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Abstract

Diagnostics reliability of the SPECT method and kne joint meniscus injuries

Menisci are located within the knee joint and tfeneit is very difficult to diagnose the
knee joint meniscus injuries. There are severalm@xation methods, such as RTG,
SONO and MRI to diagnose knee joint meniscus iagiriAttention is given to these
examination techniques in a section of my thesis.

The substantial part of my thesis is focused onrnhelear medicine — the ionizing
radiation detection, imaging methods — but mainiytiee non-invasive examination —
bone scintigraphy and SPECT imaging. The SPECT adetha tomographic version of
a common method of planar scintigraphy. The SPEGIMéation follows the three-
phase scintigraphy which is a combination of astatd dynamic scintigraphy.

Aother part of my thesis refers to the largely usedasive method, arthroscopy.
Arthroscopy is an endoscopic technique enablingiatigdiagnostics fromminimal
distanceand surgical procedures.

The closing part of my thesis brings the comparisbrresults obtained in patients
examined both by the SPECT method and by arthrgscop

The objective of my thesis is to publish the rofethee SPECT method in knee joint

meniscus injury diagnostics.



Abstrakt

Spolehlivost vyséeni SPECT P diagnostice porami menisk kolenniho kloubu

Vzhledem Kk uloZeni menigk uvnitt kolenniho kloubu je obtizné diagnostikovat
poraréni. VySeteni Ize prova&t mnoha zpsoby RTG, SONO a MRIC&st prace se
zabyva &¢mito zpisoby vySateni.

NejvetsSi c¢ast bakaléské prace je zadhena na nuklearni medicinu — detekce
ionizujiciho z&eni, zobrazovaci metody, algedevSim neinvazivhimu vy$ehi —
kostni scintigrafie s pouZzitim zobrazeni SPECT. GPHe tomografickou variantou
bézné planérni scintigrafie. SPECT vy&eti kolennich kloudb nasleduje poitfazovée
scintigrafii, ktera je kombinaci dynamické a steficscintigrafie.

DalSi ¢ast je ¥novana invazivni Siroce uzZivané metpartroskopii. Artroskopie je
endoskopickda metoda umagici z minimélniho fistupu vizualni diagnostiku a
opera&ni feSeni.

V zawru prace je hodnocen soubor paciermySetenych metodou SPECT a posléze
artroskopicky. Vysledky obou metod jsou porovnany.

Cilem mé prace je publikovat stav metody SPECTy$eteni menisk kolennich
kloubi.
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1. Uvod

Bakal&skou praci na téma — Spolehlivost vyséai SPECT p diagnostice poraimi
meniski kolenniho kloubu, jsem si vybrala, protoZz& majimala problematika vySeni
meniski kolenniho kloubu, dalSimigodem vykru tohoto tématu je, Ze v Nemocnici
Znojmo se pouziva metoda SPECTe@ artroskopii kolenniho kloubu. Vygeti se
provadi na zdejSim odkeni nuklearni mediciny. V Nemocnici Znojmo nenisdd k
dispozici magneticka rezonance (MRI), nejblizSi nenice s MRI je v Bra

Porarni meniski je jedno z ne&jasgjSich arazovych postizeni kolennich kl@wb
vznikd WwtSinou Spaté koordinovanym rotenim pohybem v kloubu. iP roztrZzeni
menisku se objevi bolest, otok a omezena pohyhliwokloubu. \&tSina Graz
s poragnim menisk souvisi se sportendasgji s rekregnim sportem. Nepsgji jsou
postiZzeni fotbalisté, htasquashe, snowbordisté, IyZeSouvisi totasto s nefiméienou
zagzi, na kterou neni jedinec trénovanil&€itym faktorem je i fehlizeni drobnych
stereotyp a to ize vést k porami.

Odhaleni porami menisk je velice obtizné, vzhledem k jejich uloZeni uinit
kolenniho kloubu, dosud neni k dispozici metodar&tby ped operaci porani
spolehli¥ odhalila. Kolenni kloub Ize vyS@t mnoha zgsoby, invazivnimi a
neinvazivnimi. Invazivni Siroce uzivanou diagndstic a zarove lé¢ebnou metodou je
artroskopie. Mezi neinvazivni metody fiat kostni scintigrafie s pouZzitim
tomografického zobrazeni SPECT, SONO a MRI.

Hlavni ,parketou nuklearni mediciny je neinvaziadbrazovani a kvantifikace
struktur a dju v organismu, které se vyzhai urcitou specifickou funkci a
metabolismem, které Ize ,vystopovat® vhodnym radiaiakem a zobrazit pomoci
zevni detekce z&ni gama. Mira lokalni akumulace radiofarmak zaleZiintenzi
mistnich metabolickych a futkich &jia v organech a tkanich.ripadné anomalie a
poruchy lze pomoci scintigrafického zobrazeni ldmlat a kvantifikovat.

V pripact podezeni na poratni menisku nastupuje rfadu artroskopie, coz je
Siroce uZivana invazivni metoda.iiile se poSkozené menisky odstraaly celé.



Jestlize se vSak menisky odstrani, dojde ke &wspecifického pruzného ,poldt,
ktery rekteré pohyby tlumi a jiné zase podporuje. KdyZ jsoenisky pry, béhem
deseti let s&asto objevi fiznaky artrozy. Dnes se celé menisky odstjiajen velmi
ziidka. Namisto toho se k oBeti poragni menisku pouziva artroskopie, coz je jen
malo invazivni zasah. OrtopedtSinou ze dvou malyckezl zavede do kolena sondu
s optikou a na obrazovce prohlédne kloubni dutDuhym otvorem zavede nastroj
(vySetovaci héek, klesteky, nizky, frézku) a poramou ¢ast menisku 0S8t nebo
odstrani. Funkce menisku sé&tpm tolik neporusSi. Zarove se niize vylowit dalSi
poraréni struktur kolenniho kloubu — BEenych a postrannich aza posoudit stav
opofebeni¢i poraréni chrupavek.

2. Soudtasny stav

Diagndza porani menisku se stanovi posouzenim mechanismu araysetenim.
VysSeteni kolenniho kloubu se e provadt mnoha zpsoby, invazivnimi a
neinvazivnimi.
Radiologické metody — snimky vuanych projekcich, ultrazvuk, CT a MRI s&di mezi
neinvazivni metody.
Rentgenoveé vyS&ni jen vylodi moznost jiného por&ni — meniskus na RTG W
neni. Ultrazvukové vyS&ni menisk neni zcela spolehlivé. MRI je finam narana.
DalSi moznosti neinvazivniho vyBeni je kostni scintigrafie s pouzitim
tomografického zobrazeni SPECT. Scintigrafie skelgt nuklears medicinska
diagnosticka metoda, ktera pomoci planarniho nebmgrafického vyseéeni (SPECT)
distribuce vhodného radiofarmaka v kostnim systéodhaluje patologické |éze
charakterizované zénénou metabolickou aktivitou. Pro snadnou reprodukeinast je
metoda v indikovanychifpadech vhodna pro rutinni vygei. DalSi vyhodou je jeji

finan¢ni nenaronost.



Invazivni Siroce uzivanou metodou je artroskopr&roakopie je endoskopicka
metoda umoiujici z minimalniho fistupu vizudlni diagnostiku i operd ieSeni
nitrokloubnich poraéni a dalSich patologickych stavArtroskopie dramaticky zémila
piistup ortopetl a traumatolog k diagnostice a b&ni nejfizrejSich traumat a
onemocgni. Vysoka klinickd pesnost metody v kombinaci s kratkodobou nemocnosti
zpasobila vyjim&nou vyhodnost artroskopiefipdiagnostice s @wenim prognozy a

nasledné terapie. Artroskopické vykony jsou vyhggimez otetené operace.

