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Abstrakt v CJ: Bakalaiska prace je zaméfena na prehled neinvazivnich
zobrazovacich metod kolenniho kloubu. Prace obsahuje prehled zobrazovani pomoci
rentgenu, pocitaCové tomografie, ultrasonografie a magnetické rezonance. Cilem bylo
predlozit aktualni informace o zobrazovani kolene pomoci ionizujiciho zafeni,
ultrasonografie a magnetické rezonance. Z dohledanych informaci vyplyva, Ze
v popfedi stoji stale zobrazovani kolene pomoci rentgenu. Nejvétsi limitaci
zobrazovani pomoci ionizujiciho zareni je neschopnost zobrazit meékkotkanovy
systém. NejvSestrannéjSi zobrazovaci metodou je magneticka rezonance, ktera

umozniuje zobrazeni jak mékkych tkani kolene, tak jeho kosténé struktury.

Abstrakt v AJ: The focus of this thesis is to provide an overview of non - invasive
methods of imaging of the knee joint. The methods addressed in this work include X-
ray imaging, computed tomography, ultrasonography, and MRI/magnetic resonance
imaging. The aim was to use these methods to present current information concerning
knee joint imaging. Considering the accessed information, it can be assumed that the
X-ray method continues to be the most prevalent. Furthermore, the biggest limitation
while using ionizing radiation proved to be the lack of visual access to soft tissue. The
information also indicates that MRI can be considered the most versatile imaging

method, since it offers overview of both soft and skeletal tissue.
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Uvod

Koleno je nejkomplikovanéjSim kloubem v lidském téle a je tvofeno artikulujicimi
kostmi, menisky, kloubnim pouzdrem, svaly a vazy. Kloub umozriuje Sest pohybl — tfi
rota¢ni a tfi translacni (Dungl a kol., 2005, s. 953). Kolenni kloub je zaroven také
nejvétSim kloubem a je pfi pohybu vystaven velkému zatiZeni, a proto je tu riziko
traumatu nebo postupného opotfebovani. Koleno také cCasto byva vystaveno
systémovym kloubnim onemocnénim, ale i jeho izolovana postiZzeni patfi k jedném
z nejvétSich problému diferencialni diagnostiky ortopedie a revmatologie (Trnavsky,
Rybka a kol., 2006, s. 13).

V souvislosti s timto je mozné polozit si otazku: ,Jaké jsou nejnovéjsSi poznatky
o zobrazovacich metodach pouzitelnych pro zobrazeni jak kostnich, tak mékkych tkani
kolenniho kloubu?“

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni publikované informace
tykajici se problematiky zobrazovani kolenniho kloubu. Cil prace byl specifikovan
do dil€ich cilu:

Cil 1: Predlozit aktualni poznatky o zobrazeni kolenniho kloubu pomoci ionizujiciho
zareni.
Cil 2: Predlozit aktualni poznatky o zobrazeni kolenniho kloubu pomoci ultrasonografie

a magnetické rezonance.

K sepsani bakalarské prace byla pouzita tato vstupni literatura:

VOMACKA, Jaroslav a kol. 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické
asistenty. vyd. 2. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 157 s. ISBN 978-80-
244-4508-3.

ZIZKA, Jan — VALEK, Vlastimil. 1996. Moderni diagnostické metody. Ill. dil,
Magneticka rezonance. vyd. 1. Brno: Institut pro dalS$i vzdélavani pracovnikl
ve zdravotnictvi. 43 s. ISBN 80-7013-225-6.

ROZKYDAL, Zbynék — CHALOUPKA, Richard. 2012 VySetfovaci metody v
ortopedii. vyd. 2. Brno: Masarykova univerzita. 70 s. ISBN 978-80-210-5902-3.

HERMAN, Miroslav. 2014. Zaklady radiologie. vyd. 1. Olomouc: Univerzita
Palackého. 314 s. ISBN: 978-80-244-2901-4.



CIHAK, Radomir. 2011 — 2016. Anatomie. vyd. 3.. Praha: Grada. 5 svazku.
ISBN 978-80-247-3817-8.



Popis resersni strategie

Vramci reSerdni Cinnosti byly podklady pro tvorbu bakalafské prace
vyhledavany v databazi Medvik. Byla zadana kliCova slova: dolni koncetina
a rentgenové vySetieni (dva clanky), kolenni kloub a magneticka rezonance (tfi
¢lanky), koleno (padesat jedna ¢lanka). Tyto vysledky byly vygenerovany
pod omezenim filtrd: zaméfeni - lidé, rok vydani 2012 — 2017, typ dokumentu -
recenzované Clanky, jazyk - CeStina. ReSerSe byla dopInéna o hledani v katalozich
Védecké knihovny, Knihovny Lékafské fakulty UP a v archivu &asopisu Ceska
radiologie. Pro pfehled publikovanych poznatki bylo pouZito pét odbornych ¢lankda,

jeden narodni radiologicky standard a devét monografii.



1 Rentgenové vysetreni kolenniho kloubu

VySetfeni skeletu pomoci rentgenu je standardnim zobrazovacim
a diagnostickym postupem (Vyhnanek a kol., 1998, s. 15). Prosté snimky jsou
ve vétdiné pripadu prvnim vySetfenim, které je levné a Siroce dostupné. Vysetieni
umoznuje diagnostikovat degenerativni, zanétlivé a traumatické muskuloskeletalni
zmeény. Nevyhodou této metody je sumacni charakter snimk a u degenerativnich i
zanétlivych zmén zpozdéni RTG nalezu za klinickymi projevy.

Rentgenové vinéni je definovano jako elektromagnetické vinéni o velmi kratké
vinové délce, v radiodiagnostice se jedna o vinové délky 10° - 10'* m. Zdrojem
rentgenového zareni v radiologii je rentgenka. Toto zafeni vznika dusledkem prudkého
zbrzdéni elektronu leticich vysokou rychlosti v hmoté o vysokém protonovém Cisle —
napf. wolfram. Pfi zhotovovani snimku prochazi rentgenové zareni vySetfovanou
oblasti, kde se rozptyluje a absorbuje. Mira rozptylu zavisi na slozeni vySetfované
tkané.

Pro zhotoveni digitalnich snimkd mohou byt uplatnény dva principy: vypocetni
radiografie a pfima digitalni radiografie (Hefman a kol., 2014, s. 11, 14, 82).

Zakladem vypocetni radiografie je pamétova folie, ktera ma rozmér bézné
rentgenoveé kazety (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 33). Rentgenové zareni, které
proslo ozafenym objektem je zachyceno na fdlii, na kterou byla nanesena citliva vrstva
slou€eniny fosforu. Mira stimulace této vrstvy je ovlivnéna mnozstvim dopadajiciho
zareni. Skenovanim folie laserem v tzv. digitizéru je ziskana obrazova informace, ktera
je pfevedena do digitalni podoby. Doba celého procesu, od expozice po prvni
zobrazeni snimku, se pohybuje v rozmezi 0,5 az 2 minut.

Digitalni radiografie vyuziva principu pfevodu dopadajiciho rentgenového
zareni na digitalni elektricky signal (Hefman a kol., 2014, s. 14). Pfevod rentgenového
zareni na elektricky signal umoznuji fotodiody (Vomacka, Nakula, Kozak, 2012, s. 34).
K pfevodu na elektricky proud dochazi pfimo v detektoru. Ziskavani obrazové
informace timto principem znamena usporu ¢asu — zobrazeni snimku trva nékolik
vtefin (Hefman a kol., 2014, s. 14).

Digitalni skiagrafie je pro vySetfeni skeletu vhodna z pohledu Sife expozice.
Znacna expozi¢ni Sife dovoluje snizit zatéz diagnostickym zafenim bez absence
dalezitych informaci. Umoznuje ménit stupnice Sedi, denzity a kontrastu (Vyhnanek
a kol., 1998, s. 16).
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Efektivni davka pfi snimkovani koncetin a kloubl (vyjma kyCelniho kloubu)

nepresahuje hodnotu 0,01 mSv. Pro porovnani se uvadi, ze Clovék primérné ziska

z pfirodniho pozadi efektivni davku 2,2 mSv za rok (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012,

s. 14).

Napéti na rentgence se pfi snimkovani kolenniho kloubu a pately pohybuje

v rozmezi 45 — 65 kV (Chudacek, 1993, s. 207).

Zmény struktur kosti:

1. Osteoskleréza (hypertroficka pfeména kostni tkané) se soufasné snizenou

kostni transparenci s pfevahou kostni novotvorby. (Dungl a kol., 2005, s. 67)

Projev: celkové zastinéni kosti.

