MEDICINA

CIPSLU STRUKTURA

Cipslas ir unikali piemérotas savai

radiologs, Rigas 2. slimnica,

PSKUS, «Linove» arstu prakse funkcijai - savienot muskulus ar
«Pirms sikak izklastit
par dazadajam
cpslu un saisu
patologijam,
nepieciesams
saprast, ko nozimé
ikdiena izmantotie
apziméjumi.»

kauliem. Tam ir |oti augsts kolagéna
saturs, galvenokart | tipa kolagéns,
kas sakartots skérssaistita triskarsas
spirales struktara. Ciesi saistitas
adens molekulas ir savienotas
spiralés (helix), stabilizéjot struktaru
un laujot Gdenradim saistities ar
sekojosam Gdens molekulam, kas
kopuma ir ieslégtas cipslas skérsplak-
né. Pastav sarezgita, hierarhiska
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CIPSLU UN SAISU
STRUKTURA UN FUNKCIJA

Cipsla (latinu - tendo) ir blivo saistaudu tips, kas
sastav no resniem, ciesi savienotiem paraléliem
kolagénskiedru pinumiem, kas organizéjas paraléli
cits citam. Starp pinumiem novietojas fibrociti, kurus
déve par cipslu Stnam jeb tendinocitiem, un neliels
fibroblastu un bazalas amorfas vielas daudzums.

kolagéna makromolekulu struktdra,
kas ir sagrupéta fibrillas, tas savukart
ir savienotas skiedras un fascikulos,
ko apnem vaskularizéts saistaudu
endotendons; kopa tie savienojas,
veidojot cipslu. Cipslu apvalks, kas
sastav no diviem sinovija slaniem,
parasti ir redzams ap cipslam, kas iet
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caur saistaudu-kaulu tuneliem vai
parliecas pari locitavai, pieméram,
plaukstas locitava un potité. Citur
cipslas apnem paratenons, kas sastav
no plana taukaina saistaudu slana.

SKIEDRU ORIENTACIJA
CIPSLA

Tas, kada ir Skiedru orientacija
cipsla, ir atkarigs no slodzes, kadai
cipsla tiek paklauta. M. biceps brachii
distalai cipslai, kur spéks ir vérsts pa
cipslas gaitu, kolagéns parsvara ir
izvietots gar cipslas garo asi. Dazam
cipslam, ipasi tam, kas sakas vairak
neka no viena muskula, pieméram
Ahileja cipsla un m. quadriceps,
cipslai ir sarezgitaka struktara, skied-
ras iet atseviskos kiilisos. Skérssaisti-
to kolagéna makromolekulu regulara
struktdra ir atbildiga par veselu cipslu
lielo izturibu. Tomér fiziskas slodzes
izraisits atkartots stress var rezulté-
ties ar cipslu bojajumu un tendino-
patiju. BieZi sportistiem, mainot
trenina reZimu, rodas akdta iekaisu-
ma reakcija ka atbilde uz parslodzi,
kas izpauzas ka paratenonits vai
tenosinovits.

SAITES

Saite (latinu: ligamentum) ir blivs
saistaudu veidojums, kas savieno ske-
leta dalas vai iekséjos organus. Saites
satur daudz kolagéna skiedru. Skeleta
saites parasti saista divus kaulus un

CIPSLU PATOLOGIJU
USG diagnostika

Ultrasonografija ir spécigs riks cipslu patologiju diagnostikai, bet tas ir jaizmanto
apzinati, nemot vera iespé&jas un ierobezojumus.

piestiprina tos locitavam, norobeZo-
jot to kustibu, tas spéj izturét lielas
slodzes.

Saites atskiras no cipslam savas
funkcijas, tacu to uzbave ir lidziga.
Galvena sastava atskiriba ir lielaks
proteoglikanu un Gdens saturs un
zemaks kolagéna saturs. Turklat kola-
géna kalisi ir savstarpéji vajak saistiti
un sliktak sakartoti. Saites ierobezo
un vada locitavas kustibu, tadéjadi
saisu bojajumi ir bieZi saistiti ar loci-
tavu darbibas traucéjumiem. Dazam
saitém, pieméram, cela locitavas
krusteniskajam saitém, ir anatomis-
kas ipasibas, kas nosaka to noslo-
dzi dazados punktos atkariba no
locitavas pozicijas, nosakot locitavas
kustibu diapazonu. Tas savukart var
ietekmét saites bojajuma lokalizaciju
traumas gadijuma.

