Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol

1. Paraklinicka vySetreni

1.1 Zobrazovaci metody
1.1.2 Rtg vySetieni
1.1.2.1 Skiaskopie

Je jednim z bazalnich vySetieni v ortopedii. Vzhledem ke klinickému vySetieni vSak je a
vzdy zistane vySetienim dopliujicim. Zacinat vySetfeni pacienta pohledem na rtg snimek
nebo snad dokonce stanovovat diagndzu jen z rtg bez klinického vySetieni je zasadné
nespravné. Rtg snimek indikuje 1€kat a to vzdy az na podkladé vlastniho piedchoziho
klinického vySetteni. Skiaskopie pouziva vétSinou dvou standartnich dohodnutych projekei,
tedy pfedozadni a bo¢né v rovinach navzajem na sebe kolmych. Nékdy je tieba projekei
speciélnich, napf. projekce axialni pfi vySetfeni nemoci patelly nebo tzv. Lauensteinova
axialni projekce ky¢li pii podezieni na epifyzeolyzu prox. femoru, tedy pii tzv. “Coxa vara
adolescentium®. N¢kdy, zejména u déti, je nutno provést srovnavaci snimek s druhou
zdravou stranou pro posouzeni nepravidelnosti v osifikaci rostouciho skeletu.

U déti se stale provadi preventivni rtg vySetfeni ky¢li ve specialni projekci ve véku 3 - 4
meésici jako soucast tzv. trojiho sita prevence détskych kycli. Postupné je toto rtg vySetieni
nahrazovano vySetfenim ultrazvukem, jehoZz pfesnost se stale zvysuje, takze je pfedméetem
diskuse, zda je dnes jesté nutné déti v tomto véku snimkovat.

Specialni rtg snimky pouZzivame u déti také béhem vySetfovani patefe pii posuzovani
skoliozy, tedy patologického zaktiveni patefe ve frontalni roviné. Zde provadime snimek celé
patete vestoje tak, aby horni okraj snimkt za¢inal ve vysi boltcti, dolni sahal az ke kiizové
kosti. Provadime pfedozadni (tedy anteroposteriorni) a bo¢ni snimek.

U nékterych vad rastu skeletu détského veéku je v ortopedii uziteéné zjisténi tzv . kostni
zralosti neboli kosterniho stari dané¢ho jedince, které je pro prognozu vady (napi. dal§iho rastu
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snimku ruky a zapé&sti v presné projekci a porovnanim daného snimku s tabulkovou hodnotou.



Na bézném rtg snimku (skiagrafie) hodnotime a popisujeme nejen zobrazeny skelet, tedy kost,
ale i stin mékkych tkani a to vzdy v korelaci s primarnim a uréujicim klinickym nalezem.

Snimek hodnotime vZdy suchy, v anatomické poloze a v prohlizecce.

Hodnoceni denzity
Pti popisovani rtg snimku pohybového ustroji sledujeme také hutnost stinu kosti.
Osteoskleroza se na snimku projevi zvySenou hutnosti stinu. Byva vysledkem
osteoproduktivnich zmén na skeletu. Je prakticky vzdy lokalizovana a byva casto sekundarni,
naptiklad okrajova skler6za lemujici destruované kostni lozisko nebo subchondralni
sklerotizace u artrozy.

Osteoporoza se naopak na snimku projevuje projasnénim. RozliSujeme osteoporézu celkovou
a lokalni. Celkovou osteopordzu jsme vSak schopni registrovat na prostém snimku nejdiive
pii ubytku nejméné 30 % mineralnich latek a to jen na kvalitnim snimku. Osteoporézu se
vsak dnes jiz z rtg snimku popisovat nesnazime protoze diagnosticky je daleko presnéjsi
metodou denzitometrie, provadéna specialnimi piistroji — denzitometry — na principu
ultrazvuku z oblasti zapésti, ¢i patni kosti. Denzitu Ize hodnotit také pomoci CT z oblasti LS
patete.