Osteopenie difuzni — kvantitativni ubytek kostni tkané (pfevaha odbouravani

nad novotvorbou kosti) (Hefman a kol., 2014, s. 83).

a) Osteoporoza (atrofie kosti) je ubytek fyziologicky mineralizované kostni
tkané (Dungl a kol., 2005, s. 67). Na snimku je tato patologie rozpoznatelna
az pfi ubytku 0 40 — 50 % kostni tkané (Hefman a kol., 2014, s. 83).

b) Osteomalacie se projevuje nedostateCnym mineralizovanim kosti se
zvySenou tvorbou kostni difené (Dungl a kol., 2005, s. 67). Na snimku nalez
setfelé kostni struktury vzhledu mlééného skla s neostrymi kostnimi tramci
(Hefman a kol., 2014, s. 84).

Projev: celkové projasnéni skeletu.

Zmény tvaru kosti:

1.

2.

Zmény vzniklé vyvojovou poruchou. Radi se sem dysplazie (disproporéni
vyvojové poruchy chrupavek a kosti), dysostdzy (jen nékteré kosti Ci jejich Casti
— ageneze, hypo a hyperplasie, aplasie), variety (bez klinickych potizi),

anomalie (pUsobi potize).

vrwve

Nahlym prekroCenim prahu tolerance mechanické odolnosti vznika fraktura

kosti &i luxace kloubu. Opakované a zaroven podprahové nasili vede v nékterych

pfipadech k tzv. unavové zlomeniné.

Pri posuzovani patoloqie kosti ¢i kloubu vyhodnocujeme:

a) Anatomickou lokalizaci

b) Délku, tvar a Sifi kosti
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c) Strukturu kostni tkané — fyziologicky ma byt kontura kosti ostra, hladka,
pravidelna, bez pferuSeni kontinuity. Hledame osteolyzu a osteoplazii kosti
(difuzni, loziskovou) a fraktury.

d) Nalez periostalni reakce — v pfipadé nalezu posuzujeme rozsah, vzhled
a charakter

e) Kloubni Stérbinu — fyziologicky by mély byt kloubni plochy hladké, posuzujeme
zuzeni nebo rozsifeni stérbiny.

f) Mékkeé tkané — posuzujeme pritomnost otoku, ciziho télesa ¢i kalcifikace.
(Hefman a kol., 2014, s. 87)

Zakladnim pfedpokladem pro spravnou diagnostiku patologie vySetfované
oblasti je jeji jasné, strukturalni a pfesné zobrazeni ve dvou rovinach, které jsou
na sebe kolmé (Dungl a kol., 2005, s. 67). Rentgenovym vySetfenim Ize jasné
rozpoznat a urCit stupenn degenerativni artrézy. Dale je mozné diagnostikovat
osteochondralni defekty a dalSi skeletalni poranéni. Na snimcich provadénych
na dlouhou kazetu dokazujeme zménu kloubni osy. Drzenymi snimky Ize
diagnostikovat traumata vazld. Specialnimi projekcemi zaméfenymi na patelu

ovéfujeme jeji tvar a pozici (Tr¢, 2008, s. 920).

1. 1 Projekce kolene a ¢ésky
Zakladni projekce kolene
Nativni RTG snimek kolene je =zakladnim vySetfenim femorotibialniho
skloubeni. Snimek se provadi s vyuzitim kolmého paprsku ve dvou na sebe kolmych
projekcich (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 29).

Predozadni (ventrodorzalni) projekce

Pacient je usazen na vySetfovaci stul a opira se o horni konCetiny, vySetfovana
koncetina je natazena na stole. Pod vySetfovanou kon&etinu umistime na vySku kazetu
o rozmérech 18 x 24 cm. Centralni paprsek sméfuje asi 2 cm pod hrot pately a stranu
vySetfované koncetiny ozna¢ime normalné uloZzenym pismenem (Chudacek, 1993, s.
207).

Projekci je mozné provést i vieZze na zadech, kdy je vhodné pro mirny dorzalni
sklon Stérbiny kloubu podlozit koncetinu pod kolenem tak, aby uhel ohnuti byl asi
170°(Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 29).
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Na standardné provedeném piedozadnim snimku (pfiloha ¢. 1) lze
diagnostikovat subluxace ¢ésky, femorotibialni odchylky, zlomeniny a pfitomnost
volnych kostnich ulomkd. Dale hodnotime tvar a strukturu €¢ésky, u srovnavacich
snimkuU (stejna poloha pacienta, paprsek sméfuje mezi dolni okraje patel, na snimku
zachycena obé kolena) porovnavame tvar kondylu kosti stehenni (Jasna, Kozak, 2015,
S. 25).

Bocéna (tibiofibularni) projekce

Pacient je uloZen na bok na fibularni stranu vySetfované koncetiny. Koncetina
lezi na stole ve flexi v kyCli a koleni (Chudacek, 1993, s. 208). NevysSetfovana
konCetina je pfehozena pres vySetfovanou konc€etinu smérem dopfedu, dojde tak
k zatizeni snimkované koncetiny (Jasna, Kozak, 2015, s. 25). Pod koleno umistime
kazetu o velikosti 18 x 24 cm. Centralni paprsek sméfuje do stfedu kloubu asi 2 cm
pod hrot pately. Stranu vySetfované koncetiny oznaCime zrcadlové ulozenym
pismenem.

Na standardné zhotoveném snimku (pfiloha €. 2) je patrna patela, fibula,
kondylus femuru a tibie (Chudacek, 1993, s. 208). Z bo¢ného snimku Ize rozpoznat
subchondralni sklerézu, artrotické zmény a kalcifikace v Ctyfhlavém svalu, burzach

a ¢éskovych Slachach (Jasna, Kozak, 2015, s. 25).

Specialni projekce kolene

Predozadni (ventrodorzalni) projekce v zatézi

Pacient je postaven zady k vertigrafu. Horizontalnim paprskem sméfujeme
pod dolni okraj pately. Snimek v zatézi (pfiloha €. 3) slouzi k lepSimu posouzeni
medialnich a lateralnich kloubnich prostor, které se pfi onemocnéni chrupavky zuzuji
(zuzeni se projevi lépe vestoje v zatézi, nez vleze). Dalsi vyhodou je snazsi posouzeni

valgozity a varozity kolene (Jasna, Kozak, 2015, s. 25).

Dlouhé snimky na mechanickou osu dolni konéetiny

Pacient stoji na schodku zady ke dlouhé kazeté i stojanu, ktery je zcentrovan
s vertigrafem. Ohniskova vzdalenost je 2 m (na snimek musi byt zachyceny jak
trochantery, tak hlezno). Dlouhé snimky (pfiloha &. 4) slouzi k posouzeni zmény
zakfiveni osy kolene a dysplazie epifyz a diafyz. Dale slouzi jako kontrola

po endoprotézach a korekénich osteotomiich (Jasna, Kozak, 2015, s. 27).

Predozadni (ventrodorzalni) projekce v semiflexi
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Poloha pacienta je vileze na zadech s mirné flektovanym vySetfovanym
kolenem, pod které viozime podkolenni klin. VySetfovana dolni koncetina je mirné
rotovana tak, ze pata sméfuje ven a palec nohy do stfedu. Rozméry kazety jsou 18 x
24 cm, kdy se stfed kazety nachazi pfi dolnim okraji pately. Centralni paprsek
centrujeme na dolni okraj pately, popfipadé centralni paprsek sklonime mirné
proximalné (Ghel asi 70°).

Na standardné provedeném snimku se nesmi prekryvat kloubni plochy tibie
a femuru. Na snimku provedeném v této projekci hodnotime fossu intercondylaris

a eminentiu intercondylaris tibie (Svoboda, 1976, s. 267 - 268).

Drzené snimky v abdukci a addukci

Pacient lezi na zadech nebo sedi s natazenymi dolnimi kon&etinami. Distalni
bérec vySetfované koncetiny je fibularné a tibialné tazen fixanim pasem (tazeni
provadi traumatolog nebo ortoped). Centralnim paprskem sméfujeme kolmo na dolni
okraj ¢ésky. Dochazi k rozsifeni tibialni a poté fibularni kloubni Stérbiny.

Tyto snimky jsou zhotovovany nejCastéji pfi traumatech s podezienim

na rupturu vazu nebo kloubniho pouzdra (Jasna, Kozak, 2015, s. 26).

Zadopredni (dorzoventralni) srovnavaci projekce

Pacient je uloZzen na bficho s natazenymi dolnimi koncetinami. Pouzijeme
kazetu s rozmérem 24 x 30 cm, kterou viozime pod obé kolena. Centralni paprsek
sméfujeme mezi dolni okraje ¢éSek a stranové oznaceni umistime zrcadlove.