Entéze, vieta, kur cipsla savienojas
ar kaulu, var bat fibroza vai skrims-
laini fibroza. Fibroza entéze parasti
ir vietas, kur cipslas piestiprinas pie
garo kaulu metafizém vai diafizém un
sastav no bliviem skiedru saistaudiem
starp cipslu un kaulu vai periostu.
Skrimslaini fibroza entéze parasti ir
lokalizéta epifizes, apofizés vai mazos
kaulos un satur skrimslaini fibrozus
audus.

CIPSLU IEDALIJUMS
Visas cipslas var iedalit divas
kategorijas:



+  taisnas jeb nesinovialas

cipslas,

+  sinovialas cipslas.

Taisnas cipslas parasti ir cipslas,
kas skérso tikai vienu locitavu, un tam
nav sinoviala apvalka. Tipisks taisnas
cipslas piemérs ir Ahileja cipsla, kurai
ir paratenons. Taisnas cipslas tiek
apasinotas no muskulotendinoziem
vai osteotendinoziem savienojumiem
caur paratenonu.

SINOVIALAS CIPSLAS

Sis cipslas parasti skérso divas vai
vairak locitavas, tam ir sinovialais
apvalks, kas razo sinovialo skidrumu
un aptver cipslu, un mezotenons,
kura lokalizéjas barojosie asinsvadi.
Sinovialas cipslas ir vaji vaskularizé-
tas, apmaina ar metabolam vielam ir
vairak atkariga no sinoviala skidruma
difazijas neka asinsvadu perfuzijas.
Pétijumi liecina, ka sinoviala skidruma
difazija var nodrosinat uzturvértibu,
kas ir vismaz tada pati ka saitisu (vin-
cula) asinsvadiem. Asinsvadi parasti
ir izvietoti gareniski cipsla, Skérsojot
kolagéna skiedru kiilisus endotenon,
irdenu saistaudu loksni, kas robezo-

jas ar aréjo slani vai epitenonu (skat.
1. att.). Rokas cipslas ir |oti maz taisnu
asinsvadu, un tie médz bat izliekti,
kas lauj tiem iztaisnoties cipslas
kustibas laika. Vieta, kur tie piestip-
rinas kaulam, asinsvadi nenoklist
tiesi no kaula cipsla, jo starp cipslu un
kaulu atrodas skrimsla slanis, bet tie
anastomizéjas ar periosta asinsva-
diem, veidojot netiesu saikni ar kaula
cirkulaciju.

NEIZMAINITU CIPSLU UN
SAISU ULTRASONOGRAFIJA
Cipslas struktira nosaka tas izska-
tu attélveidosana. Ultrasonografija
fascikulara struktara ir redzama ka
vairakas ciesi izvietotas paralélas lini-
jas garengriezuma (skat. 2. att.), savu-
kart skérsgriezuma ir redzami vairaki
ehogéni punkti vai linijas. Saites ar
izskatas ka ehogénas fibrilaras struk-
taras. Tomér tas ir nedaudz zemakas
ehogenitates neka cipslas, jo to struk-
taras veidojosas skiedras izvietotas
vairak neregulari, salidzinot ar cipslas
struktdru; mainot zondes virzienu gar
saites asi, redzamas dazadu skiedru
grupas. Ultrasonografiska izmekléju-

ma gan saités, gan cipslas vérojama
anizotropija to regularas struktiras
dél. Saites un cipslas redzamas spilg-
ta atstarojuma, ja ultraskanas vilnis ir
perpendikulars saitei/cipslai. Ja vilnis
nav perpendikulars, tas atstarojas cita
virziena un ehogenitate tiek zaudéta.
Tas var simulét patologiju.
Ultrasonografiskai cipslu izmeklé-
$anai nepiecieSama augstas frek-
vences zonde, lai skaidri redzétu tas
iekséjo struktaru. Optimala frekvence
ir atkariga no cipslas dziluma, jo
augstakam skanas frekvencém ultra-
skanas vilna penetracija ir mazaka.
Pieméram, plecu ir ieteicams izmeklét
10-18 MHz frekvencé. Cipslas un
saites vislabak var redzét, izmantojot
linearo zondi, kas novietota perpen-
dikulari kolagéna skiedru asij ieprieks
aprakstito anizotropijas problemu
dél. Galvena ultrasonografijas
prieksrociba salidzinajuma ar MRl ir
spéja dinamiski izmeklét cipslas un
saites, laujot tas vizualizét no daza-
diem lenkiem un slodzes apstaklos.
Harmoniski izmantojot attélveidosa-
nas principus, var, pieméram, labak
pamanit daléju cipslas plisumu. Krasu »