Lokalni osteopordza je na snimku patrna daleko snadngji, nebot’ hodnotime mistni kontrast
mezi normalni kosti a porotickou oblasti. Pfikladem mtize byt subchondralni osteopordza pfi
urcitém stupni osteoartrézy. Dal§im piikladem lokalni porozy je tzv.Sudeckova skvrnita
osteopordza vyskytujici se u Sudeckova syndromu (komplikace pourazového stavu), kde
vidime na snimku vostinovitd projasnéni, tj. mnohotna drobna projasnéni v mensich ¢i
vétSich loziskach, v krajnich ptipadech nachdzime az obraz tzv.“sklenéné kosti* (smazana
struktura kosti s okrajem jakoby vyrazné obtazenym perem). Casto také ve skeletu nachazime
cysticka projasnéni razné velikosti z riiznych pficin.

Kostni nekrdzy a uzurace nachazime spiSe v epifyzach dlouhych kosti. Periostozy, kdy
periost je na snimku rozsifen a jeho tvar zménén, spise v oblasti diafyzarni.

Osteolyza se mize vyskytnout kdekoli na skeletu z mnoha pficin.

Na prostém snimku také popisujeme zmény Siie kloubni Stérbiny, nejcastéji zizeni jako
projev artrozy. VZdy nutno srovnat se zdravou stranou. U artrozy si takeé vSimame uzuraci
kloubnich ploch, subchondralni skler6zy a osteofytu ¢ili narastkt. Osteofyty se vytvareji na
mistech nejmensiho zatizeni kloubu a mohou byt dle lokalizace rizného tvaru a velikosti. Na
patefi horizontaln¢ probihajici se nazyvaji osteofyty, vertikalné probihajici a n¢kdy az

piremost’ujici obratlovou ploténku se nazyvaji syndesmofyty. V kloubech nachazime n¢kdy



ovalné stiny raznych velikosti, dokazujici ptitomnost volnych télisek v kloubu — tzv.

kloubnich mySek.

Drzené snimky

V nékterych specialnich situacich, zejména Urazovych a poudrazovych stavech provadime
tzv. drzené snimky. Napfiklad pii posuzovani nestability hlezenného kloubu pfi rupturach
postranniho kolateralniho vazu. VySettujici 1€kat obleCeny v ochranné zéstéte a rukavicich
drZi na rtg vySetfovacim stole pacientiiv hlezenny kloub béhem snimku v dislokovaném
postaveni. Dalsim ptikladem je podezieni na akromioklavikularni luxaci, kdy provadime
srovnavaci snimek obou ramennich kloubi vestoje se zavazim v kaZzdé ruce. Pokud se
skutecné jedna o pfetrzeni piislusnych vazi, je na postizené stran€ patrné zfetelna schodovita

dislokace v AC skloubeni.

1.1.2.2 Tomografie

Specielni vysetteni dopliujici prosty nativni snimek, tedy skiagrafii. Jeji doménou je piesné
prostoroveé zobrazeni a zjisténi velikosti patologického loziska, tieba cysty ¢i metastazy ve
skeletu, zalozené na principu snimani oblasti po jednotlivych piesné ur¢enych vrstvach. Dnes

jen fidce pouzivané. Prakticky je zcela nahrazeno CT.

1.1.2.3 Specialni vySetieni

Sem patii napt. artrografie, kdy do vySetifovaného kloubu aplikujeme kontrastni latku. Na
snimku potom vidime jako by v negativu pfitomnost struktury, mnohdy patologické, ktera
je primarné rtg transparentni, ¢ili na bézném snimku neni patrna. Ptikladem mize byt
artrografie kycelniho kloubu u déti, kde mizeme napiiklad zjistit vpacené chrupavcité
labrum nebo deformované pouzdro kloubni jako repozi¢ni prekdzku. Vyznam artrografie

V dnesni dob¢ zfetelné klesa. Diive bézné provadéna artrografie kolenniho kloubu dnes pro
nds ma minimalni dg. vyznam. Dnes daleko Castéji provadéna artroskopie (operacni zavedeni

mikrooptiky do kloubu) je nesrovnatelné presné;jsi.

Ke zjisténi ob&hovych pomért, tedy stavu cév zasobujicich urcitou oblast, coz nas

Vv ortopedii ¢asto zajima pted operaci, slouzi arteriografie a venografie — tedy nastiik



kontrastni latky do cév a zobrazeni zddaného tseku cévniho fecisté. Novéji a piesnéji toto
vySetteni nahrazujeme digitdlni subtrakcni angiografii.

Fistulografie — je nastfik rtg kontrastni latky do pistéle, napt. pti chronické osteomyelitid€.