Na snimku musi byt zachyceny symetrické kloubni Stérbiny, dolni konce
stehennich kosti a proximalni ¢asti tibie a fibuly. Projekce je cilena na posouzeni fossy
intercondylaris femoris (Svoboda, 1976, s. 269 - 270).

v s w

Projekce ¢ésky

Bodna projekce

Pacient leZi ve stejné poloze, jako u bocné tibiofibularni projekce. Stfed kazety
je ale pod patelou a rozmér kazety je 13 x 18 cm. Patela by méla sméfovat kolmo
na kazetu a centralni paprsek centrujeme na vnitfni okraj ¢éSky. Stranové oznaceni

pokladame na kazetu zrcadlové (Chudacek, 1993, s. 209).

Zadopredni projekce

Pacienta ulozime na bficho tak, aby vySetfovana koncetina byla v mirné flexi

(ke zlepSeni stability vsuneme pod kotnik klin). Centrujeme kolmo pod dolni okraj
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pately. Snimek Ize provést i jako srovnavaci. V tom pfipadé centrujeme mezi dolni
okraje patel.
Na standardné provedeném snimku vidime kloubni Stérbinu, distalni konec kosti

stehenni a proximalni konec bérce (Jasna, Kozak, 2015, s. 27).

Axialni projekce

Pacienta ulozime na vySetfovaci stul na bficho a vySetfovanou koncetinu co
nejvice ohneme v koleni. K lep§imu ohnuti si pacient pomaha pfidrzovanim bérce
rukou Ci popruhem. Pokud pacient nedokaze dostateCné pfitahnout bérec, sklonime
paprsek tak, aby byl vose ¢éSky (Jasna, Kozak, 2015, s. 27). Patela by méla
pfi idealnim ohnuti konCetiny probihat kolmo na stfed kazety. Rozméry kazety jsou
stejné jako u pfedchozich projekci ¢éSky. Centralnim paprskem sméfujeme na plochu
kloubu pately a stranové oznaceni pokladame na kazetu zrcadlové.

Na snimku (pfiloha €. 5) musi byt patrna patela, condylus lateralis a medialis
femoris a hlavné kloubni Stérbina (Chudacek, 1993, s. 210 - 211). Kloubni plocha

¢ésky musi byt dostate¢né oddalena od stehenni kosti (Svoboda, 1976, s. 274).

Axialni projekce — distoproximalni, proximodistalni

U distoproximalni projekce lezi pacient na zadech, vySetfovanou koncetinu
skréenou do maximalni flexe. Pacient pfidrzuje kazetu o rozméru 13 x 18 cm na dolni
poloviné stehna tak, aby byla plocha filmu ve vertikalni poloze. Centraci provadime
kolmo na stfed kazety na dolni okraj pately.

U proximodistalni projekce je poloha pacienta vkle€e na patach (tim dosahneme
co nejlepsi flexe). Kazetu umistime pod vySetfované koleno a centrujeme v ose pately
(asi 50° od vertikalni osy). Na snimku standardné provedené proximodistalni projekce
vidime: patelu, basis patelae, apex patelae, femur, condylus tibialis femoris
a caput fibulae (Svoboda, 1993, s. 274 - 276).

1. 2 Artrografie kolene
Artrografie je skiagrafickou metodou zobrazujici kloub, do jehoz kloubni $térbiny
byla vpravena jodova kontrastni latka (Hefman a kol., 2014, s. 83). Indikaci k této
zobrazovaci metodé je podezieni na nadorové zmény a poSkozeni mékkych tkani Ci
meniskd traumatického pavodu (Vyhnanek a kol., 1998, s. 17).
U artrografie kolenniho kloubu posuzujeme vzhled meniskl, postrannich

a zkFizenych vazd. Eventudlné hodnotime pFitomnost Bakerovy pseudocysty. Unik
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kontrastni latky do oblasti vazu &i menisku znamena lézi. Unik kontrastni latky do okoli
kloubu svédci pro rupturu kloubniho pouzdra (Dungl a kol., 2005, s. 80).

Pomucky nutné k provedeni artrografie kolene: stolek pro instrumentarium
pokryty sterilni rouskou, jehly, stfikacky, buniina. Dale nesterilné: dezinfekce,
anestetikum, kontrastni latka a obinadlo.

Kloub punktuje Iékaf za asistence laboranta, ktery také vySetfovanou oblast
centruje a exponuje. Lékar do kloubu aplikuje 6 — 10 ml jodové kontrastni latky a 10 —
15 ml vzduchu (Chudacek, 1993, s. 366 - 367). NejCastéji pouzivané kontrastni latky
jsou nizkoosmolarni iohexol a iopamidol (Neuwirth, éprindrich, 2016, s. 17). Poté se
obinadlem stlaCi oblast nad patelou a méné silné zbyvajici Cast kolene, €imz
zabranime uniku kontrastni latky do suprapatelarni oblasti. VySetfovanou koncetinou
ohybame tak, aby doslo k rozptyleni kontrastni latky a vzduchu po povrchu kloubu.
VySetfovany kloub snimkujeme v PA projekci (poloha na bfise), v bocné projekci,
v zevni a vnitini rotaci, méné Casto v abdukci a addukci bérce (Chudacek, 1993, s.
367).

Rentgenova artrografie je dnes jiz nahrazovana MR a CT artrografii. Kontrastni
latka je aplikovana do kloubni Stérbiny a kolenni kloub je nasledné vySetfen
magnetickou rezonanci nebo pomoci vypocetni tomografie (Hefman a kol., 2014, s.
83). Artrografie je na ustupu kvuli tomu, ze je vytéznost vySetifeni nizka (zachyceni
poskozeni menisku nebo chrupavky) a zaroven je i mala reprodukovatelnost, pficemz

invazivita tohoto vysSetieni je témér stejna jako pfi artroskopii (Tr¢, 2008, s. 920).
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2 Vypocetni tomografie (CT) kolenniho kloubu

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenového zareni.
Princip metody zobrazovani spociva v zeslabovani svazku RTG zafeni v zavislosti
na hustoté vysSetfovaného objektu. Prichod RTG zafeni je digitalné zpracovavan
ve vice primétech vySetfované vrstvy. Sitka vrstev neboli skend, se pohybuje
v rozmezi 0,5 — 5 mm (Hefman a kol., 2014, s. 21).

CT pfistroj je obvykle vybaven detektory, které jsou uspofadany v fade,
muzeme setkat s pfistroji o 4 — 320 detektorech (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s.
43). Rentgenka a detektory jsou zabudovany v gantry. V otvoru v gantry je ulozen
pacient. Pfi expozici dochazi k rotaci rentgenky kolem vySetfovaného objektu. OdliSné
absorbované zareni, které proSlo objektem, dopada na detektory. Tato data jsou
prevedena do digitalni podoby a matematicky zpracovana a pfevedena do viditelného
obrazu (Dungl a kol., 2005, s. 68). Obraz je slozen z matice pixelt v po¢tu 512 x 512.
Vypocitana mira oslabeni zafeni v jednotlivych oblastech snimané vrstvy se nazyva
denzita. Jednotkou denzity je Hounsfieldova jednotka (HU). Stupnice denzity ma Sifi
4096 HU v rozmezi -1000 az +3096 HU, kdy 0 HU odpovida denzité destilované vody,
-1000 HU pro vzduch a >90 HU pro kosti a kalcifikace. Ve vzniklych obrazech urcita
hodnota denzity odpovida urcitému stupni Sedi. ProtozZe je lidské oko schopno rozlisit
maximalné 60 odstinu Sedé, je prohlizeni obrazli v riznych oknech, ve kterych si
zvolime jen urcitou Skalu denzity (Hefman a kol., 2014, s. 22).

VysSetfeni kolenniho kloubu provadime nativné u traumatologickych
a ortopedickych indikaci, nebo s podanim kontrastni latky intraartikularné (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, s. 29). CT vySetfeni je vhodné pro
diagnostiku patologii v kostech, zvlasté kurCeni jejich lokalizace. Jedna se
o intraartikularni fraktury a zmény, které se nachazi v intraosealnim prostoru. Timto
vySetfenim |ze také dobfe kontrolovat postaveni implantatt (Tr¢, 2008, s. 920).

Vypocetni tomografie se uziva jako nadstavbova metoda v zobrazovani
muskuloskeletalnino  systému. V pfedoperacéni  diagnostice se  vyuZzZiva
postprocessingovych moznosti 3D zobrazovani (pfiloha €. 9) pravé pro oblasti
kolenniho kloubu (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 80).
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Nativni CT

Pacienta uloZime na vySetifovaci stlll na zada. Instruujeme pacienta, aby se
nehybal (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016, s. 29). Nejprve zhotovime snimek
vySetfované oblasti — topogram, pfi kterém detektory ani rentgenka nerotuji a pacient
pouze projede otvorem gantry. Na ziskaném topogramu naplanujeme pfesny rozsah
vySetfeni (Hefman a kol., 2014, s. 23). Topogram zhotovujeme pfedozadni,
v nékterych pfipadech i bocny.