SINOVIALAS CIPSLAS STRUKTURA UN ASINSAPGADE
a) Epitenons

(a) Tipiskas cipslas hierarhiska struktara, kas
sastav no kolagéna fibrilu kaliSiem, kas savienoti

s
'*A}Ra"»@\ Gpsla
Endotenons

b)

Flexor dlgltorum sublimis

Vincula brevia

Flexor digitorum profundus

Skiedras ar endotenonu, un tos apnem epitenons.

(b) Diagramma, kura paradits saitites (vincula)
novietojums pirkstu fleksora sinovialas cipslas
(peléka linija ar bultinu).

(c) Cipsla ar sinovialu apvalku. Barojosa
arterija veido zarus (mezotenonu) cipsla, kas iet

cauri apvalkam vairakas vietas.

Apvalka slani
(parietalie, visceralie)

Mezotenons

(d) Cipsla ar paratenonu. Asinsvadi ir izvietoti
gareniski epitenona ar biezam anastomozém un
endotenona, apnemot Skiedru kalisus (fascikulus).

Avots: Arthritis Research, 2002.
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Aija Agera,

radiologe, P.Stradina

kliniska universitates
slimnica
«Ultrasonografiskai
dpslu izmeklésanai
nepieciesama
augstas frekvences
zonde, lai skaidri
redzétu tas ieksgjo
struktaru.»

Anna Baskirova,
rezidente radiologija,

P. Stradina kliniska
universitates slimnica
«Cipslas struktara
nosaka tas izskatu
attélveidosana.»
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NORMALA CIPSLA ULTRASONOGRAFIJAS IZMEKLEJUMA

(b) un 3kersgirezuma.

doplerografija lauj novértét neovaskulariza-
ciju tendinopatijas gadijuma (skat. 3. att.).
Ultrasonografijas trikums salidzinajuma

ar MRl ir akustiska loga nepiecieSamiba.
Ultraskanas vilni nespéj caurspiesties kaulam,
kas nelauj vizualizét dazas saites un cipslas,
pieméram, cela krusteniskas saites vai dzili
novietotas cipslas. Nav iespéjams korekti
izvértét ari intraartikularus bojajumus, piemeé-
ram, osteohondralu bojajumu pédas locitava,
kombinacija ar saisu plisumu.

CIPSLU PATOLOGISKAS IZMAINAS

Pirms sikak izklastit par dazadajam cipslu
un saisu patologijam, nepiecieSams saprast,
ko nozimé ikdiena izmantotie apziméjumi sais-
tiba ar Sis anatomiskas vienibas problémam.

Terminologija $aja joma pédéjo 40 gadu
laika ir batiski mainijusies. Pastav daudz
terminu, lai aprakstitu cipslu audu iekaisumu,
ievainojumu vai bojajumu. Pieméram, ir svari-
gi atskirt tendinitu, tendinozi un tendinopati-
ju, ka arT paratenonitu, tenosinovitu un cipslu
plisumu. Zinot Sos terminus un izprotot to
patofiziologiju, atskiras ari slimibas gaita un
arstésanas iespéjas.

Kad iedomajamies par tendinitu, tas tiek
saistits ar tadiem simptomiem ka sapes un
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PATELARS TENDINITS

(a) Cela kaula saite garengriezuma ultrasonografijas izmeklgjuma,
kur tuvak cela kaula apak3polam redzams hipoehogéns
sabiezéjums (bultina).

(b) Krasu doplerografija parada neovaskularizaciju tendinopatiska
apvida (bultina).

dedzinasana skartaja zona, samazinats spéks
un lokaniba. Ka izradas, $adu simptomatiku
daudz biezak izraisa tendinoze, nevis tendinits.

Literatara tendinits tiek minéts ka tendino-
patijas pirma pakape, tendinoze ka otra, bet
plisums - ka tresa pakape. Ceturta pakape
tiek raksturota ka 2. un 3. posma kombinacija
kopa ar fibrozi un parkalkosanos.