1.1.2.4 Digitalni neboli vypocetni radiografie

Zakladni vyhodou digitalniho zobrazovani je moznost zpracovani a Uprav obrazu,
efektivnéjsi vyuziti rtg zafeni a lepsi archiva¢ni a komunikac¢ni moznosti. U tzv. digitalnich
subtrak¢nich metod Ize ve vysledném digitalnim obraze pouzitim fenomenu tzv. subtrakce
zvyraznit zédané a potlacit rusivé struktury. Obecné tedy u digitalnich subtrakénich metod lze
v digitalnim obraze zvyraznit napf. ptitomnost metastaz v patefi potlaéenim stinu mékkych

¢asti bricha.

1.1.2.4.1 DSA - digitalni subtrak¢éni angiografie

Je tedy metoda, kde za pouziti nastfiku minimalniho mnozstvi kontrastni latky do fecisté
ptislusné cévy jsme schopni idealné zobrazit stav cév a tim zachovani prokrveni urcité oblasti
ve které napf. planujeme operacni vykon. Na snimku potla¢ime ostatni v tu chvili pro nas
nedulezité nebo mén¢ diilezité struktury, které by mohly na prostém snimku cévni fecisté

v dané lokalité prekryvat.

1.1.2.4.2 CT - poditacova tomografie

Od roku 73 prvni metoda prakticky vyuZivajici digitalni zpracovani rtg obrazu. Jedna se
skute¢né o tomografii, nebot’ skutecné zobrazuje ostfe vzdy jenom jednu zvolenou vrstvu
kolmou na podélnou osu téla.

Zakladnim rozdilem CT oproti klasicke analogové tomografii je v tom , ze dokumentaéni
slozkou je detektor, nikoli rtg film. Zafizeni tedy pracuje na denzitometrickém principu.
Detektor registruje stupen oslabeni intenzity zafeni po jeho prichodu riznymi strukturami
pacientova téla. Zna¢n¢ absorbujici okrsky tkané jsou na negativnim snimku svétlé az bilé,
malo oslabujici okrsky jsou v negativnim obraze tmavé. Zakladem CT z hlediska pacienta je

vysetfovaci tunel — gantry.



V ortopedii je zakladni indikaci diagnostika kostnich procesu, ¢asté je pouziti pro detekci
poskozeni a prolapsti meziobratlovych plotének. Pro zobrazeni mékkych tkani je presnéjsi

NMR i kdyz indika¢ni schéma CT a NMR se prolina.

1.1.3 UZ - ultrazvuk

Zvuk je energie mechanické povahy, pfenaSena jako vibrace Castic prosttedi do jisté
vzdalenosti. UZ ma frekven¢ni rozsah vyjadieny v Mhz mimo pasmo slysitelné lidskym
uchem. Si#i se nejlépe v kapalinach, v pevném prostiedi se UZ velmi rychle tlumi. Plyn a
tedy 1 vzduch je pro pfenos UZ relativni pfekazkou. Specialni zdroj UZ vysila viny
smérovan¢ proti vySetfované oblasti a na anatomickych rozhranich vznikaji s riznou
intenzitou odrazy. Tyto odrazy, tedy tzv.ozvény se registruji a dale zpracovavaji.

Obecné je doménou UZ vySetieni mékkych tkani — tedy spiSe oblast dutiny bfi$ni a zejména
kardiologie. Nicmén¢ moderni pfistroje nam dnes vyrazn¢ pomahajii pfi vySetfovani
pohybového systému, coZ nés v ortopedii samoziejmé zajima nejvice.

UZ ptistroj se sklada z elektronickeho bloku, jehoZ jadrem je pocitac, z ovladacich prvka (tj.
klavesnice, joystick, joyball), fady vyménnych sond a monitoru. Pfipojeno mize byt
zdznamov¢ zafizeni (tiskarna). Zatizeni pracuje tak, ze vyvolané elektrické impulsy jsou
piivadény v urcitém sledu do sondy, v nizZ se transformuji keramickymi krystaly na UZ vInéni
na piezoelektrickém principu. Vniklé UZ vInéni se §ifi tkanémi, pfi¢emz jeho energie podléha
fad¢ zmén: Gtlumu, lomu, rozptylu a zpétnému odrazu. Slozka odrazeného vinéni — ozvéna,
kterd dopadla zpé&t na sondu, je krystaly transformovéna na elektrické impulsy. Ty obsahuji
informaci o parametrech tkani, ve kterych vznikly. Tyto udaje jsou digitalizovany a pribézné
ukladany a posléze je z nich vytvafen na monitoru obraz.