Napéti na rentgence je 100 — 120 kV. Tloustka rekonstruovanych vrstev je
v kostnim okné 0,75 — 1 mm, u mékkotkanového okna 3 mm. Rekonstrukce v kostnim
okné provadime ve tfech rovinach — koronalni (pfiloha €. 6), sagitalni (pfiloha €. 7),
transverzalni (pfiloha ¢&. 8). Meékkotkariové okno rekonstruujeme alespon

v transverzalni roviné (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016, s. 29).

CT artrografie

Pfi CT artrografii podavame 20 — 30 ml kontrastni latky intraartikularné, velikost
jehly je 21 G a délka jehly 50 mm. U dvojkontrastniho vySetfeni podavame 4 ml jodové
KL a 40 ml vzduchu. Podavana kontrastni latka je fedény roztok 100 — 150 mg jodu
na 100 ml vody (Neuwirth, Sprindrich, 2016, s. 17).

Rychlost aplikace kontrastni latky je pomala a aplikuje se manualné
pod ultrazvukovou nebo skiaskopickou kontrolou. Samotné CT vySetfeni musi
probéhnout do dvaceti minut od aplikace kontrastni latky.

ProtoZze je aplikovana kontrastni latka, je doporu€ovano, aby byl pacient
nalacno. V pfipadé pozitivni alergologické anamnézy by mél byt pacient
premedikovan.

Rekonstrukce provadime ve stejnych rovinach jako u nativniho vySetreni. U CT
artrografie jsou navic rekonstruovany vrstvy o tloustce 1 mm (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2016, s. 29).

Pfi CT artrografii hodnotime v axialni roviné femoropatelarni kloubni oddil,
v sagitalni a koronalni roviné chrupavcitou plochu ¢ésky a oba kondyly kosti stehenni.
PFi uziti metody dvojkontrastni artrografie je mozné v sagitalni roviné posuzovat
zviditelnéni trhliny lateralniho nebo medialniho retikula ¢ésky. Tato ruptura mize byt

asto doprovazena umisténim &ésky subluxaéné (Neuwirth, Sprindrich, 2016, s. 126).
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3 Ultrasonografie kolenniho kloubu

Ultrasonografie je vySetfenim prvni volby v pfipadé, kdy je potfeba zobrazit
mékke tkané. VyuZiti tato metoda nachazi v traumatologii, kde se jedna o ruptury Slach
a svali, ale i u hmatnych rezistenci netraumatologického puvodu. Pomoci
ultrasonografie dokazeme také velmi dobfe zobrazit hematomy, cysty a ganglia
(Hefman a kol., 2014, s. 82).

Ultrasonografie je metoda, ktera zobrazuje vySetfované misto pomoci odrazu
ultrazvukovych vin od rozhrani tkani, které maiji rozdilny akusticky odpor. Pfi prichodu
tkani se mechanické vinéni o frekvenci 2 — 20 MHz odrazi, ale také absorbuje
a rozptyluje se. Plati pravidlo, Ze ¢im vétSi je rozdil v hustoté prostfedi, tim vétsi je
intenzita odrazu (Hefman a kol., 2014, s. 17).

Zdrojem podélnych mechanicko — elastickych kmitu je piezoelektricky krystal
(bariumtitanat, niobat olova), na jehoz povrchu pfi jeho stlateni vznikne elektricky
potencial. Pfi vzniku elektrického potencidlu se povrch krystalu deformuje
a po ukonceni plsobeni elektrického proudu se rozkmita. Cca 0,5% €asu jsou kmity
vysilany do vySetfované Casti a asi 99 % Casu jsou zaznamenavany ultrazvukoveé
odrazy. Existuji dva ultrazvukové vysSetfovaci postupy — dopplerovska ultrasonografie
a zobrazovani v realném Case (Vomacka, Kozak, Nekula, 2012, s. 38).

NejcastéjSim modem pro ultrazvukové zobrazovani je tzv. B — mode (brightness
mode). Principem zobrazeni je pfifazeni ur€itého stupné Sedi k dané intenzité odrazu.
Pfi vysoké intenzité odrazu (hyperechogenité) se tkan zobrazuje svétlejSimi odstiny —
napf. jatra se steatdzou, cirhézou nebo fibrézou, hematom. PFi nizké intenzité odrazu
nazyvame tkan hypoechogenni (tmavsi Seda) — parenchym ledvin, uzliny, obsah
abscesu. Tekutiny (krev, mo¢, ZIu¢ apod.) se vyznacuji anechogenitou, coz znamena,
Ze se zobrazi vyrazné tmavou barvou. Naopak kost €i kalcifikace maji vyrazné silnou
echogenitu a zpUsobuji na obraze akusticky stin (Hefman a kol., 2014, s. 18 - 19).

Samotny ultrasonograficky pfistroj se sklada ze samostatné elektronické
jednotky, monitoru a vySetfovacich sond. Sondy, které obsahuji piezokrystaly, mohou
byt sektorové, konvexni nebo linearni (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 39).

V pfipadé vysSetfeni kolenniho klubu mame omezené moznosti, zvlasté
v mistech ultrazvukového zastinéni kostni tkani. Ultrazvukem je moZzZné zachytit
zvySenou kloubni naplf, burzy, ganglia €i naplnéné cysty (zobrazi se ¢erng€). Dale

zobrazime povrchy kosti (na obraze jako bilé linie, které vytvareji ultrazvukovy stin) —
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osteofyty, stav chrupavky a kosti pod chrupavkou, fraktury. Také mékké tkané kolene
rizné echogenity jako jsou: menisky, vazivovy aparat a pfilehlé svaly.

Pfi vySetfeni pouzivame jak linearni, tak sektorové sondy. Linearni sondu
s frekvenci vysSi nez 7,5 MHz vySetfujeme povrchové struktury, v pfipadé potieby
proniknout do kloubu volime sektorovou sondu, jejiz uzky svazek pronika Stérbinou
kloubu, diverguje a tim zobrazi vySetfovanou oblast |épe nez sonda linearni.
Pfi nutnosti odliSit jemné zmény na menisku je tfeba volit vysSi frekvence (tim i vysSi
rozliSovaci schopnost) — nad 10 MHz. K vySetfeni prokrveni uzivame dopplerovské
techniky, ktera poskytuje informace o rychlosti a sméru proudéni krevnich elementu.
Soucasnym trendem je 3D ultrasonografické zobrazovani, které pracuje se
zachycovanim objemové informace (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 51 - 52).

3D prostorové multiplanarni zobrazeni vyuziva k rekonstrukci obrazu tzv.
volume rendering metodu. Jedna se o rozSifeni rekonstrukénich metod pouzivanych
pro jednu rovinu o zvlastni imageprocessingové postupy. Tyto postupy jsou vyuZity
v ROI (region of interest) - oblasti uz§iho zajmu zaroven s nactenymi 3D objemovymi
daty. Tato data ziskavame bud specialni 3D sondou, ktera objemova data pfimo
nacita, nebo klasickymi sondami, které musi byt doplnény o zafizeni, které snima smér
jednotlivych fezu ve vySetfované oblasti. Pfi pouziti 3D sondy mizeme ve 3D pracovat
v realném Case (dochazi k okamzitému nacteni prostorovych dat). V tomto pfipadé je
Cas Ctvrtou dimenzi, proto takové vysetieni nazyvame 4D (Trnavsky, Rybka a kol.,
2006, s. 69 - 73).

V postprocessingu je mozné vyuzit modu povrchového nebo transparentniho.
Povrchovy modus zesiluje akustické rozhrani a tim usnadnuje ohrani¢eni
vySetfovanych vrstev. To napomaha modelaci a prostorovym rekonstrukcim
vySetfovanych oblasti. Transparentni modus je vhodny pro zobrazovani tkani, které
nemaji prili§ rozdilné akustické rozhrani (mékké tkané).

V pfipadé doplnéni 3D zobrazeni dopplerovskou metodou je mozné presné;si
posouzeni vztahu patologie struktury a jejiho prokrveni.

Kloub kolene vySetfujeme vleze na zadech v fezech bocnych, pfednich
podélnych infra- a suprapatelarnich. Tyto fezy mohou byt doplnény o transverzalni
fezy, dynamickym vySetfenim pasivnich pohybl a vySetfenim kloubni Stérbiny.

V pripadé vySetfeni poplitealni jamy ukladame pacienta na bficho.
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3. 1 Ultrasonografické vysSetfreni meékkotkanovych struktur

a chrupavky

Napln kolenniho kloubu

Lze prokazat uz od objemu 5 ml nejen suprapatelarné, ale i lateralné ¢i medialné
od ¢ésky. Na dorzalni strané kolene Ize prokazat napln pfi nalezu odtlacené poplitealni

tepny od kosti tibie.