TENDINOPATUJA

Tendinopatiju parasti lieto, lai aprakstitu
visas problémas, kas saistitas ar cipslam.
Izskana patija ir atvasinats no grieku valodas
un norada uz slimibu vai traucéjumiem. Tapéc
tendinopatija burtiski nozimé cipslas slimibu
vai traucéjumus.

Lielaka dala ekspertu tendinopatiju definé
ka terminu, lai aprakstitu visus cipslu bojaju-
mus, savukart citi to izmanto, lai aprakstitu
hronisku cipslu stavokli, kas nepadodas
arstésanai. Lai izvairitos no neskaidribam, ir
nepiecieSsams noradit sikaku informaciju par
cipslas traumas veidu.

TENDINITS

Tendinits ir cipslas aktivs iekaisums, un to
izraisa mikroplisumi, kas rodas, kad musku-
lu-cipslu komplekss tiek akdti parslogots ar

parak smagu vai parak péksnu iestiepumu vai
ari tieSas traumas dé| (skat. 4. att.).

TENDINOZE

Tendinoze ir cipslas degeneracija bez iekai-
suma pazimém, kas var ietvert cipslas struk-
tdras vai sastava izmainas. Tas bieZi rodas
gadijumos, kad cipsla tiek atkartoti trauméta,
bet tai netiek dots pietiekams laiks, lai sadzitu
un atjaunotos. Vienkarsojot ieprieks teikto -
tendinoze ir hronisks, nearstéts tendinits, kas
ilgst vairak neka 4-6 nedélas.

Vissvarigakais iemesls, lai atskirtu tendinitu
no tendinozes, ir dazadie arstésanas mérki un
nepieciesamais atlabsanas laiks. Pieméram,
tendinita arstéSanas mérkis ir mazinat
iekaisumu; stavokli, kas nav tendinozes
gadijuma. Patiesiba dazas iekaisuma
mazinasanas proceddras ir pat kontrindicétas.
Nesteroidu pretiekaisuma lidzeklu
izmantosana negativi ietekmé cipslas stinu
vairosanos un samazina kolagéna sintézi,
kas ir nevélams efekts tendinozes arstésanas
gadijumos. Kortikosteroidu injekcijas ari kavé
kolagéna produkciju, un ir novérots, ka tas
ir vélako cipslu plisuma célonis, kas ir biezi
sastopams intratendinalo injekciju gadijumos.
Kortikosteroidu injekcijas nav ieteicamas



AHILEJA CIPSLAS TENDINITS
ar sabiezetu, tskainu Ahileja cipslu,
fibrilaras strukturas zudumu,
nehomogenitati,
pastiprinatu vaskularizaciju.

AHILEJA CIPSLAS PARATENDINITS
Ahileja cipsla ar sabiezétu,
hipoehogenu paratenonu (melnas bultinas),
hiperehogenam,

[inijveida Ahileja cipslas Skiedram.

pacientiem ar hronisku tendinozi (ilgaku par
3 ménesiem).

PARATENONITS

Paratenons ir membranai lidziga struktara,
kas apnem ekstraartikularas cipslas, kuram
nav sinoviala apvalka, pieméram, Ahileja, cetr-
galvaina muskula un distala bicepsa cipslai.
Tas lauj cipslai brivak parvietoties, darbojoties
ka slidésanas mehanismam uz blakus eso3a-
jiem audiem, un apgadat cipslu ar asinim no
tuvak esosajiem asinsvadiem.

Paratenonits ir paratenona iekaisums
(dazreiz to sauc par paratendinitu vai
paratendonitu), visbiezak sastopama vieta ir
Ahileja cipsla. Tas var attistities parmérigas
vai atkartotas mikrotraumas rezultata (skat.
5. att).

TENOSINOVITS

Tenosinovits ir tendinits ar cipslas apvalka
(sinovija) iekaisumu. Simptomi parasti ir
sapes kustibu laika un jutigums palpacijas
laika. Hronisks cipslas vai cipslas apvalka
iekaisums var izraisit sarétosanos, kas iero-
beZo kustibu apjomu. Terminu tenosinovits
iespéjams piemérot tikai sinovialam cipslam
(skat. 6.att.).