V ortopedii je historicky primérni pouziti UZ pfi vySetiovani détskych ky¢li, kde v soucasné
dobé& postupné plynule nahrazuje klasicky rtg snimek, standartné provadény mezi 3-4
meésicem zivota ditéte (pokud nebyl divod k rtg vySetieni diive).

V soucasné dobé¢ je pouziti UZ v ortopedii, stejné jako v ostatnich oborech stale Castéjsi a
Skala pouziti se neustéle rozsifuje, coz je dano minimalni nebo zddnou invazivitou vysetteni.
Nyni nachéazi uplatnéni jak pfi vySetfovani degenerativnich zmén napf. na rotatorové manzeté
pfi impingement syndromu ramenniho kloubu, pfi vySetfovani poskozenych meniska
kolenniho kloubu, cystickych ttvari v mékkych tkanich pohybového systému (napf.

Bakerova pseudocysta v poplitealni krajin¢), pfi dif. dg.zdufeni v mékkych tkanich (tumory)



a také v traumatologii pfi susp. rupturach vazti napf. hlezna atd. Pii diagnostice kostnich
procest je stale dominantni a bezkonkuren¢ni vysetfeni na bazi rtg zafeni, at’ jiz se jedna o

klasickou skiagrafii nebo CT.

1.1.4 NMR - magneticka rezonance

Magneticka rezonance, u nds oznacovana jako NMR (nuklearni magnetickd rezonance),

Vv anlosasském svéte jako MRI (magnetic resonance imaging), vstoupila do klinické praxe

v roce 1980 s vyuzitim fady technickych postupil, vypracovanych a ovéfenych mezitim na
CT. Diky tomu se dnes NMR rozsifuje na dokonalejsi tirovni a daleko rychleji nez kdysi CT.
Vysetfovani magnetickou rezonanci se opira o zjiStovani zmén magnetickych momentt
soubort jader nékterych atomu ve tkanich po aplikaci radiofrekvence o urcité vinové délce.
Metodou Ize ziskat obrazovou informaci — tomografii magnetickou rezonanci. Vysledny obraz
je velmi podrobny a ptehledny. Bezkonkurencéné zobrazi zejména mekkotkanové struktury. V
ortopedii, stejn¢ jako v ostatnich oborech mé velmi Siroké uziti napft. k urceni presné
lokalizace tumordznich procesti nebo ke zjisténi stavu nitrokloubnich struktur, napt.stavu

menisku a zkiizenych vazl kolenniho kloubu.

1.2 Laboratorni vySeti‘eni v ortopedii

1.2.1 VySetfeni séra

Je podstatné méné Casté nez v internich oborech. Bé€zn¢ provadime jen n€kolik zékladnich
vysetieni, specielni metody uzivame spiSe jen u hospitalizovanych nemocnych. VétSinou
vysta¢ime jen s vySetfenim KO, sedimentace, CRP, moci, iontl (zejména Ca a P), fosfataz
Vv séru, event. bilkoviny, pfi podezieni na revmatickd onemocnéni vySetiujeme jesté ASLO,
Latex, a pii podezieni na dnu jesté kys. moc¢ovou. Pokud myslime na Tbc je vhodné provest
tuberkulinovou reakci. Dulezité muze byt také vySetieni synovialni tekutiny ziskané punkci
kloubu.



Indikujeme vSechna vySetfeni uvazen¢, nikoli pausaln¢, fada vySetteni je totiz mnohdy
daleko drazsi a pracnéjsi nez si vétSina z nds mysli a v dne$ni mediciné vice nez diive je
zohlediiovano hledisko ekonomické.

Nepostradatelné je biochemické vysetieni u metabolickych skeletalnich chorob, kde je
dualezité zejména zjiSténi hodnot hladiny vapniku, fosforu a alkalické fosfatazy. Piikladem

muze byt rachitis, osteogenesis imperfecta nebo avitaminéza C.