3. Cil prace

Cilem mé prace bylo stanovit spolehlivost metodBEST (i diagnostice porami
meniski kolennich kloulh a poskytnout vice informaci na dané téma, pogshtagtlive
vyhody a nevyhody metody SPECT a porovnat je sminydiagnostickymi

zobrazovacimi metodami.

Dosud bylo ve sstovém pisemnictvi publikovano jen velmi malo pracénoticich tuto

metodu ve vztahu k porami meniski.

4. Hypotéza

VySeteni menisk kolennich klouh pomoci SPECT a artroskopie maji stejnou

diagnostickou vyZnost.
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5. Anatomie kolenniho kloubu

V kolennim kloubge spojuje distalriast kosti stehenni, proximal&ast kosti holenni a
¢éSka. Ke spojeni dochazi:

- v oblasti tibialniho kondylu stehenni kosti, tespaiva na tibialni kloubni
ploSce kosti holenni. Kondyl je z&v& vypoukly, vegitého tvaru, kdeZto kloubni ploska
je pongrné plocha. Inkogruence mezi kloubnimi ploSkami seovpava tim, ze se mezi
né¢ vsouva polomssicita desttka vazivové chrupavky — menisku medialis, ktery ma
podobu pismene C. Konkavita menisku ¢ame proti eminentia intercondylica
(vyvySenina mezi kloubnimi ploSkami kosti steherkiéra ma dva hrbolky — zevni a
vnitini). Menisky jsou na zevnim konvexnim okraji pon¢é vysoké, na vninim,
konkavnim okraji jsou tet,

- v oblasti fibularniho kondylu stehenni kosti, i@epa@iva na fibularni kloubni
ploSce kosti holenni. Ro¢a zde je inkogruence kloubnich ploSek vyrovnanal&imim
meniskem, ktery je kruhovitého tvaru a svymi konee spojuje s eminentia
intercondylica. Tento meniskus je zvy8gohyblivy, a proto je mé&ncasto traumaticky
narusovan. Oba menisky jsou spojen§i¢mym vazivem (ligamentum transversum
genus),

- v patelofemoralnim spojeni, které je vyido ploSkou mezi stpymi
plochami zevniho a vritiho kondylu stehenni kosti (facies patellarishiz klouze
céska.

Pouzdro kloubni je velmi prostorné — na kosti stetiese upina 0,5 — 2 cm od
okraji kloubni chrupavky , epikondyly leZzi mimo pouzdia kosti holenni &éSce se
upina @i okraji kloubni chrupavky. Vfedu po obou stranaakésSky se mezi vrstvu
synovialni a zevni vrstvu pouzdra vsouva tukovadversktera vytvél pii natazeném
kolennim kloubu dva #kkeé valy po obou stranaciéskovéeho vazu.

Pouzdro je zesilendetnymi vazy. Vpedu je to vazééSkovy (ligamentum
patellae). Pt k extergnimu aparatu kolena, ktery je vyted m. quadriceps femoris,

patelou, jejim z&snym aparatem a ligamentum patellae. Ligamenturellpat je
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koneginym uponemctyihlavého svalu. Jeho povrchowdst echazi pes ventralni
plochu pately a dorzalni plocha vazu je &ldda od kloubu Hoffovymétesem. Vaz se
upina na tuberositas tibiaessté nad Uponem lezi bursa infrapatellaris profunda.
Zawsny aparatésky, retinacula patellae, zesilujggnicast pouzdra a vytvatii nad
sebou lezici vrstvy.

K standardnimu popisu ext@riho aparatu se pouziva tzv. Q-uhelieny linii
tahu m.quadriceps a linii Slachy, ktera se upinatiea pately. Klinicky je tento Uhel
vytvaren linii spustnou ze spina iliaca anterior superior diegu pately a imkou od
tuberositas tibiae doisdu pately. U muZje normalni Ghel 8 - 10°, u Zen 15°.Valgozita
kolena, abnormalni funkce m. quadricepsgj$hntorze tibie a laterath postavena
tuberositas tibiae tento Uhel j@&etsuji.

Po stranach je pouzdro zesileno vazy postranninitiinim a zevnim. Vniti
postranni vaz (ligamentum collaterale tibiale) agsje od vnitniho epikondylu kosti
stehenni a upina se na w¥nim a zadnim okraji kosti holenni. Sta s pouzdrem
kloubnim, a tim i s vnibim meniskem. Zevni postranni vaz (ligamentum teitde
fibulare) jde od zevniho epikondylu kosti stehenai hlaviku kosti lytkové. Zadni
stranu kloubniho pouzdra zesiluje Sikmy vaz zakwlefligamentum popliteum
obliquum), ktery je vlasthsowasti uponové Slachy m.semimembranosus. Jde Sikmo od
vnitiniho okraje vniniho pouzdra aipflexi brani jeho usknuti.

Zkiizené vazy (ligamenta cruciata genus) jsou dva sizivové pruhy navzajem se
kiizici, ulozené mezi synoviélni a fibrézni vrstvoloudbniho pouzdra. #edni vaz
zkiizeny (ligamentum cruciatum anterius) jde od #mitplochy zevniho kondylu
femuru Sikmo dofedu do jamy fed vyvySeninou mezihrbolovou (jako ruka do kapsy).
Zadni vaz zkizeny (ligamentum cruciatum posterius§iné od zevni plochy vritiho
kondylu femuru, jde Sikmo dozadu dah upina se v zadni jamce mezihrbolové. Tyto
vazy zpewiuji spojeni kosti stehenni s kosti holenniriZzéné vazy brzdi také viti
rotaci, navijeji se totiz na sebe, a tim brani p@krani pohybu.

V okoli kolenniho kloubu je dkolik burz, z nichz skteré mohou komunikovat

s kloubni dutinou. Z komunikujicich burz je to bamzadéSkova (bursa suprapatellaris)
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uloZzena mezi kosti stehennicgyihlavym svalem stehennim, a dale jsow dhurzy,
které se vyskytujiip prechodu Slachy m. semimembranostesgkolenni kloub.
Z burz, které nejsou spojeny s dutinou kolennihouBl, je teba uvést nasledujici
burzy: mezi fascii kryjici Slachétyrhlavého svalu ali se nachazi bursa subcutanea
praepatellaris, mezi fascii a uvedenou Slachouujesa subfascialis praepatellaris a
konen¢ pod touto Slachou se nachazi bursa subtendinepaisdlaris.

DalSimi burzami jsou bursa subcutanea tuberosiibme (mezi Kzi a
tuberositas tibiae) a bursa infrapatellaris protun@nezi ligamentum patellae a

tuberositas tibiae).

5.1. Svaly ovladajici kolenni kloub

Posteromediélni skupinddlavni svalovou strukturou je m. semimebranoZagina na
hrbolu kosti sedaci apchazi silnou Slachou k tibialni stégoroximalniho konce tibiae.
Zde se dli ve ti pruhy. Redni pruh jde pod ligamentum collaterale tibial&oaci
v blizkosti tuberositas tibiae,ietini pruh se upina na \mt kondyl tibiae, zadni pruh
piechazi v ligamentum obliquum. DalSi svalem je nmitendinovasus, ktery jde od
hrbolu kosti sedaci k vititimu kondylu kosti stehenni a m. gracilis, ktea¢iza na
kosti stydké p symfyze a upina se s m. sartorius a m. semitesdsna tibii spolaou
aponovou Slachou oztavanou jako pes anserinus. Mezi fascii a pes ansejé bursa
anserina. M. sartorius &aa od spina iliaca anterior superior, probiha redpi stras
stehna a upina se do pes anserinus.
VSechny tyto svaly se podileji na flexi kolennkloubu a gkteré i na jeho rotaci.
Posterolateralni komplex m. biceps femoris je uloZzen na fibularni stran
stehna, sklada se z dlouhé a kratké hlavy. Dlodhaahz&ina na hrbolu sedacim,
kratka hlava v dolni polovinzevniho okraje stehenni kosti. ©blavy se spojuji ve
Slachu , ktera probiha podél ligamentum collatefddalare na hlavici fibuly. Mezi

vazem a Slachou je burza. Sval se podili na flédlgnnim kloubu a na zevni rotaci.
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Anteromediald je  mohutnd skupina extenzor Jejim zakladem je m.
quadriceps femoris, ktery se sklada &gi svafi: m. rectus femoris. m. vastus
intermedius, m. vastus medialis a m. vastus lageral

M. rectus femoris 2dn& na spina iliaca anterior interior a nad acdsabuJeho
svalové bisko rechazi v aponeurdzu, ktera se zuzuje ve Slachuagfiyyse Slachou m.
vastus intermedius. Spolu s ni zabira do $é8ku a jako ligamentum patellae se upina
na tuberositas tibiae.