PILNIGS VAI DALEJS CIPSLU
PLISUMS

Ja cipslu saplés divos gabalos, to sauc par
pilnigu plisumu, bet, ja dala cipslas jopro-
jam ir neskarta, to sauc par daléju plisumu.
Retrakcija notiek, ja pilniga jeb totala plisuma
gadijumos cipslu gali savelkas un parvietojas
tuvak cipslas muskulim. Retrahétas cipslas
médz veidot atstarpi starp parpléstajiem
cipslu galiem, tada gadijuma So attalumu sauc
par diastazi.

Vél daléji cipslu plisumi var bat pilna vai
nepilna biezuma. Pieméram, cipslai var bat
pilna biezuma daléjs plisums, ko var iztéloties
ka caurumu cipslas vidi ar saglabatiem cipslas
audiem sanos. lespéjams ari daléjs nepilna
biezuma plisums, to var salidzinat ar iegriezu-
mu ada ar nazi, lokalu ieplisumu, tikai cipsla.

Dazkart izskir akatu un hronisku cipslu
plisumus.

Akats cipslas plisums ir vienreizéjs
notikums, kas var izraisit talitéjas sapes
un samazinatu skartas locitavas funkciju,
kam var rasties pietikums vai hematoma.
Akats plisums tiek arstéts vairakas
nedélas, un daudzi eksperti uzskata, ka Sis
laiks svarstas no 4 lidz 6 nedélam atkariba
no cipslas (skat. 7. att.).

MEDICINA

DE QUERVAIN TENOSINOVITA USG AINA
ar m. extensor pollicis bravis un
m. abductor pollicis longus ttisku, nehomogenitati,
sabiezétu sinovialo apvalku, pastiprinatu
vaskularizaciju sinoviala apvalka un
dpslas struktara, izsvidumu peritendinali.

Hroniski cipslas plisumi var rasties no:

+ daléja plisuma, kas ilgstosi un Iénam
pasliktinas ilgaka laika perioda;

« akata plisuma, kas netiek ilgstosi
arstets.

ENTEZITS/ ENTEZOPATIJA

Entéze ir cipslas, saites, locitavu kapsulas,
aponeirozes vai fascijas pievienosanas vieta
kaula. Entezits ir §is vietas iekaisums. Tas
var skart jebkuru entézi, tomér visbiezaka
lokalizacija ir Ahileja cipslas un plantaras
fascijas pievienosanas vieta. Izmekléjot
vérojamas tadas izmainas ka lokals iekaisums,
fibroze, erozija un osifikacija ar pavadosu
bursitu un sinovitu apkart esosajas locitavas
(skat. 8. att.).

KALCIFICEJOSS TENDINITS
Kalcificéjoss tendinits ir izplatita slimiba,
kuras rezultata cipslas notiek kalcija hidrok-
siapatita mineralu izgulsnésanas. Tas galve-
nokart skar cilvékus vecuma no 40 lidz 60
gadiem, nedaudz vairak sievietes. Visbiezak
tiek skartas pleca rotatoru mansetes cipslas.
Veicinosie faktori ir vairogdziedzera patolo-
giska aktivitate, vielmainas slimibas (pieme-
ram, cukura diabéts) un genétiska predispo- »
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MEDICINA

M. SUPRASPINATUS
CIPSLAS PILNA BIEZUMA DALEJAIS PLISUMS
(anehogens apvidus attéla centrala dala)
bez butiskas Skiedru retrakcijas, vizuali ap 40 % no
dpslas apjoma.

M. SUPRASPINATUS
CIPSLAS HRONISKAS ENTEZOPATIJAS AINA
ar nelielu hiperehogénu kalcinata ieslegumu cipslas
piestiprinasanas vieta pie kaula, ar lokalu cipslas
Skiedru nehomogenitati, reqularitates zudumu.

zicija. Kliniski kalcificgjosu tendinitu raksturo
stipras sapes, stivums un kustibu amplittidas
ierobezojums (skat. 9. att.).