Bakerova pseudocysta

Bakerova pseudocysta se projevuje nefyzilogickou komunikaci mezi kloubem
a jeho vedlejSimi prostory (v poplitealni jamé - nejCastéji se semimembrandzni
burzou). Tim muze dojit ventilovym mechanismem k naplnéni paraartikularnich prostor
kloubni tekutinou. Tyto utvary jsou oznacovany jako Bakerova pseudocysta. Z divodu
stagnace tekutiny v burze dochazi k jeji kondenzaci, ke kalcifikacim a pfipadné
ke tvorbé volnych télisek. Pomoci ultrazvukového vysetfeni jsou pseudocysty dobfe
zobrazitelné diky své nizké echogenité, jelikoZ obsah pseudocysty dobfe kontrastuje
s okolnim prostfedim. Nevyhodou mohou byt artefakty vzniklé odrazem ech od stén
(Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 52 - 53).

Burzy
Burzy jsou synovialni vacky, které produkuji synovialni tekutinu. Nachazi se

v mistech setkani klize, Slachy a svalu s prominentni kostni plochou. Tekutina chrani
tyto tkané pred tlakem. NejCastéjSi postizeni nalézame u burzy prepatelarni
a infrapatelarni (Dungl, 2005, s. 997). Pourazové byva nejCastéji poSkozena
prepatelarni burza, ktera obsahuje krev a poté i vypotek. V pfipadé pfitomnosti
palpaéné pevného utvaru Ize diky ultrazvuku posoudit, zda se jedna o vychlipeninu
cysty nebo o vapenaté volné télisko. Burzy maji nepravidelny tvar a maji nizkou
echogenitu, v pfipadé krevni naplné se vSak echogenita zvySuje (Trnavsky, Rybka
a kol., 2006, s. 55).

Menisky
K vySetfeni menisku uzivame frekvence vyssi nez 7,5 MHz vysilané sektorovou

sondou. VySetfeni zahajujeme s polohou pacienta vieze na zadech s pokréenym
kolenem do pravého uhlu, kdy nejlépe zobrazime pfedni roh menisku. Pro vySetfeni

pars intermedia uloZime pacienta na bok s pokréenym kolenem v Uhlu asi 25"
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Pro posouzeni zadniho rohu je nutné ulozit pacienta na bficho. Sonda by méla byt
vedena paralelné s osou koncetiny.

Na fyziologickém obrazu meniskUl je patrny homogenné Sedy trojuhelnik, ktery
je proximalné oramovan chrupavkou kosti stehenni, pod kterou vidime kosténé echo
kloubniho konce femuru. Distalné pak meniskus naléha na echogenni okraj tibialniho
plata.

Patologie degenerativniho sméru meniskl se na obraze projevi v nehomogenni
struktufe jako oblackovité zvySena echogenita. Ruptura menisku je na rozdil od
degenerativnich zmén jasné ohraniCena od okoli a na obraze je viditelna jako syté
carkovité echo, které prochazi napfi¢ meniskem.

Ultrasonografické vySetfeni meniski se povazuje za vyhradné pomocné
a dopliujici vySetfeni. Ddvodem je Cetnost faleSné pozitivnich nalezu, které vznikly
v dusledku Cetnych artefaktd, a také mnozstvi faleSné negativnich nalez vzniklych
nezobrazitelnymi drobnymi rupturami v hife ultrasonograficky pfistupnych Castech
menisku (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 56 - 58).

Vazivovy aparat

Patelarni vaz je vhodny pro ultrazvukové vySetfeni diky dobré pfistupnosti.
Pacienta uloZime na zada a k vySetfeni pouZijeme linearni sondu, kterou pokladame
tak, aby echa smérovala soubézné s osou koncetiny, infrapatelarné a transveralné.
Na obraze jsou patrné kosténé utvary s vysokou echogenitou, Hoffovo tukové téleso
se stfedni echogenitou a samotné ligamentum je v kolmém zobrazeni hyperechogenni
a v Sikmém fezu hypoechogenni.

Patologické zmény ligamenta patelae muzeme hodnotit podle péti stupna:

1. RozSifeni echa a niz§i echogenita v uponu Slachy na vrchol ¢ésky, ostatni ¢asti
ligamenta jsou netknuté

2. Rozepnuti celého ligamenta, zmény echogenity Zadné

3. Rozepnuti celého ligamenta, zmény echogenity patrné

4. Rozepnuti celého ligamenta, zmény echogenity patrné, ligamentum neni
ohraniceno od okolni tkané

5. PretrZzeni vazu

Indikace k vySetfeni: diagnostika tzv. skokanského kolene, akutni trauma

s hematomem, burzitida, degenerativni zmény po starSich traumatech.
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Postranni vazy jsou také vhodné ulozeny pro ultrazvukové vysSetieni. K jejich
zobrazeni upfednostiiujeme linearni sondu s vodni pfedsadkou, diky které lze
diagnostikovat poruseni souvislosti vazu a hematom v jeho prabéhu. Dopplerovskou
metodou Ize hodnotit Uroven prokrveni a tim i prabéh hojeni.

Zobrazovani a posuzovani patologii zkfizenych vazl je problematické z divodu
hlubokého uloZeni téchto vazl v kloubu, a zarover z dlvodu vzniku akustickych stinG
okolnich kostnich tkani. Pfedni zkFizeny vaz vySetfujeme linearni sondou v krajni flexi
kolene. Neposkozeny vaz vidime jako hypoechogenni napnutou diagonalné se
upinajici strukturu. V pfipadé ruptury predniho zkfiZzeného vazu se vaz zobrazi jako
oblouk s nizkou echogenitou, nebo jej nelze vibec indentifikovat. Pro pozitivni nalez
ruptury zadniho zkfizeného vazu (naléha na tibialni plateau, vySetfuje se v zadnim

fezu) svédci roztazeni prifezu echa (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 59 - 62).

Chrupavka
Ultrazvukem lze vySetfit chrupavku, ktera je viditelna pfi krajni flexi kolene

suprapatelarné. Flexe kolene je nutna k tomu, aby doSlo k co nejvétSimu odhaleni
chrupavky, ktera lezi na zatézovych plochach kondylu. Chrupavka se zobrazi jako linie
(sledujeme jeji prabéh a vySku) bez echogenity nad vysoce echogenni kostni tkani
(posouzeni kontinuity subchondralni kosti). VySka neporusené chrupavky je v rozmezi
1 — 4 mm. Nevyhodou vySetfeni je nemoznost ultrazvukové sondy zachytit chrupavku
Césky. DalSim problémem je nemoznost zobrazit chrupavku pfi velkém kloubnim
vypotku a hemartrostu (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 63 - 64).
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4 Magneticka rezonance kolenniho kloubu

Podstatou zobrazovani tkani pomoci magnetické rezonance je sledovani zmén
magnetického momentu v jadrech prvkd s lichym protonovym c¢islem, ktera jsou
vystavena pusobeni silného statického magnetického pole. Kolem téchto jader, ktera
rotuji kolem své osy (spin), se vytvafi magnetické pole (Hefman a kol., 2014, s. 25).
Protoze je vodik obsazen ve 2/3 lidského téla a ma v jadru jediny proton, jsou jeho
vlastnosti vyuzitelné k tvorbé MR obrazu.

V lidském téle se magneticka pole (magnetické momenty) navzajem rusi
a magneticky moment je nulovy, protoze osy vodikovych protonl jsou usporadany
nahodile. Kdyz ale vystavime atomy vodiku pusobeni silného statického magnetického
pole (BO), uspofadaji se soubézné se siloCarami. Intenzita plsobiciho magnetického
pole ma jednotku T (Tesla). Diagnostické pristroje pouzivaji intenzity pole 1,5Ta 3 T.
Vétsi Cast protonu se prfemisti do paralelniho postaveni, méné jich je pak v tzv.
antiparalelni poloze (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 47). Kromé spinu se protony
pohybuji za plisobeni magnetického pole po pomysiném plasti kuzele, tento pohyb se
nazyva precese. Ve chvili, kdy je uplatnén radiofrekvencéni pulz o frekvenci stejné, jako
je precese kladné nabité Castice, dochazi k rezonanci, ktera zpUsobi vychyleni
magnetického momentu a zaroven i synchronizaci precese vSech kladné nabitych
Castic. KdyZ dojde k pferuseni pulzu, sledujeme dva relaxaéni ¢asy — T1 a T2. T1
relaxaCni Cas znaCi Cas nezbytny k navratu vychyleného magnetického pole, T2
relaxaéni &as udava &as, za ktery se zrusi synchronizace precese protonu. Casy jsou
zavislé na slozeni tkané a neméfi se pfimo, ale porovnavame jejich rozdily
v jednotlivych sekvencich. Signal, ktery sledujeme, je zachycovan po aplikaci
radiofrekvenénich pulzd pfijimacimi civkami a Ize tak i méfit jeho velikost. K detekci
signalu je tfeba série radiofrekvenénich pulzd. Tuto sérii nazyvame sekvence.
K ziskani co nejkvalitnéjSiho obrazu je nutné, aby byly civky uloZeny co nejblize
vySetfované tkani.