DalSimi slozkamictyrhlavého svalu je m. vastus intermedius, ktery @z
pod gedeSlym svalem, m. vastus medialis na medialnin&teiehna a m. vastus
lateralis na jeho zevni stré&an

Ctythlavy sval provadi extenzi v kloubu kolennim a ectus femoris mimo to

ohyba kloub kyelni.
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6. Detekce ionizujiciho zéeni

V nasledujicim textu je pojednavano o zobrazovaciahkleard medicinskych
metodach (metodach ,in vivo“). Text se nezabyva ofalbrnimi metodami
vyuzivajicimi ionizujici zéeni k diagnostice (radioimunologické metody).

Cilem radionuklidového vysetni je hodnoceni pbéhu metabolického de,
funkce nebo zobrazeni organu. Princip V&t spdiva ve sledovani konkrétni latky
(radiofarmaka) , jejiz vyznam pro vyBatanou funkci je znamy. Latka je ozlema
radioaktivnimi atomy. Projevem radioaktiviiepeny atomového jadra, ktery je mozné
zaznamenat ve vzdaleném mjsie emise ionizujiciho #éni — pro diagnostiku
zobrazenim v nuklearni medi¢ife vyuZzitelné z#eni gama. Zakladnim nastrojem

radionuklidovych vyséeni jsou tedy fistroje pro detekci ionizujiciho #ni.

6.1. Interakce ionizujiciho z&ni s hmotou

Metody detekce ionizujiciho #ni jsou zaloZeny na vysledku interakcerena
s hmotou. Z&eni se p praichodu hmotnym progtdim zeslabuje nasledkem absorbce
a rozptylu, jeho intenzita ve smu Steni klesa amrné s rostouci tlouXkou latky.
Nabité ¢astice pi praichodu latkou ztraci svou energifgglevSim excitaci a ionizaci
atomi, pruznym rozptylem a emisi brzdnéhderd. Fotony zé&ni gama se v latce
absorbuji temi zakladnimi mechanismy: fotoefektem, Comptonovioaptylem a
tvorbou elektron-pozitronovych par

Pri fotoelektrickém jevu (fotoefektdpton gama zanikne tpdanim celé své
energie elektronu z viiti slupky, ktery vyrazi z atomu nebaepune na vysSi
energetickou hladinu. Uvotné misto je obsazendgskokem elektrainz vySsi hladiny
za soudasneho vyz&ni kvanta charakteristického rentgenoveéhdemia Elektron
vyrazeny z atomu ztraci svou energii ionizaci fembit Pravépodobnost zaniku fotonu
gama fotoefektem klesd seeti mocninou rostouci energie fotonu a rostavgou

mocninou atomoveéhdisla absorbatoru. Fotoefekt se proto uplg i interakci zéeni
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gama niz8i energie slatkami o vysoké atomové hostitn V mekkych tkanich
pievazuje pravépodobnost fotoefektu nad rozptylem energiich fotod pod 25 keV.

Foton gama s vysSi energii se v latkach s nizStoravymi ¢isly absorbuje
mechanismem ozgavanym jakoComptorv rozptyl Pravépodobnost této interakce
je piimo ungrna atomovémuwislu absorbatoru a ndmo Ungrna energii fotonu.
Primarni foton gamaipComptono¥ rozptylu nezanika, pouzeaqaacast své energie
elektronu wkteré z vrjSich sfér atomového obalu a pohybuje se dal s mamergii
jinym smerem. Vyrazeny elektron (tzv. Comptior) ztraci svou energii ionizaci
prostedi a @i zaplreni jeho mista se uvolni kvantum charakteristickédfeni.

Pri jeS& vySSi energii zanika foton v blizkosti atomovéadra tvorbotelektron-
pozitronoveho paruFxi energii fotorii mensi nez 1 MeV vSak podil této interakce neni
vyznamny.

Rozvojem pozitronové tomografie nabyva na praktickévyznamu pro
diagnostiku dj oznaovany jako anihilace pozitronu. Pozitronovériza emituji
pozitrony, kladg nabité antiastice elektronu. Dolet pozitrdne velmi kratky (ve tkani
maximalreé nékolik milimetrd). P setkani pozitronu s elektroneméatastice zaniknou,
piicemzZ dojde ke vzniku dvou fotrgama o energii 511 keV, které z mista anihilace
odleti op&nymi snery.

6.2. Obecné schéma det@&kho pistroje

Pristroj pro detekci ionizujiciho #éni se sklada zeritzakladnichéasti: stiniciho

materialu, vlastniho detektoru a elektronické vylmmbvaci aparatury. Konkrétni

uspdadani a vyznam kazd@sti se u jednotlivychifstroja liSi podle druhu zZ&ni a
Ucelu detekce.
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6.2.1. Stinici materiél

Zareni se z mista svého vznikuisvSemi sndry. V mis€ meieni se vzdy vyskytuje
z&eni z fiznych zdroj (kromé¢ méteného zdroje se uptatje tzv. radiani pozadi, tj.
radioaktivita materidl detektoru, sin budovy, @idy, hornin, vzduchu, kosmického
z&eni). Podminkou iesného réeni ukitého zdroje je proto odstini vSech
nezadoucich slozek ionizujicihoreai.

Fi detekci zéeni za delem zobrazeni je nutné vymezit&nee ktereho gieni
z&eni @ichazi, a potlat nezadouci slozky Zani z jinych snard. Krom¢ bézného
stintni se proto pouZivaji specialni otmé clony, tzv.kolimatory, které vymezuji
rozsah zorného pole a oulivji citlivost a rozliSovaci schopnost detektodim
je jim pohlceno: tak je dosahovano vysSi prostormziSovaci schopnosti za cenu

snizeni celkoveé citlivosti detektoru (a naopak).

6.2.1.1. Druhy kolimatod

Nejcasgji pouzivanym typem jsou kolimatory s paralelnimitvary. Tim
nejzakladejSim kritériem podle #hoz se kolimatory rozduji, je energie z&ni gama
pouzita pro scintigrafické zobrazeni:

Kolimatory pro vysoké energie (HE — High Energyluseji mit robustni
konstrukci s dostate¢ tlustymi pepazkami mezi otvory, aby byla zabespea
dostaténa absorbce #éni gama, fichazejiciho z Sikmych stni — aby nedochazelo
k proz&ovani gepazkami.

Kolimatory pro stedni energie (Medium Energyegastji pouzivané pro 364
keV %3, maji roveZ porerné robustni konstrukci s tlotKou prepaZek mezi otvory
cca 2-3 mm

Kolimatory pro nizké energie (LE — Low Energyegastji pouzivané pro
140keV *°™c, jsou pordrné subtilni konstrukce s velkym pem drobnych otvdi,
mezi nimiz jsou porrné tenké pepazky (cca 0,3 — 0,5 mm).