Sedimentace erytrocytit

Je zakladnim laboratornim vySetfenim ukazujicim komplexné rozsah zanétlivych zmén

v organizmu. Je tedy zkouskou nespecifickou a vyznam zjisténych hodnot pro diagnozu je
jen relativni. Zanétlivé zmény mohou byt kdekoli v organizmu, nikoli jen v pohybovém

ustroji.

CRP ¢ili C-reaktivni protein

Normalni hodnota do 4,0 mg/I

Je zvlastni bilkovinna frakce ze skupiny gama globulint, nevyskytujici se v séru zdravych lidi
a sveédcici svoji pritomnosti o probihajicim zanétu a jeho rozsahu. MliZe byt pfitomen u
infekci, ale také u nekrotickych procesii a nadort. Jedna se tedy opét o zkousku nespecifickou
1 kdyZ pon¢kud citlivéjsi nez sedimentace. Namétend hodnota je relativni. Skute¢ny vyznam

ma az porovnani prabéhu namétenych hodnot v ¢ase, tedy dynamické vysetieni.

Vzhledem k tomu, ze ortopedie je v fad¢ ptipadi oborem diagnosticky hrani¢nim
s revmatologii, jsme né¢kdy nuceni vyloucit podezieni na revmatické onemocnéni. Testy
slouzicimi k diagnostice revmatickych chorob jsou naptiklad Latex a ASLO, event. i hladina

kyseliny mocové v Séru.

Latex-zkouska na revmatoidni faktor

Normalni hodnota do titru 1:80

V séru nemocnych revmatoidni artritidou nachazime asi z 80% piitomnost zvlastniho
gamaglobulinu - revmatoidniho faktoru. Princip je takovy, Ze sérum obsahujici revmatoidni
faktor shlukuje senzibilizované ¢astecky latexu. Je tedy relativné zna¢né specificky, jeho

ptitomnost v§ak neznamena jednoznaéné, Zze nemocny ma revmatoidni artritidu.



ASLO - antistreptolyzin O

Normalni hodnota do 240 j.

Tento test pii své pozitivité dokazuje jenom to, Ze se pacient setkal se streptokokem tvoricim
streptolyzin a ma proti nému protilatky. Protoze néjakou streptokokovou infekci prodélalo
mnoho pacientll, je hodnota tohoto vysetieni sporna. Proto hodnotime spise vyvoj hodnot

Vv Case pii opakovanych vySetfenich (dynamiku titru) a pokud titr vyrazné stoupd k

hodnotam vidanym u RA (revmatoidni artritidy), miZeme myslet na tuto diagnozu.

Urikemie- hladina kyseliny mocové v séru
Normalni hladina 180 — 400 mmol/I
Hladina kys. mocové v séru zvysena nad urcitou mez prokazuje diagndézu onemocnéni

zvaného dna - arthritis urica.