PFi vySetfeni pouzivame ke zhotoveni obrazu rizné typy sekvenci — T1 a T2
vazené sekvence, sekvenci zduraziujici denzitu kladné nabitych c¢astic (PD
sekvence), sekvence potlacujici vodu nebo tuk atd. Délka vySetfeni se pohybuje kolem
dvaceti minut v zavislosti na rychlosti pfistroje a mnozstvi provadénych sekvenci
(Hefman a kol., 2014, s. 25 - 27). Pfi popisu struktur na MR obrazu oznaCujeme tkané

podle intenzity signalu dané sekvence — hypersignalni (tkan zobrazena svétle — bila

24



barva), izosignalni, hyposignalni (tkan zobrazena tmaveé) a asignalni (tkan vyobrazena
¢erné) (Dungl a kol., 2006, s. 69). Dulezité je uvadét i sekvenci, ve které byl obraz
zhotoven, protoZe v raznych sekvencich je ruzna signalita vySetfované tkané.
Napfiklad v T1 vazené sekvenci je tekutina (mo¢, likvor, Zlu€) hyposignalni a v T2
vazené sekvenci je hypersignalni. Tuk je ve vétsiné sekvenci hypersignalni a kostni
kompakta a plice jsou asignalni (diky nizkému obsahu vody). Spongiozni kost ma
vySSi signalitu diky kostni dfeni, ktera obsahuje tuk a vodu (Hefman a kol., 2014, s. 27
- 28).

Indikace a vyhody MR

V diagnostice patologii muskuloskeletalniho systému je vyhodné MR vySetfeni
z duvodu zobrazeni jak mékkotkanovych struktur (vazy, svaly, Slachy, chrupavky), tak
i kosti a meniski (Hefman a kol., 2014, s. 29). NejvySetiovanéjSim kloubem
magnetickou rezonanci je pravé koleno (Hefman a kol.,, 2014, s. 92). Indikace
k vySetfeni kolenniho kloubu jsou chorobna, zanétliva a degenerativni onemocnéni
kolene a prilehlych mékkych tkani (Vomacka, Nakula, Kozak, 2012, s. 81). Dalsi
vyhodou je absence ionizujiciho zafeni. Nevyhodou je absolutni kontraindikace
v pfipadé pfitomnosti kovového materialu v téle — defibrilatory, kardiostimulatory,
inzulinové pumpy, kochlearni implantaty atd. Vyjimku tvofi MR — kompatibilni
implantaty. DalSi kontraindikaci je klaustrofobie pacienta. Pfestoze nebyly prokazany
nezadouci ucinky radiofrekvenénich pulzi a magnetického pole vyuzivaného
v diagnostickém rozmezi, nedoporucuje se provadét MR vySetifeni téhotnym Zenam

(to neplati v pfipadé diagnostiky vrozenych vad apod.) (Hefman a kol., 2014, s. 29).

4.1 MR artrografie a schéma MR vysSetreni kolene
Artrografie
Za pfimé zobrazeni kloubu (artrografii) se rozumi vpraveni kontrastni latky
do cavitas articularis. Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci se do kloubu vpravi voda
(vhodna pro T2 zobrazeni) nebo nafedéné paramagnetické latky kontrastniho
charakteru, které maji vliv na zobrazeni kloubu i v obrazu T1 (Trnavsky, Rybka a kol.,
2006, s. 83). Tato metoda je vhodna pro posouzeni disekujici osteochondronekrozy
(Mechl, Tintéra, Zizka a kol., 2014, s. 64). Tento zplisob se ale neosvédéil jako
dostatecné vytézny (s ohledem na invazivitu vykonu) a proto se témér neprovadi.
Nepfima artrografie spoCiva v aplikaci paramagnetické kontrastni latky (napf.

Magnevist) intravenézné v davkovani 0,2 ml/kg hmotnosti vySetfovaného. Poté
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pacient po dobu tficeti minut pohybuje kloubem z divodu dostateéného priniku
kontrastni latky do vystelky kloubu. Pak provedeme samotné vysSetfeni s pouzitim T1
sekvence (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 83). VySetfeni se provadi vleze na zadech
Vv co nejvétSim bezbolestném natazeni. Tato metoda se vyuziva k zobrazeni kloubni
tekutiny a chrupavky, synovialni vystelky a fragmentld chondronekrézy (Neuwirth,
Sprindrich, 2016, s. 126).

Schéma MR kolenniho kloubu

Pacienta uloZime na zada na pohyblivy stul vySetfovanou konc¢etinou smérem
do gantry (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 82). Dolni koncCetina je poloZena volng,
mUzZe byt lehce rotovana smérem ven s mirnym pokréenim 10 — 15°. PouZijeme
vicekanalovou kolenni civku, popfipadé civku flexibilni.

VySetfeni zahajujeme lokalizaci kolene — jak kloubu, tak pfilehlych mékkych
tkani. Vyuzivame vsech tfi rovin — koronalni (pfiloha €. 10), sagitalni (pfiloha ¢. 11)
a transverzalni (pfiloha ¢. 12), pficemz v sagitalni obrazy sklanime dle pribéhu LCA.

Zakladni protokol provadime v TSE sekvencich, v transverzalnim zobrazeni
typem T2, u koronalniho a sagitalniho zobrazeni typ PD, v transverzalnim a sagitalnim
zobrazeni typ PD FS a koronalnim zobrazeni typ T1. TlouStka vrstev je 3 mm.

Doplfiujici protokol se provadi v sagitalni roviné v T2 zobrazeni 3D SSFP
sekvence s moznym potlaCenim tuku. Tloustka vrstvy je 0,6 mm. Alternativhim
protokolem muize byt sekvence TSE 3D res v PD zobrazeni v sagitalni roviné
s tloustkou vrstvy 0,6 — 0,8 mm (Mechl, Tintéra, Zizka a kol., 2014, s. 64 - 65).

4. 2 MR vySetieni menisku, chrupavky a subchondralni diené

Menisky
NejCastéjSi patologii nalezenou na menisku jsou degenerativni onemocnéni
nebo ruptury (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 84). Z ruptur je Ctyfikrat hojnéjsi ruptura
menisku medialniho nez lateralniho, ktery je mobilnéjSi a mensi. Nalez a zmény MR
signalu délime do nékolika stupnu:
0. stuperi — jednolity hyposignalni meniskus
1. stupenn — vy88i PD a T2 signal tvaru ovalu, zmény pfi starnuti, klinicky
bezvyznamné
2. stupen - vysSi PD a T2 signal linearniho tvaru, u déti drobna vaskularizace,

u dospélych rozpad kolagennich vliaken a degenerace menisku
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3. stupen — vy8Si PD a T2 signal linearniho ¢i pruhovitého tvaru, s kontaktem
s dolnim, hornim nebo medialnim okrajem menisku, s vékem stoupa
pravdépodobnost pfirozené degenerace, ¢ast menisku oddélena nebo je jeho
tvar deformovan.
(Neuwirth, Sprindrich, 2016, s. 129 - 130)
MUDr. Mechl uvadi jiné déleni poSkozeni meniskl podle MR nalezu:
1. stupen — teCkovita vyssi intenzita signalu v T1 a PD sekvencich
2. stupen — pruhovity tvar zvySené intenzity, stav pfed rupturou
V téchto dvou stupnich maji menisky rozvlaknénou kolagenni strukturu. To se
projevuje pfedevSim bolesti. Protoze u tohoto typu poSkozeni nedochazi
ke komunikaci s kloubni dutinou, nelze tyto patologie diagnostikovat pomoci
artroskopie.
3. stupeni — ruptura komunikujici s cavum artikulare
Pro terapii ruptur meniski pomoci endoskopie je dulezité co nejpfesné;jsi
vyhodnoceni MR obrazu — typ ruptury a jeji poloha (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s.
84).
Ruptury meniski mizeme rozdélovat podle tvaru trhliny na:
a) horizontalni
b) vertikalni — vznik v mladS$im véku, dobra prognéza pro upiné zhojeni
c) bucket handle (ruptura tvaru ucha koSiku) — menisky s Sikmou i
podélnou trhlinou, ktera se neodtrhla od zadniho rohu a téla, nejCastéji
u dislokovanych menisku
Dale délime ruptury, podle jejich polohy:
a) vnitfni meniskus — nejvice ruptur v zadnim rohu menisku (53%)
b) zevni meniskus — €asta ruptura zadniho rohu (60%), obecné méné ruptur nez
na vnitfnim menisku
c) v navaznosti na kloubni pouzdro (meniskokapsularni separace) — separace
pouzdra nejcastéji od zadniho rohu vnitfniho menisku
(Neuwirth, éprindrich, 2016, s. 130 - 131)
Ruptury menisku (hlavné horizontalni) mohou byt pfedstupném vzniku
parameniskalni cysty a ganglionu. Tyto patologie se projevuji nefyziologickym
méstnanim tekutiny s vysokou hustotou. Tyto komplikace Castéji vznikaji v lateralni