217 -



Obr.1. Zakladni druhy kolimator @ scintilaénich kamer

Kolimator pro vysoké energie Kolimator divergentni

T N\

Kolimater konvergentni

N7 |

Kolimator Pinhole

Kolimator pro stfedni energie

Kolimatoer pro nizké energie

DalSim kritériem rozéleni kolimatofi je jejich poZzadované rozliSeni a citlivost
(Gcinnost). To se ovSem tyka jen kolimétqro nizké energie.

Kolimatory s vysokoudinnosti (HS — High Sensitivitypaji kratké a potkud
VetSi otvory (samazjm¢ tenké pepazky), aby kolimatorem prochazelo co nejvice
z&eni gama z&Siho prostorového uhlu pro kazdy otvor. NevyhodeuzhorSena
rozliSovaci schopnost. Kolimatory HS se nyni poajigongrné ziidka.

Kolimatory s vysokym rozliSenim (HR — High Resoh)tmaji delSi a drohsi
otvory (cca 1-2 mm) s tenkymigpazkami (cca 0,2 — 0,4 mm), takze kazdy otvor &nim
z&eni z pomdrné malého prostorového Uhlu. VySSi rozliSeni vedezEindetekni
acinnosti ve srovnani s HS. Tento typ kolimétoru seomasné dob jevi jako
nejoptimalrgjsi.

Kolimatory s ultra-vysokym rozliSenim (UHR — Ultkigh Resolution)maji
dlouhé a velmi drobné otvory (cca 1 mmij, gostaténé tenkych pepazkach (cca 0,1 —
0,2 mm), coz zartwje velmi vysokou rozliSovaci schopnost, ktera @eicjen pomaleji

zhorSuje se vzdalenosti @égla kolimatoru. Dosahuje se toho vSak bohuzel zaice
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vyrazré snizené citlivost (deteki kinnost) — asi 4krét, coéini tento kolimator jen
velmi omezen pouzitelny.

Kolimator s vhodnym kompresivem mezi rozliSenimitlevosti (ozn&uji se
nékdy jakoLEAP — Low Energy All Purposs uZivaji za &elem jejich univerzalnosti.
Rada pracovid v3ak akcentuje spiSe vy3si rozliSovaci schopniggigmekud zvysené

doke akviziceci porékud vySSi pouzité radioaktivit

Krome¢ koliméatori s paralelnimi otvory se proé¢které specialni dely pouzivaji i
kolimétory s jinak geometricky uspadanymi otvory:

Kolimator typu Pinhole — jedn@dovy koliméator jeho dete&ni (€innost je
obecrk velmi mala, velikost obrazu (ij. &fitko zobrazeni) velmi sikh zavisi na
vzdalenosti zobrazovaného objektu od otvoru kolomaPinhole.

Kolimatory konvergentni a divergentsie sbihajicimi nebo rozbihajicimi se
otvory sné&fujici do ugitého bodu — ohniska. Tyto kolimatory uniiodi zvétSeni nebo
zmensSeni obrazu promitnutého na scitmi&krystal kamery.

Kolimatory Fan Beam- jsou konvergentni jen vjednom &mn zatimco
v druhém smru jsou otvory paralelni — ohnisko jefimka (resp. usdéa). Tyto
koliméatory se obas vyuZivaji u scintigrafie SPECTigobrazeni mozku a myokardu.

Vyhodou je, Ze maji relativrvysokou citlivost a zarowedobreé rozliSeni.

6.2.2. Detektory ionizujiciho Zéni
Detektory ionizujiciho Z#@ni pedstavuji rozsahlou heterogenni skupintistpoja.
Princip detekce je ovSem spéhy: z&eni prochazi citivym objemem detektoru a
v detekni latce setast&n¢e absorbuje. Absorbovana energie vyvola odezvupltées
mozné registrovat a vyhodnotit (jako elektrickyrgiyy s\telny zablesk, apod.),
detektory nizeme tidit podle principu detekce, druhu, registrovanyéltic a dalSich
Kritérii.

Na pracovistich nuklearni mediciny se vyuzZivégidevsim scintiléni detektory.

Pfi méfeni kontaminace povréhradioaktivnim materidlem se pouZivaji detektory
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plnéné plynem. Pro &ely osobni dozimetrie se pouzivajzné typy detektdr (flmové,
termoluminiscedini). Ve specialnich aplikacich a vyzkumu se uplptpolovodtové
detektory.

Scintilacni detektorvyuziva radioluminiscence, tj. schopnosti radioaikho
z&eni vyvolat s¥télkovani rkterych latek. Detektor se sklada rectsti: scintilatoru,
swtlovodného materialu ($tlovodu) a fotonasobe.

Scintilatorje latka, ktera po excitaci nabity@asticemi vysila sitelné zéeni ve
viditelné az ultrafialovéasti spektra. Scintilatory mohou byt anorganickiéne
organické krystaly, kapalné nebo plastické matgtiévzacné plyny. V nuklearni
mediciré se nejastji pouzivaji krystaly jodidu sodného aktivovanéhaltem — Nal
(TI).

Pri praletu fotonu zéeni gama scintilatorem mohou nastat nasledufipady: foton se
muze ve scintilatoru zcela absorbovat a vznikly etmktzpisobi scintilaci (zablesk)
modrofialového sétla. Intenzita zablesku je (ima energii absorbovaného fotonu
gama. Mize také dojit k jednoduchému nebo vicenasobnémup@orovu rozptylu.
Sekundarni fotony gama jsou potom absorbovany fieiktem nebo z krystalu uniknou.
V tom pripadct se v detektoru absorbuje pou#est givodni energie primarniho fotonu.
Ucinnost femeény energie fotonu zé&ni gama na energii viditelnéhoétla zablesku
(tzv. konverzni Ginnost scintilatoru) odpovida v krystalu Nal (TI) 2 30 s¥ételnym
fotonim na 1keV absorbované energigéera gama.

Scintilator je umisin ve s¥étlotésném hlinikovém pouzd, které chrani krystal
pied pronikanim vlhkosti vzduchu a cely detektded pronikanim wv&Siho swtla.
Vnitfni sény pouzdra jsou opany reflexni vrstvou, ktera &elné fotony odrazi na
fotokatodu fotonasobe. Mezi scintilatorem a fotonasébm je ptihledné okénko.
Prostor mezi nim a fotokatodou je vygrswtlovodnym materialernaji&’ujicim dobry
opticky kontakt fotokatody s krystalem.

Fotonasoht méni slabé s#telné zablesky ze scintilatoru naiitelné elektrické
impulsy. Je to evakuovana skéed trubice sefémi druhy elektrod. Z fotokatody jsou
po absorpci sttelnych fotori emitovany elektrony. Ty jsou elektrickym polem
usmernény na systém dynod, ze kterych jsou sekundarni iemiskovany dalSi

-20 -



elektrony (material dynody reaguje na dopad jednaektronu emisi mnoha
elektroni). Paiet elektroii na dynodach lavinovitnarista, takze z posledni dynody
dopada na anodu velky ¢ elektromi. Velikost nagtoveho pulsu na vystupu

fotonasohie je ungrna energii, kterou ionizuji¢iastice ztratila ve scintilatoru.

6.2.3. Elektronicka vyhodnocovaci aparatura

Na vystupu fotonasobe se objevuje velké mnozstvi gépvych impuls, které je teba
dale zpracovat a vyhodnotit. Pro tentéelise pouzivdada elektronickych obvdg
které impulsy zesiluji,fidi podle velikosti a p#itaji. Tridéni impulsi provadi tzv.
amplitudovy analyzator.