BIEZAK SASTOPAMIE TENDINITA
VEIDI
Kaut ari tendinits var rasties jebkura no
cipslam, tas visbiezak skar pleca, elkona,
plaukstas un cela locitavas vai papézus.
VisbieZak sastopamas patologijas, kas skar
cipslas un saites:
tenisista elkonis (lateralais epikondilits) -
sapes lateralaja elkona pusé un klast
stiprakas, satverot un pagriezot
apaksdelmu; raksturiga rakesu sporta
veidu piekrit&jiem vai roku darba
veicgjiem;
golfista elkonis (medialais epikondilits) -
sapes ir elkona medialaja pusé; biezi
sastopams golfa vai boulinga spélétajiem
un galdniekiem;
peldétaja plecs (rotatora mansetes
tendinopatija) - tipiskas pazimes ir dzilas
sapes pleca un sapiga kustibu amplitiida;
ta attistibu veicina ilgstosa gleznosana,
peldéSana un mesanas sporta veidi;
leceja/ kikboksera celis (patellas
tendinits) - sapes pastiprinas, mainot
stavokli no sédus uz stavus, ejot vai
skrienot kalna; lokalizéjas cela priek$puse.
Patellas cipsla visbiezak tiek parslogota
cilvékiem, kas nodarbojas ar basketbolu,
volejbolu, distancu skriesanu, talléksanu,
kapsanu kalnos, dailslidosanu, tenisu vai
aerobiku;
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Ahileja tendinopatija - papéza sapes
liecina par Ahileja tendinopatiju;
palielinata skriesanas distance, skrieSanas
virsmas maina un slikti apavi ir riska
faktori ta attistibai. Viens no svarigiem
faktoriem Ahileja cipslas tendinopatijas
attistibai ir m. plantaris esamiba
(anatomijas variants);

DE QUERVAIN tenosinovits - divu cipslu
iekaisums (m. abductor pollicis longus
un m. extensor pollicis brevis), kas ir
cieSi novietotas pie processus styloideus,
un tas aptver plaukstas ekstensoru
retinaculum. Jebkura cipslu sabiezésanas
no akatas vai atkartotas traumas padara
cipslu slidésanu ierobezotaku. Sapes
izraisa Tkska kustibas, ipasi, ja tas ir
apvienojuma ar plaukstas radialu vai
ulnaru deviaciju;

skréjéja papédis (plantarais fascits) -
tas ir iekaisums, ko izraisa degenerativs
kairinajums plantaras fascijas (ta balsta
pédas velvi) pievienosanas vieta pie
processus medialis tuberis calcanei.
Sapes médz but izteiktas papéza zona

un pédas apaksa, iesakot kustibu. Riska
faktori var bat parmériga noslodze
(ilgstosa stavésana, liela fiziska slodze),
aptaukosanas, mazkustigs dzivesveids un
Ahileja cipslas saspringums;

atdures sindroms pleca locitava -
hroniska pleca locitavas slimiba, ko
raksturo pakapeniski progreséjosas
sapes pleca un gratibas pacelt roku.

Ja atstarpe starp lapstinas knabjveida

M. SUPRASPINATUS
CIPSLAS KALCIFICEJOSS TENDINITS
ar hiperehogénu ieslégumu cipslas struktara,
hipoehogénu, nehomogeénu zonu perifokali ar
pastiprinatu vaskularizaciju.

izaugumu (processus coracoideus) un
pleca kaula galvinu ir neliela, veidojas
spiediens uz rotatoru mansetes
cipslam un glotsominu, mazinas asins
apgade muskulu cipslam un bursai,
pakapeniski palielinas iekaisums, kas
izraisa miksto audu pietdkumu. Sapes
pleca pastiprinas, nelauj gulét ari nakts
laika. Saméra biezi sastopama aktiviem
cilvékiem, kuri stradajot vai sportojot
veic atkartotas, monotonas darbibas,
kas saistitas ar roku pacel$anu lidz plecu
limenim vai augstak.

ATZINAS LIDZNEMSANAI
Ultrasonografija ir labi piemérota cipslu
patologisko izmainu diagnostikai. Tai piemit
virkne labu ipasibu: atrs un pieejams izmeklé-
jums, izcila izskirtspéja, iespéja veikt izmeklé-

jumus, veicot funkcionalus testus, vizualizét
asinsvadus ar doplerografijas palidzibu,
iespéja izvértét audus proksimali un distali no
bojajuma vietas.

Tomer ir svarigi nemt véra ultrasonografi-
jas izmekléjuma ierobezojumus: ultraskana
nevar penetrét caur kaulu, ar to biezi nav
iespéjams izvértét intraaritkularas struktiras
(pieméram, cela krusteniskas saites), ir iero-
bezots izmekléjuma dzilums, izmekléjuma
rezultats ir atkarigs no specialista pieredzes
ar $o metodi.®

Véres redakcija vai pie raksta autora.