ALP - alkalicka fosfataza
Normalni hodnota do 2,5 mkat/I

Patii mezi enzymy detekujici aktivitu osteoblastl ¢ili kostni novotvorby. Zejména jeji kostni

~~~~~~

ACP - kysel& fosfataza
Normalni hodnota do 80 nkat/I
Zvysena hodnota signalizuje zvySené odbouravani kosti pii osteopordze nebo ptitomnosti

metastaz néjaké malignity do skeletu.

Osteocalcin
Normalni hodnota 3,5 - 11 ng/ml

Hormon jehoZ vySetieni pouzivame v dif. dg. osteoporozy.

Vitamin D3
Vitamin uZivany v dif. dg. poruch metabolizmu kosti.
Normalni hodnota 10 —-60 ng/dl

Pyridinolin a deoxypyridinolin

Speciélni metabolity k monitorovani vyvoje osteoporozy.



1.2.2 VySetreni synovialni nitrokloubni tekutiny

Je dilezité vySetieni. Material ziskame punkci kloubu. JiZ makroskopicky hodnotime
viskozitu, barvu a Cirost punktatu, event. i pfimées krve. Punktat dale mizeme vySetfit
bakteriologicky, tedy kultivacné, coz je nezbytné nutné pro znalost citlivosti event.

patologického agens piitomného v kloubu na antibiotika pifi bakterialnim zanétu v Kloubu.

1.3 Dalsi vySetieni v ortopedii

1.3.1 Biopsie

V nékterych situacich nezbytna k uréeni diagnézy, nékdy jako posledni moznost. Material

k vySetieni ziskame tzv. ,,probatorni biopsii“. Biopsie muiZze byt punkéni, ziskana napichnutim
tkan¢ nebo oteviend, tedy operacni (presnéjsi). Je nutné ziskat tzv. reprezentativni vzorek,
tedy mit jistotu, Ze odebirdme spravnou tkan. Ziskany vzorek je potom vySetfen patologem
histologicky. Nejcastéji je pouzivana u nadord. Nékdy uzivame i biopsii peroperacni, kde
patolog hodnoti okamzité ziskany materiadl a uptesiiuje diagnézu, coz mize mit vliv na dalsi

prub¢h operace.

1.3.2 Elektrodiagnostika

Dnes spiSe doménou specializované neurologické EMG (elektromyografické) laboratote.
UZiti v ortopedii je pomé&rné Siroké. Jednotlivé svalové potencialy vySetiujeme s pouzitim
jehlovych elektrod. Mzeme rozliSit myogenni a neurogenni poruchy (obrny), urcit

lokalizaci poskozeni periferniho neuronu, ¢i prognézu traumat periferniho nervu.

1.3.3 Radioizotopové diagnostika
Je bohuZel dodnes metodou nespecifickou i kdyZ s postupujicim technickym pokrokem a
zvysujici se zkuSenosti popisujicich 1€katii se specificita stale zvySuje. V ortopedii nas zajima

zejména vySetieni skeletu. Jedna se o intraveno6zni aplikaci radioaktivniho izotopu, napf.



Stroncia v minimalni davce s nepatrnou radia¢ni zatézi, ktera je zcela neskodna. Izotop je
potom piednostné vychytavan a kumulovan v mistech ptestavby. Oznacuje loziska zménéné
metabolické aktivity ve skeletu, kterd posléze s ¢asovym odstupem snimame citlivou
scintilaéni kamerou z povrchu té€la pacienta. Toto vySeteni v ortopedii provadime zejména
pii podezieni na kostni nadory a pfi diagnostické nejistot€¢ mezi tumordznim a zanétlivym
procesem, pricemz stale jest¢ nejsme ve vSech ptipadech schopni jisté rozlisit zda se jedna o
proces zanétlivy nebo tumor6zni. Negativni nalez v§ak muze pomoci vyloucit nddorové
onemocnéni. Eventuelni pfitomnost metastdz do skeletu takto zjistime diive nez se projevi

klinicky nebo na rtg snimku.

1.3.4 Mikrobiologické vySetieni

Je jednim z nejbéznéjsich vySetfeni pouzivanym v mnoha medicinskych oborech .

V ortopedii jej pouzivame pfi vySetfovani infekénich komplikaci €isté operacni rany nebo pfi
vySetfovani materidlu z otevienych traumat, napt. oteviené zlomeniny. Dalsi indikaci je
vysetieni punktatu z kloubu pii podezieni na hnisavou artritidu. Material odebirame sterilni
Stétickou do Zivné pudy a co nejdiive odesilame ke zpracovani - tedy kultivaci na
mikrobiologické pracoviste. VEtSinou ziskavame behem 24 - 48 hodin urceni
vykultivovaného agens, za dalSich 24 hod. potom i citlivost na bézna antibiotika. Vhodnost
podani a terapeutickou davku daného antibiotika mizeme telefonicky konzultovat s 1ékati

antibiotického strediska.

1.3.5 Artroskopické vySetieni

Je dnes suverénné dominantnim zpiisobem vysetieni velkych kloubti téla, zeyména
kolenniho, ramenniho a hlezenného. Diagnosticka artroskopie je drobnym opera¢nim
zakrokem, provadénym obvykle v celkové nebo svodné anestezii, vyjimecné v anestezii
lokalni. VétSinou ze dvou miniincizi (vlastné punk¢nich otvorti) zavadime do kloubu
mikrooptickou soustavu mnoha cocek ve tvaru kovové trubicky o priméru 5 mm, spojenou
s mikrokamerou, jejiz obraz se pfendsi na monitor. Druhym punkénim otvorem potom
zavadime specidlni artroskopické néstroje, kterymi bud’ jen vySetfujeme nebo provadime

drobné vykony v kloubu.
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