Amplitudovy analyzator slouzi k rozliSeni velikostiesilenych nafyovych
impulsi z fotonasohiie a tim také k rozliSeni energie fotond&eni gama zachycenych
v detektoru. Zakladni soésti analyzatoru je tzv. diskrimintor. Je to elekicky
obvod, kterym projdou pouze impulsy s amplitudoussiy nez je nastavena
diskriminani hladina. Amplitudovy analyzator se sklada zewdeskriminatot a tzv.
antikoincidegniho obvodu. Diskrimingni hladina je v kazdém diskriminétoru
nastavena nauznou hodnotu. Nagovy impuls vstupuje paralein do obou
diskriminatofi. Stav na jejich vystupu je hodnocen antikoincigiém obvodem. Ten
propusti impuls pouze tehdy, objevi-li se na vystygwuze jednoho diskriminatoru
(antikoincidence). K tomu dojdejgkona-li impuls pouze nizSi z obou diskrimingch
hladin. Rozdil diskriminénich hladin vyjaéeny v jednotkdch energie ighi gama se
ozna&uje jako energetické okno analyzatoru.

Zmeny urovre diskriminanich hladin a $ky energetického okna Ize vyuZzit pro
meéteni intenzity zéeni @i raznych energiich a ziskani energetického sciftitzo
spektra z#eni gama. Na rozdil odarového emisniho spektra radionuklidu méa
scintilani (pristrojoveé) spektrum sloZSi tvar, ve kterém rozliSujeme éwlavnicasti:

tzv. fotopik a Comptonovo spojité spektrum.
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V oblasti fotopiku (kterych rfize byt vice, protoZzeckteré radionuklidy emituji
vice drulii z&eni s fiznou energii) jsou zaregistrovany nerozptylené nptacela
absorbované ve scintilatoru. ©#asti spektra séasté&ne prekryvaiji.

Impulsy proslé analyzatorem jsou g@dny citatem impuls.. Paet impuls: je
indikovan nacislicovém ukazateli vzdy po &ité dok nastavené na elektronickych
stopkach nebo pbézré na tzv. ndtici ¢etnosti (integratoru), coz je ¢koveé nefidlo

s vychylkou undrnou nerenécetnosti impuls.

6.2.4 Zaznam vysleak
Kazdé mteni nmuze byt provedeno dvojim #pobem: analogo¥ (spojitt) nebo
digitalne (cislicow).

Pri analogovém réeni se pevadi néfend veléina (nap. teplota lidskéhoéta)
na analogickou valinu, (objem rtuti v kapilge klasického Iékakého teploréru), ktera
se teprve m¥i. Cesky vyraz ,spojity* odrazi spojitost zavislostiem olma
velicinami. V ukitém rozmezi hodnot &tené velkiny je tato zavislost graficky
znazorgna hladkou, spojitodarou (kazdé hodnétmerené velkiny odpovida jedina
hodnota analogické vélny).

Pri digitdlnim meteni se od&ta zcislicové zobrazovaci jednotkyimo ¢iselna
hodnota vysledku. fi@snost meni zavisi na pau dislic, které jsou na ukazatel
zobrazovany. Vyhodou digitalniho &teni je moZznost uloZeni vysleilkdo pandti
pcocitate a jejich nasledné vypetni zpracovani. Primérni vystupni signééiiciho
piistroje je obvykle analogovy (rgjsgji to je elektrické nagti, které se spogtmeni
v zavislosti na hodnotach direné velkiny) a v gipad digitalniho ngteni je teba ho
digitalizovat.

Digitalizace signélu se provadi analogaligitalnim gevodnikem, do kterého
plynule vstupujeadacisel odpovidajicich diskrétnim (navzajem &ddym) hodnotam
(vzorkim) vstupniho signalu z&enych ve zvolenycltasovych intervalech. Proces

digitalizace se ozriaje také jako vzorkovani signalu.
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Vysledky nefeni v analogové forthjsou ne§asgji zobrazovany rékovym
metidlem a zaznamenardarovym (liniovym) zapisowgem. Mohou byt také zobrazeny
na obrazovce osciloskopu jakasovy piibéh meiené veléiny, nebo zaznamenany na
magnetofonovy pasek. Vysledkyekani v digitalni fornd jsou zobrazovanyislicovym
ukazatelem s ditym poétem platnychéislic. Zaznamenany mohou byt jakdsla
vytiSténa tiskarnou, jako body grafu vykresleného bodoviapisovéem, gipadre
uloZeny do parti pocitate. Po vypoéetnim zpracovani, kteréirbe probihat dodatasé
nebo sodtasreé s nerenim, Ize vysledky zobrazit na obrazovceifagie ¢i vytisknout
v prehledné form a grafické Upray véetrg pomocnych a kontrolnich GdajVypocetni
technika se v poslednich letech stalacésti gevazné wtSiny meficich gistroja
v nuklearni medici®n Krome¢ zpracovani vysledkse vyuziva pro sanimné ovladani

meticich aparatur, archivaci @gmaseni dat, administrativni, statické a dalSieprac

7. Zobrazovaci metody nuklearni mediciny

Scintigrafické metody seéll na statické a dynamické podle toho, zda zachycuj
rozlozeni radiofarmaka v jednom nebo véasovych intervalech, a dale na planarni a
tomografické podle toho, zda zobrazuji jednu prajeiebo obrazezu, tenké vrstvy,
rekonstruovany z mnoha projekci. Tomografické mgtpdskytuji gevazrié statické
obrazy. Moderni fistroje vSak staletastji umoziuji provadt také dynamicka

tomograficka vyséeni.

7.1. Staticka scintigrafie
Pdizuje se zpravidla jediny snimek rozlozeni radiwfaka ve vySébvané anatomické

oblasti po wité dok¥ od aplikace. Tato doba je zvolena hapk, aby se ozgana latka

nahromadila v dostataém mnozstvi ve vSech itdch s normalni funkci. Na snimku
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potom mista s menSim gem impulsi odpovidaji mistm s poruSenou funkci, mista
s WtSim patem impulst mohou odpovidat hyperfunkci (interpretace vzdyezalna
druhu pouzitého indikatoru). Jindy se indikatorrheali pouze v patologickém loZisku.
Staticka scintigrafie iinasi informaci o funkci vySsivané tkas. O statickych
snimcich hoviime také tehdy, je-li vysledkem vyBeti rékolik snimki porizenych

s velkymic¢asovymi odstupy (hodiny, dny).

7.2. Dynamicka scintigrafie

Pdizuje se série sninik zachycujici jednotlivé faze {jchodu radiofarmaka
vySetovanou anatomickou oblasti. Expozice jsou pawkratké (od gkolika sekund
po rekolik minut), celkova doba snimani je¢ana trvanim vySé&bvaného &e, obvykle
jsou to minuty az desitky minut. Zaznam dynamictié@tgyrafie 1ze hodnotit vizuath
empiricky, nebo kvantitativf) vypatem Kivek z oblasti zajmu, ze kterych se odvozuji
diagnostické parametry vy$evané funkce. V &kterych indikacich je uzitmé
vizualre hodnotit zobrazeni pohybu zrychlenym promitaniim&id dynamické studie
na obrazovce (playback, cine mode).

8. Tomografick& scintigrafie

Kazdy Zivy organismus je objekt trojroZmy a stejny charakter ma tedy i distribuce
radioindikatoru (radiofarmaka).

Planarni scintigraficky obraz, ktery je dvojrommou projekci skutaosti, mize
proto zachycovat jedast reality. O distribuci radioindikatoru v ,hloutkém tetim
rozmeru®, kolmém kéelu kolimatoru, se netize z planarniho scintigrafického obrazu
nic zjistit. Planérni scintigrafické obrazy majitahoto hlediska z&vazné uskali —
moznost pekryvani a superpozice struktur uloZzenychizngych hloubkdch. Pomoc je
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zde zobrazovani ve vicaiznych projekcich, avSak riziko faleSného naledu
neodhaleni anomalie v hloubi organismuekpyté jinou strukturou, nelze nikdy
vylowcit. Superpozice Zéni z fiznych hloubek zobrazovaného objektu dale vede ke
snizeni kontrastu zobrazeni lézi, které jsou vastam obraze igkryvany zé&enim
z tk&iového pozadi.