¢asti kloubu. Duvodem je to, Ze medialni meniskus je Iépe fixovan. DalSi patologii
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detekovatelnou na MR obraze je macerace menisku. Jde o postupné vstfebavani

V ramci vrozenych vyvojovych vad je mozné pomoci magnetické rezonance
diagnostikovat tzv. diskoidni meniskus. Tuto vadu sledujeme zvlasté u détskych
pacient(l (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 85 - 86). Casté&ji je degenerovan lateralni
meniskus a asi u jedné pétiny pacientu se vyskytuje toto postizeni oboustranné (Dungl|
a kol., 2005, s. 956). ProtoZe je stavba diskoidniho menisku kfehci, je vétsi
pravdépodobnost jeho poranéni pfi traumatu.

DalSim mechanismem vedoucim k poSkozeni meniskl jsou pooperacni stavy.
Pfi operaci, kdy doslo k ¢asteCnému sneseni menisku, mohou zbylé ¢asti menisku
prasknout (Trnavsky, Rybka a kol.,, 2006, s. 85 - 86). Pokud dojde k prasknuti
vertikalnim smérem v zevni tfetiné menisku a je tato ¢ast vaskularizovana, je mozné
opakované sesiti. V pfipadé, Ze se jedna o rupturu delSi neZ 1 cm nebo je nestabilni,
provadi se sneseni poskozené &asti (Neuwirth, Sprindrich, 2016, s. 131). Resekce se
provadi i v pfipadé ruptury vzniklé ve vnitini tfetiné menisku. V pfipadé odstranéni
celého menisku dochazi k pfetéZovani povrchu chrupavky, které muze vést k tzv.

osteochondronekroze (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 86).

Prinos MR v diagnostice poskozeni menisku

MUDr. Cellar a Sokol s kolektivem provedli retrospektivni hodnoceni
zdravotnické dokumentace dvaadevadesat pacientu. Z tohoto souboru bylo nej¢astéji
hodnocenou patologii poSkozeni medialniho menisku. Autofi studie porovnavali shodu
mezi diagnostikou pomoci MR a artroskopie. V pfipadé diagnostiky Iézi medialniho
menisku byla shoda MR a artroskopie v 73 %. U diagnostiky poskozeni lateralniho
menisku byla shoda 79 % (Cellar, Sokol a kol., 2012, s. 250 - 251).
artroskopie. Jako vyhodu uvadi pfimou kontrolu zrakem a palpaci hackem, diky ¢emuz
je mozné presné urceni polohy, typu, velikosti a stability ruptury (Dungl a kol., 2005, s.
976).

MR chrupavky a subchondralni diené

ProtoZze je chrupavka vyZivovana prostiednictvim kostni dfené, Ize
predpokladat, Ze patologické stavy kostni dfené uzce souvisi s postizenimi chrupavky.

Existuje ale i onemocnéni, které postihuje pouze chrupavku — chondromalacie.
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Chondromalacie se nejCastéji projevi na patele a vznika jako dusledek pFetézovani,
nebo vnitrokloubnich zanétlivych zmén.

Dalsi Casté onemocnéni vyplyvajici z propojeni dfen — chrupavka, se nazyva
osteochondronekréza. Onemocnéni pochazi z kostni dfené, ktera byla vystavena
traumatu nebo degenerativnim zménam. Osteochondrézu Ize rozdélit do péti stupnu
postizeni. Prvni stupen je klasifikovan jako otok kostni dfené pfi normalnim stavu
chrupavky. Poslednim patym stupném je nalez uvolnéného osteochondralniho
fragmentu s uplnym vymizenim chrupavky. VSechna stadia jsou dobfe
diagnostikovatelna pomoci MR pfi uziti spin — echo sekvenci. Pro oznaceni fragmentu
skeletu, které slouzi k posouzeni jeho uvolfiovani, se vyuzZiva metoda nepfimé
artrografie.

Izolované muze byt také poSkozena pouze kostni dfef. Jedna se o nekrézu
vzniklou pfi traumatickém poskozeni kloubu. Tento stav je vSak vhodné sledovat
a vSimat si stavu subchondralni dfené, jejiz postizeni by mohlo zapficinit poSkozeni
chrupavky (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 91 — 93, 95).

Pro zobrazeni chrupavky pouzivame IR sekvenci nebo PD sekvenci
s potlaCenim tuku v transverzaini roviné, pfi¢emz nejdetailnéjSi zobrazeni nabizi 3 T
pristroj. Zobrazeni v T1 vazeném obraze s potlaenim tuku uzZivame po aplikaci
kontrastni latky (Neuwirth, Sprindrich, 2016, s. 131).

4. 3 MR vysetreni kolennich vazi
Poranéni vazi muzeme rozdélit do tfi stupnd:
1. stupen — nalez edému uvnitf ligamenta, vaz bez znamek prodlouzeni
2. stupen — vétsi otok uvnitf vazu a v Hoffové télese, nizsi tonizace, prodlouzeni
je patrné, muze se vyskytnout parcialni ruptura
3. stupeni — pferuseni prabéhu viaken — kompletni ruptura, otok, hydrops
(Neuwirth, Sprindrich, 2016, s. 133)

Poranéni predniho zkfizeného vazu

Ruptury meniskl jsou ¢asto doprovodnym poranénim pro postizeni pfedniho
zkfizeného vazu. Pfedné zkfizeny vaz (LCA) je nejcastéji postizenym vazem v koleni
(Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 87).

K natrzeni vazu dochazi nejéasté&ji v jeho stfedni tfetiné (Neuwirth, Sprindrich,
2016, s. 132). Pretrzeni vazu doprovazi otok kostni dfené v zadni &asti tibialniho

plateau, posun holenni kosti smérem dopfedu a zvinény prabéh ligamentum cruciatum
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posterius (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 87). Pacienti Casto popisuji tzv. pop
fenomén (prasknuti) a v 75 % byva pfitomen ¢asny hemartros (Dungl a kol., 2005, s.
966). Toto poranéni je nejCastéji diagnostikovano u sportovcu a existuji tfi mechanismy
jeho vzniku. Je to vnéjsi rotace s abdukovanou koncetinou v hyperextenzi, vystaveni
holenni kosti pfimé sile (a dochazi k vychyleni jeji polohy) a vnitfni rotace pfi plné
propnutém koleni (Paucek, Smékal, Holibka a kol., 2015, s. 68).

Podle studie, ve které bylo hodnoceno sto devadesat devét pacientd
s podezfenim na posSkozeni predniho zkfizeného vazu, vyplyva, ze pro Iézi vazu jasné
sveédci zvySeni signality LCA, pferuSeni pribéhu vazu (s nalezem pretrzeni viaken),
zména jeho lokalizace a rozevfeni Blumensaatova uhlu (uhel mezi interkondylarni
fossou a predni linii LCA). Pro patologii svéd¢i dorzokranialni otevieni uhlu o vic jak
15°. Za nepfimé znamky poskozeni pak Ize povazovat kostni zhmozdéni s otokem,
otok v Hoffové télese a vétSi objem intraartikularni tekutiny. Dale se neprokazal
vétSinovy vztah k lézi vnitfrniho menisku, zadniho rohu vnéjSiho menisku a medialniho
kolateralniho ligamenta.

Na obraze s neposkozenym LCA mulzeme vidét hyposignalni a pravidelnou
strukturu prouzkovitého charakteru (fibrily tibialniho uponu — detekovatelné hlavné
u mladych pacient). Cim vic pfechazi poloha kolene z extenze do flexe, tim vic se
snizuje signalita vazu. To vysvétluje, pro€ ma vySsi signalitu nez zadni zkfizeny vaz
(v extenzi kolene). Tato rozdilnost v signalitach obou struktur maze vést k chybné
diagnostice edému ligamenta. (Paucek, Smékal, Holibka a kol., 2015, s. 71 - 73).

Ve studii srovnavajici pfinos MR byla v pfipadé diagnostiky Iézi LCA zjisténa
79% shoda MR a artroskopie (Cellar, Sokol a kol., 2012, s. 251).

