirodom moje bolesti suglasan-na sam
s oéekivanim medicinskim intervencijama potrebnim u obradi 1 lijeéenju moje bolesti
Upoznat-a sam s konsti, mogucim komplikacijama 1 neugodama predmmjevamh pretraga

Potvrdujem da su gore nav
Datum:

Ako bolesnk nije u stanju potpisati gore naveden upitmk navedite zasto i navedite tko s¢ umjesto njega potpisao i jaméi istinitost

podataka.

Ako je bolesnik komatozan, premlad ili konfuzan jeste 1i provjerili sigumost snimanja s radiologom?
Zaokmte odgovor DA NE
Je li potvrda pismena ili usmena: PISMENA USMENA

Potpis ovlastene osobe koja je pregledala upitmk

U Vukovaru,




PREMA

1 “Spine matrix coil”



R UREDAJ

agnetom Avanto, 1.5T
racija (uredaj, racunala...)

(1600 litara)

ina bez nadopunjavanja

Titan slitina (otporna na visoke temp.)
magneta 150 cm

Tunel 160 cm

Promjer tunela 60 cm



R UREDAJ

ret 250kg, hod stola 263,5cm
jenti 122 cm
anjeno djelovanje “Eddy

ala (dvojezgreni procesori s Intel-ovim
-ovima; 2,83 GHz; 4GB RAM, tri HDD sa
B prostora...)

Arhiva - externi HD 3TB
Snimanje na CD




kcija zavojnice odgovara snimanom
la






Spine matrix coil

vojnica ,ispod pacijenta, pacijent lezi

- prostor rasporedenih zavojni¢nih elemenata,
4.drzac za transport



natrix coil



Body matrix coil

Ojnica, na pacijenta, odnosno preko
jela

ronske kutije, 2. prikljucak zavojnice, 3. 4.
enti zavojnice

e



- Zavojnica

t zavojnice na koji jos idu
ini siguronosni dijelovi, pokrov,

- kutijja...



ROTOKOL

1.localizer

5.t1_tse_tra
6.pd_tse_fs_tra

7.pd_tse_tra
- 8.pd_blade_fs_sag obl



PROTOKOL

t2_stir_cor | t2_tse_RM_cor | t1_tse_tra | pd_tse_fs_tra | pd_tse_tra |pd_blade_fs_sag_obl

Tip sekvence tse tse tse tse tse tse
TE 50 80 11 35 59 58
TR
Broj slojeva 25
Debljina sloja 5mm
DFu % 20 20 20 20 20 20 20
FOV 370mm 370mm 370mm 200mm 350mm 200mm 180mm
Matrica 336x448 240x320 307x384 192x296 288x384 192x256 192x256
Smjer enkodiranja Rtol RtolL FtoH Rtol AtoP AtoP RtolL
FA 180 150 140 148 150 150 150

IT/sat.masti nema IT=160ms nema nema ima saturaciju nema ima saturaciju




PROTOKOL

t2_tse_RM_cor| tl_tse_tra |pd_tse_fs_tra| pd_tse_tra | pd_blade_fs_sag_obl

Trajanje

3 min18s 4min04s 3min09s 2minlls 3 min 54 s 2min02 s 5min12s
sekvence

0 trajanje je 23 min i 50 sec.



SRIPREMA | PLANIRANJE

ovjera upitnika i uputnice

abinu
orostoryju za MR



PREMA | PLANIRANJE
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KLJUCAK

tokola poboljsat cemo
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ZAHVALA:

-Gl ING.NIKOLI CRNKOVICU KOJI JE SPREMNO
YOZIRAO PRED NASIM KAMERAMA!

A ZAHVACA PRIJATELJU, UCITELJU |
e ncmu" ANDREJU MITROVICU! BEZ NJEGOVOG
=NTUZIJAZMA | ZNANJA VELIK DIO OVAKVIH
PRETRAGA NE BISMO RADILI.