Pro odstraéni ttchto nevyhod planarni scintigrafie a pro ziskanhftexniho
zobrazeni struktur \ignych hloubkach byla vyvinuta tomografickd scirdiig
poskytujici trojrozrirné zobrazeni distribuce radioindikatoru. Jednotlaznich

prednosti tomografického zobrazeni je podstatySSi kontrast zobrazeni 1ézi (az
10krét), které na transverzalniizech nejsouipkryvany zéenim z tkédového pozadi.

8.1. Tomograficka scintigrafie SPECT

NejcastjSi metodou tomografické scintigrafie je tzv. jetbtonova emisni potacova

tomografie SPECT. Jeji princip je znazémma obrazku 2

Obr. 2. Princip SPECT

Akvizice SPECT Rekonstiukce SPECT
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Princip snimani scintigrafickych snirinkySetovaného objektu podiznymi uhly
rotujici kamerou SPECT a jejich @itacové rekonstrukce do vysledného obrazu

piicnéhorezu timto objektem.

Tomograficka kamera SPECT se svou konstrukci&théd planarni kamery [isi
tim, Ze stojan nadmz je detektor kamery upedm, tzv. gantry, umaije motoricky
pohargnou rotaci detektoru kolem vy$evaného objektu. Vlastni tomograficka
scintigrafie SPECT pak spiva v tom, Ze kamera obiha postéolem vySeatovaného
objektu a podadou tiznych Uhl snima (planarni) scintigrafické obrazy vyseaného
objektu — ¥tSinou 32¢i 64 obraz pod Ghly 0° - 360°.

Z této série planarnich scintigrafickych oliranimanych podiznymi uhly se
pak paitatové rekonstruuje obraz distribuce radioaktivity v neyg@m picnéem fezu
vedeném vysSébvanym objektem. Takovou rekonstrukci Ize provést kazdyiaddek
obrazové matice uhl@vsnimanych obrdg takze v parti pocitate vznikne cela série
,vedle sebe naskladanych” obtiaaicnychtezl — jakysi trojroznérny ,valec” (u kamer
s kruhovym zornym polemgi ,krychle” (resp. kvadr — u kamer s kvadrangulémni
zornym polem), pedstavujici trojrozeérné zobrazeni distribuce radioindikatoru ve
charakter a nazyvaji se ,voxely“. Timto trojrozmym obrazem v pa#ti pocitace pak
metodami poitacové grafiky se mohou vést a zobrazovat na monitéeay
v libovolnych snérech — tedy nejen primérni transverzélety, ale ifezy podélné a
Sikmé, mohou se provéidrizné geometrické reorientace a dalSi Upravy tak,sabgo
nejprehledréji zobrazila pozadovana struktura. Pomoci metoditatove grafiky lze
pomoci vhodného stinovani a perspektivniho Uhlowa&iwmazeni vytvit trojroznérné
3D-obrazy gadou pd@itacovych efeki, které jsou sice ushé a nemusi idimo odrazet
skut&nost , avSak jsou velmi ndzorné a efektni.

Pouzivaji se dv metody pditacové rekonstrukce:metoda &pé projekce a
metoda iterativni rekonstrukce.

Zakladni metodou jefiltrovana zpetna projekce (filtered backprojectian)
Nevyhoda samotné #mé projekce je hszdicovity efekt. Proto se uZziva filtrace —
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negativni hodnoty po obou stranach promitaného akignvedou k potkeni
hvézdicoviteho efektu, istava vsak Sum, ktery je nutno odstranit dalSirecgpnimi
filtry. Nov¢é se uziva iterativni metody rekonstrukce.

Metoda iterativni rekonstrukcemd tu zékladni vlastnost, Ze nevznikaji
hvézdicové artefakty, rowz v oblastech s nizkou radioaktivitou (blizkou ptizgsou
obrazy picnychiez ,¢istSi* a kontrast&Si — neobsahuiji ,filamenty* jako pagtatky
po paprscich zjné projekce. DalSi vyhodou iterativni rekonstrukige moznost
zavedeni é&kterych korekci fimo do algoritmu rekonstrukce. Iterativni metoda
mohla z&it rutinné vyuZivat az s vyvojem dostét€ rychlych pditact (za pouziti

koprocesail) s vysokou kapacitou pati.

8.1.1. Nepiznivé vlivy u SPECT a jejich korekce

Podobr jako u planarni scintigrafie, i u scintigrafie SPE se vyskytuji Bkteré
negiznivé a rusivé jevy, které mohou zhorSovat kvakitbrazeni. Mezitt zakladni
negiznivé vlivy pati:

Nehomogenita zorného pole kamBighomogenita zorného pole detektoru
kamery se projevuje standardnimigpbem na kazdém obraze jednotlivych projekci —
dochazi k arteficielnimu snizetiizvysSeni pdtu impuldi v urtitych mistech obrazu.rP
rotaci kamery se nehomogenni misto zorného polektieti geometricky i@sunuje
kruhow od obrazu k obrazu snimaného organu, takZze ponsekidkci se lokélni
nehomogenita detektoru kamery projevi jako prstep@otefakt ve vysledném obraze
piicného fezu. U scintigrafie SPECT jsou proto kladeny zvgSerdroky na pokud
mozno co nejdokonalejSi homogenitu zorného polegkgm

Absorbce z&eni gamalréité mnozstvi zéeni gama je &hem pfichodu tkani od
mista svého vzniku sfrem k detektoru kamery absorbovanti mterakci s latkou
tkare fotoefektem a Comptonovym rozptylem. Zeslabenierzia gama absorbci,

nazyvané atenuace, se po rekonstrukci na obrazé@mygh fezi projevuje
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arteficielnim snizenim @tu impulgi ve strukturach uloZzenych veétgich hloubkéch, ve
srovnani se strukturami na povrchu. Na tuto absgebmozné provést korekci.
Mechanickd nestabilita osy rotacéMetoda SPECT je zaloZena na rotaci
detektofi kamery kolem vySébvaného objektu. JelikoZ hmotnost detekt@amery
¢ini fAdow stovky kilogranti (masivni oloé¢né stigni), v gravit&nim poli Zent
dochazi Bhem rotace k projéim znanych tihovych sil, coz klade zvySené naroky na
mechanické vlastnosti stojanu (gantry) zabéapeiho rotaci kamery. Vlivem pruznosti
materiab a @ip. vili v loZiscich gantry mize khem rotace dochazet k nezadoucim
mechanickym vykyirm a posufim detektoru kamery, ktera pak jiz neobiha pespé
kruznici kolem pesré definované osy — dochazi k tzv. poéomcentra rotace (COR —
Center Of Rotation). Tyto mechanické odchylky pg¥isobuji nezadouci posuny
v obrazech jednotlivych projekci snimanych é&tych uhki, coz zavadi chyby a
zhorSeni kvality vyslednych rekonstruovanych obrazPro eliminaci tohoto
negiznivého vlivu je teba provést korekci na posun centra rotace. Za titiglem je
ttfeba nasnimat tomografickou scintigrafii pevného dvétho zdroje (pap neékolika
zdroji) v plném rozmezi Ghl0° - 360°, na niz se aplikuje specialni programerk
z obrafi bodového zdroje v jednotlivych Ghlech rotace aegxislusné odchylky od
piesré kruhového pohybu a ulozi je do p&impocitace jako vektor odchylek ve sfmu
X a 'Y v zavislosti na uhlu rotace. Hodnoty tohotktoru se pakip praktické akvizici
SPECT studii pouZivaji k paacové korekci posuin v kazdém obraze proriglusny

uhel rotace.