DalSi skupinu indikujici vySetfeni LCA pomoci magnetické rezonance tvori
pooperacni stavy. Hlavnim cilem vySetfeni je zhodnoceni kontinuity nahrady vazu,
které ma dopady na dalSi terapeutickou rozvahu. VySetfeni je komplikovanégjsi, protoze
nahrada ligamenta ma slozity prabéh. Proto je tfeba zhotovit 3D sekvence v tenkych
fezech, které se nasledné rekonstruuji (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 87 - 88).
VySetfeni se provani v extenzi kolene. Od 4. — 12. mésice od operace ma stép nizkou
signalitu ve vSech sekvencich a probiha Blumensaatovou linii (Neuwirth, Sprindrich,
2016, s. 134). Mezi nejrozsifenéjsi pfi€iny dysfunkéniho kolene po prodélané plastice
LCA patfi poranéni menisku, LCP a vnéjSiho kolateralniho vazu, zvySena tvorba
intraartikularni tekutiny, kostni otok, prosaknuti Hoffova télesa a naplnéni Bakerovy
pseudocysty (Paucek, Smékal a kol., 2015, s. 279).
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Poranéni zadniho zkfizeného vazu

Léze zadné zkfiZzeného vazu je vzacna a jeji diagnostika je snadnéjsi diky tomu,
Ze na MR obraze je tento vaz dobfe ohraniCen. Léze vznika pfi hyperextenzi kolene
(Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 88). Artroskopicky vSak muUze byt poranéni vazu
pfehlédnuto z toho dlvodu, Ze i po vyraznéjsi ruptufe zachovava ligamentum svdj tvar.
Casto dochazi ke krvaceni do $lachy, naopak Uplné smrsténi vazu je vzacné.
Pfi chronickém pretizeni natazenim vazu mohou byt patrné malé zmeény cystického

charakteru v kosti nad upony vazu (Neuwirth, Sprindrich, 2016, s. 133).

Kolateralni vazy

Kolateralni vazy jsou dva — vnitfni a vnéjSi. VnéjSi kolateralni vaz je drobny
a na podpurné funkci se podili jen malou mirou, proto je jeho postizeni vzacné. Vnitfni
kolateralni kloub byva poranén Castéji, ale diagnostika poSkozeni se opira hlavné
o klinické a ultrasonografické vysetieni (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 89, 91). Casto
dochazi k pfidruzenému poranéni zadné zkfizeného vazu a periferie medialniho
menisku. V pfipadé vySetfeni magnetickou rezonanci rozliSujeme tfi stupné poskozeni
kolateralnich vazu:
1. vaz s kontinualnim prabéhem, kolem ného v koronalni roviné T2 zobrazeni
tekutina
2. v T1 sekvence, koronalni rovina - natrzeni ligamenta
3. v T1 sekvence, koronalni rovina - pfetrzeny vaz
Za tzv. nestastnou triddu se povaZzuje poskozeni medianiho menisku, vnitiniho
kolateralniho ligamenta a LCA. Triada je typicka pro lyZzafe se Spatné sefizenym

bezpeénostnim vazanim (Neuwirth, Sprindrich, 2016, s. 133).

Poranéni patelarnich vazt

PosSkozeni vazu upinajicich ¢éSku je vzacnéjSi (divodem je jejich pevnost)
a byva sdruzené s rozsahlym poskozenim kloubu. Stejné tak je to u tuhého vazivového
pruhu, ktery slouZzi jako bo¢na podpora pately. V pfipadé MR vySetfeni se zhotovuji

transverzalni fezy (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 89).
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Zaver

V bakalarské praci byly popsany vSechny hlavni neinvazivni zobrazovaci
metody anatomie kolenniho kloubu. U jednotlivych zobrazovacich metod byl struéné
shrnut princip jejich fungovani a pfehled vyhod a nevyhod. Dale bylo také poukazano
na mozné indikace a kontraindikace. Prace obsahuje popsané zpusoby pouZiti téchto
zobrazovacich metod v pfipadé kolenniho kloubu, vCetné potfebnych nastaveni,
okolnosti a podminek jejich uZiti. V neposledni fadé bylo také zminéno posouzeni
snimkU a projekci s nej¢astéji diagnostikovanymi patologiemi a anomaliemi kolene.

Byly splnény oba cile, které byly stanoveny v Uvodu této bakalarské prace -
predlozit aktualni poznatky o zobrazeni kolenniho kloubu pomoci ionizujiciho zafeni
a predlozit aktualni poznatky o zobrazeni kolenniho kloubu pomoci ultrasonografie
a magnetické rezonance.

Je nutno fici, ze v popfedi stale stoji zobrazovani kolene pomoci rentgenu. RTG
vySetieni je zde metodou prvni volby. Posouzenim RTG snimkd hodnotime pfedevsim
degenerativni zmény kostni tkané. Limitujicim faktorem je u RTG i CT vySetfeni
nemoznost zobrazeni mékkotkanovych struktur, pfi jejichz poskozeni je nutné pouziti
jinych zobrazovacich metod.

Vypocetni tomografie poskytuje oproti RTG pfesnéjSi zobrazeni vSech kostnich
tkani a struktur. Zejména postprocessingova 3D zobrazovani se vyuZivaji
v pfedoperacni diagnostice pravé kolenniho kloubu.

Naopak v pfipadé potfeby zobrazeni mékkych tkani je nejCastéji uzivanou
metodou ultrasonografie. Touto metodou Ize dobfe zobrazit traumata mékkych tkani,
kde se nejCastéji jedna o ruptury Slach a svall, dale hmatné rezistence
netraumatologického plvodu, ale i intraartikularni mékké struktury. Omezenim je v8ak
ultrazvukové zastinéni diagnostikovanych mist kostni tkani.

Magneticka rezonance je bezpochyby nejvSestrannéjSi metodou zobrazovani
kolenniho kloubu z dlivodu citlivosti jak na mékkotkarnoveé, tak na kosténé struktury.
Dal8i vyhodou spole€nou pro ultrasonografii i magnetickou rezonanci je absence
ionizujiciho zarfeni, kterému je pacient vystavovan pfi RTG ¢i CT vySetfeni. Zasadni
nevyhodou je zde vSak kontraindikace v pfipadé pfitomnosti kovové struktury v téle

pacienta.
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Seznam zkratek

CT - pocitaCova tomografie

FS — fat saturation

IR — inversion recovery

LCA — ligamentum cruciatum anterior
LCP - ligamentum cruciatum posterior
MR — magneticka rezonance

PA — postero anterior

PD — proton density

RTG — rentgen

SSFP - steady-state free precession
TSE — turbo spin echo
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Seznam pfriloh
Pfiloha €. 1 — RTG snimek, AP projekce kolene

Pfiloha €. 2 — RTG snimek, bo¢na projekce kolene

Pfiloha €. 3 — RTG snimek v zatézi, AP a bo¢na projekce

Pfiloha €. 4 — RTG dlouhy snimek na mechanickou osu koncetiny
Pfiloha €. 5 — RTG snimek, axialni projekce na patelu

Priloha €. 6 — CT vySetfeni kolene, koronalni rovina

Pfiloha €. 7 — CT vySetfeni kolene, sagitalni rovina

Pfiloha €. 8 — CT vySetfeni kolene, transverzalni rovina

Pfiloha €. 9 — CT vySetfeni, 3D rekonstrukce kolene

Pfiloha €. 10 — MR vyS$etfeni kolene, koronalni rovina

Priloha €. 11 - MR vySetfeni kolene, sagitalni rovina

Priloha €. 12 - MR vySetfeni kolene, transverzalni rovina
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Ptiloha €. 1

RTG snimek, AP projekce kolene
Archiv FNOL

Ptiloha €. 2

RTG snimek, bo¢na projekce kolene
Archiv FNOL
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Ptiloha €. 3

RTG snimek v zatéZi, AP a bo¢na projekce
Archiv FNOL

Ptiloha C. 4

RTG dlouhy snimek na mechanickou osu koncetiny

Archiv FNOL
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Ptiloha €. 5

RTG snimek, axialni projekce na patelu

Archiv FNOL

Pfiloha €. 6

CT vySetreni kolene, koronalni rovina

Archiv FNOL
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Ptiloha ¢. 7

CT vysetfeni kolene, sagitalni rovina
Archiv FNOL

Ptiloha C. 8

CT vySetfeni kolene, transverzaini rovina
Archiv FNOL
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Ptiloha €. 9

CT vysetfeni, 3D rekonstrukce kolene
Archiv FNOL

Priloha ¢. 10

MR vyS8etfeni kolene, koronalni rovina
Archiv FNOL
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Ptiloha ¢. 11

MR vySetfeni kolene, sagitalni rovina
Archiv FNOL

Priloha €. 12

MR vyS8etfeni kolene, transverzalni rovina
Archiv FNOL
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