9. Scintigrafick& vySefeni

Zakladni charakteristikou scintigrafie je zobrazemnkce. Lokalni nahromadi
(akumulace) radiofarmaka zavisi na fankm stavu vySébvané tkaa.
Anatomické zobrazeni radiodiagnostickymi metodammoziuje vizualré

hodnotit nap. zlomeninu kosti, zUZeni cévy, velikost cysty, metbzsah nadoru.
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Funkeni scintigrafické zobrazeni naproti tomu umoje zobrazit naip hypoxii, zast,
perfuzi, koncentraci recepftgrintenzitu glykolyzy, apod. Lapidatrize scintigrafii Wici
ostatnim zobrazovacim metodam vymezit konstatovahéme jedinou metodou, ktera
zobrazuje pouze Zivou thkaNezivou tk# scintigraficky zobrazit nelze.

Scintigrafické zobrazeni je zaloZzeno na znamé diokinetice radiofarmak
v organismu. Distribuci radiofarmaka v ciloveé tk@oi ukité dok® od aplikace (staticka
scintigrafie) nebo v m@béhu ¢asu (dynamickd scintigrafie) Ize pomoci scitilia
kamery zobrazit a z vyslednych sniimkhodnotit funkce, pro kterou je pouzita latka
indikatorem. B hodnoceni a interpretaci scintigrafickych snimje proto nezbytna
znalost pouzitého indikatoru (radiofarmaka) a je&ladnich fyzikalnich, chemickych
a farmakologickych charakteristik.

Velikost lokalni akumulace radiofarmaka zalezi iatenzi¢ mistnich
metabolickych a fundnich dju. Pripadné poruchy funkce Ize pomoci scintigrafického
zobrazeni lokalizovat a kvantifikovat. Poruchy faekv mnoha fipadech pedchazeji
porucham struktury. Proto Ize patologick&§edodhalit metodami nuklearni mediciny
zpravidla dive nez jinymi zobrazovacimi postupy. V porovnaninirai jsou
scintigrafické metody citligjSi, casto vSak méhspecifické.

Z uvedeného existuje vSak mnoho vyjimek, padu patologickych & jsou
scintigrafické nalezy vysoce specifické. To plagiypadech, kde speatost nalezu

odrazi specitinost vazby radiofarmaka.

9.1 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu je nukle&nmedicinska diagnosticka metoda, ktera pomoci

planarniho nebo tomografického vy&eti (SPECT) distribuce vhodného radiofarmaka

v kostnim systému odhaluje patologické 1éze charagdvané zrenénou metabolickou

aktivitou.
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K rozvoji této metody doslo Zatkem sedmdesatych let diky zlepSené deiiek
technice (zavedeni gamakamer do rutinniho provoau)sestrojeni d&nnéjSich
radiofarmak (fosfatové komplexy).

Pro snadnou reprodukovatelnost je metoda v indikgsfa fipadech vhodna
pro rutinni vySeteni. Scintigram se fize podle pdeby opakovat a neméa

kontraindikace.

9.2. Patofyziologické poznamky

Kost je metabolicky aktivnim organem. Ma nejen dlohechanickou, ale slouzi i jako
dynamicka rezerva minefalKostni buiky buduji strukturu kosti, ale séasre zaji& uji
jeji metabolickou funkci. Kost se sklada z 1/3 gaorické slozky (kolagenni vldkna,
osteoblasty, osteoklasty, osteocyty) a ze 2/3 rgamické slozky (Na, Mg, F, P, Ca).
Organicka matrix je tvi@na pedevSim kolagennimi vlakny. Zakladni anorganickou
slozkou jsou krystaly hydroxyapatitu, na které j@za&no 90% vapniku. Maji tvar
ty¢inek a destiek o velikosti 20 - 60 nm a jsou rozloZeny podélagennich viaken
v presyceném roztoku soli.

Rast a modulace skeletu jsou dokeny ve 3. dekad veku, po cely dalSi Zivot
pokraiuje remodelace skeletu — u mladych zdravych osmio ysrovnovaze katabolicka
(odbouravéani) a anabolicka faze (novotvorba) renamee je vysledkendinnosti dvou
kontinualré se obnovujicich populaci béko— osteoklast a osteoblast

Proces je fizen hormony a vitaminy (parathormon, calcitoninitamin D).
Nediferencované hitky kostniho povrchu mohou byt aktivovany na ostasti, které
zpisobuji odbouravani kosti. Je-li jejich aktivita lpd&na, pemeni se na osteoblasty,
které podporuji vystavbu kosti. Osteoblasty obdadligplickou fosfatazu, ktera vytkia
vysokou lokalni koncentraci fostat coz vede fekracenim nasycenosti roztoku

k vypadavani C4.
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9.3. Princip metody

Kostni scintigrafie je vyS&nim funknim, které zobrazéasné zrainy v metabolismu
kostni tkaw. Jeho podstatou je zevni detekce podaného raniafa ve skeletu:

- planarnim zobrazenimrcité oblasti kostniho systému,

- celoklovym zobrazeninkostnich a kloubnich struktur, diusloZzenim jednotlivych
diléich obrazk nebo automaticky pomoci §itacem fizeného pohyby vySatvaciho
stolu nebo gantry,

- tomografickym zobrazenimdité oblastiskeletuSPECT),

- trifdzovou kostni scintigrafii, kterd umozni zhodnotit distribuci radiofarmaka ve

vySetované oblasti ¢¥asné fazi, ve fazi krevniho poolu a v pozdni kioktzi.

9.4. Radiofarmaka

V sowasné dob jsou nejpouziva¥)Simi radiofarmaky pro zobrazeni skeldasfatove
komplexy zejména bisfosfonaty, charakterizovanétzcem P-C-P (HEDP-
hydroxyethylendifosfonat, HMDP- hydroxymethylendifonat a MDP-
methylendifosfonat).  Nejjednodussim, ale i neji=®jSim znich je
methylendifosfonat (MDP) ziany *°™Tc.

Misto vazby fosfatovych kompléxneni gesreé objasrno. Z velkécasti se asi
vazi na mineralni slozku — na povrch hydroxyapefith krystal chemisorpci, vazba
na organickou matrix je podst&tmensi.

Intenzita tohoto procesu zavisi na (a) nabidcedy tegionalnim pitoku krve,

(b) osteoblastické aktivit ktera ovliviuje tvorbu aist hydroxyapatitovych krystal
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9.5. Provedeni

Pacient se dostavi k aplikaci radiofarmaka na deemou hodinu, riwe ged
vySetenim jist i pit. Intraven6znse poda metylendifosfonat. Snimkuje se mezi 2. az
4. hodinou po aplikaci. #ed vlastnim vysénim je nutné vyprdzdni maiového
meéchyre, jehoz ¥tSi naph ovliviiuje negativi hodnoceni scintigramu. Po skemém
vySeteni se doportuje WtSi pijem tekutin pro rychlé vyplaveni radioaktivni &ho
Z maioveho néchyfe. Matovy mechyf je @i tomto vySeteni kritickym organem. i
vySeteni lezi pacient naitku na zadech a snimkuje seiegni a zadni projekci. Dle
potreby se dlaji detailni snimky.

P¥i pouziti planarni scintikni kamery se na jeden snimek i stada 300 000
az 500 000 imputs Zvolena oblast skeletu se snima do @anmayhodnocovaciho
pacitate, coz dovoluje semikvantitativni hodnoceni.

Pouzivd se nizkoenergeticky paralelni kolimatarysokym rozliSenim. #

vySeteni klouli u malych dti je vhodny jednootvorovy (Pinhole) kolimator.

9.6. Interpretace scintigramu

Pro spravnou interpretaci scintigramu je nutné moaalni rozloZzeni radiofarmaka ve
skeletu a zfisob, jakym se patologické lozisko projevi.

Rozlozeni radiofarmaka ve skeletu neni unifornitb kazdouwiast skeletu je
vyslednici intraossealni vaskularizace a stuposteogeneze. V mists vysSSim
metabolizmem je akumulace radiofarmak#si/— a to bez ohledu na to, zda jde o stav
fyziologicky (ristové zény u é&i) nebo patologicky (patologické procesyzmé
etiologie).

Patologické zrmny ve skeletu se n&gstji projevi zvySenou akumulaci
radiofarmaka —tzv. horkymi lozisky Ménr¢ casto se pozoruje snizena akumulace

radiofarmaka —tzv. studena lozZiskalejich podkladem je osteolyticky proces v kosti
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s chylgjici okolni osteoblastickou reakci. Patologicky azalna skeletu nepoda

informaci o etiologii.

10. SPECT kolennich kloul&

SPECT vySéeni kolennich kloulb nasleduje po tifazové scintigrafii, ktera je

kombinaci dynamické a statické scintigrafie (vidqgha).

10.1. Provedeni
Pacient se dostavi na vyi&ati normald najedeny a napity, intravendgzse aplikuje
740 MBg. K vySeteni pouZijeme fosfatové komplexy zeaé *°"Tc. Aplikace je pod

kamerou, pacient lezi na zadectegvysetenim se vymd.

10.2. Trifazova scintigrafie + SPECT

1.faze — perfuzni- zobrazi regionalni prokrveni sledovanésti skeletu.
Nasnimame 60 obrazko 1 sekunél

2. faze — krevni poot zachycuje festup radiofarmaka z krevnich cest do
extracelularniho prostorudkkych tkani a kosti. Snimame po dobu 5 minut. Heo@
matici 64x64.

3.faze — kostni klasicka staticka kostni scintigrafie za 2 — 4ihggo podani
radiofarmaka. Kost v AP a PA projekci. Pouzijemdim@56 x 256.

Po 3. fazinasledujeSPECT kolennich kloul, pouzijeme matici 128 x 128,
kolimator High Resolution. Nastavime 60 kigho 3°. 1 krok trva 15 sekund.
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10.3. Hodnoceni

Dynamickou studii - semikvantitati¢gnporovnavame s druhou kigtinou.
Kostni fazi — porovnavame viili a zevni kondyl a zdravou kéetinu s nemocnou.
Hyperémie je faktor, ktergini diagn6ézu pravépbodobnou. V fipac, Ze je hyperémie

spojena s normalni aktivitou v kostni fazi, o posti menisku se jednat nebude.

10.4. Zdroje chyb

- kontaminace m#

- velka vzdalenost detektoru kamery od povrcita t

- snimaniteti faze zahjen&ifis brzy

- u starSich lidi byva artrosa,tte byt zdrojem fale&npozitivniho nalezu. Nalez

zvyseneé kostni aktivity zasahuje zpravidla dsivvzdalenosti od kloubni&biny.

11. Vztah scintigrafie a ostatnich zobrazovacich etod

Scintigrafie je jednou zé&kolika zobrazovacich diagnostickych metod pouZicany
v medicirg. Kazda zd&chto metod ma své moznosti pouziti, své vyhody kaliisPro
objasréni pozice a ulohy scintigrafie ve spektru ostatrd@gnostickych metod budou

struné porovnany principy a diagnostické vygoW nejdilezitéjSich zobrazovacich

metod.
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11.1. Rtg zobrazeni

NejstarSi dosud né&sgji pouzivanou zobrazovaci metodou je rentgenovéazani.
Pronikavé z#eni, vznikajici v rentgence, prochaztep vySetovany objekt (tka
organismu), ficemz ¢ast zéeni se absorbuje v zavislosti na husttkarg, zatimco
zbyla ¢ast prochazi tkani a je zobrazovanad’ atograficky, nebo na luminiscénim
stinitku, nebo nayi pomoci elektronickych detektir Vznika tak rentgenovy obraz
vySetované tkay, ktery je stinovym obrazem denzitnim, zobrazujiodadily v hustat
tkani. V ugitych pfipadech Ize kontrast zobrazeni denzvysit aplikaci vhodnych

kontrastnich latek.

11.1.1. Rtg v Klinice

Neoddlitelnou sowasti vySateni kolenniho kloubu je nativni snimek. Zakladni
projekce jsou fedozadni a bima, viz giloha.

Rentgenové vySini vylowi moznost jiné patologie (fraktury, nador). Meniska rtg

snimku nejde viet.

11.2. Ultrazvukova sonografie (SONO)

Ultrazvukova sonografie je zaloZzena n&e8i zvukovych vin o vysoké frekvenci, tj.
ultrazvuku, v pruzném prastdi tkani a jeho odrazech na nehomogenitdch. Narazi
ultrazvukova vina na oblast liSici se hustotouonelasticitou, dochazi ke zmam
rychlosti Sfeni, k lomu a odrazu viny.

Piezoelektricky oscilator sondy, fijlpzené do mechanického kontaktu
s povrchemda, periodicky vysila kratké ultrazvukoveé signagjektronicka pijimaci
sonda zaznamendava odrazeny signal a elektronichéatapa vyhodnocujéasové a
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pozini diference vyslaného a odraZzeného signalu a mdadatoho vytv&i na
obrazovce obraz struktur podle jejich hustoty steddy.

Moderni sonografické ifstroje umo#uji provadt analyzu frekvence
piijimaného ultrazvukového signalu: frekvence sigrddimazeného od pohybujiciho se
objektu je poskud zvySena nebo sniZzena vlivem Doplerova jevuleptaho, zda se

objekt pohybuje sirem k gijimaci nebo od pjimace.

11.2.1. SONO v klinice

Ultrasonografie meniskse z&ala rozvijet az v druhé polowir80. let. Péateini skepse
vychazela z velmicastych diagnostickych nelsiha této metody a nebyla pin
vyvracena ani s rozvojem ultrazvukoveé techniky.

FaleS® pozitivni vysledky jsou dkledkemcetnych artefakt, faleS& negativni zase
nezachycenim drobnych trhlin v ultrazvukowniie pistupnych ¢astech menisku,
zejména pars intermedia. Opréad pretrvava netivéra rekterych Iékan zvlase
k pokusim priradit ugity echograficky nalez jednotlivym tym lézi.

Ultrazvukova diagnostika meniskopatii niete byt nosnou, ale pomocnou vyseaci
metodou, dopujici klinické vySeteni.

11.3. Magneticka rezonance (MRI)

Zobrazeni magnetickou rezonanci je zaloZzeno nacipun znén magnetickych
momentt atomovych jader — protdn v silném statickém poli po aplikaci
radiofrekvernich pulzi (elektromagnetické vimi v pasmu kratkych rozhlasovych
vin).

Aplikaci pulzu o frekvenci, ktera je shodna s frekei precese protérvznikne
rezonance a vychyleni magnetického momentucdyuahel a k synchronizaci precese
v3ech protofi. Po skogieni pulzu se postupnnavraci do fivodniho stavuCas, za

ktery k tomu dojde je relakai ¢as.Cas, nutny k navratu vychyleného magnetického
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momentu se nazyva relaxd ¢as T1.Relaxéni ¢as T2 jecas rozsynchronizovani
precese.

Signal se ziskava po seériiznych radiofrekvetnich pul#, které se nazyvaji
sekvence.

Stejné misto vySavaného objektu ma rozdilnou intenzitu signéturpznych
typech sekvenci, a proto se zhotovujgSivpaet iznych tym sekvenci.
Pri vySeteni se zhotovuji vrstvové obrazy, pomodiznych tym sekvenci, které
informuji o rozdilech v relaxaich casech T1 vazené sekvence, T2 vazené sekvence
(vdZzena = zfrazrena, pomdiovand), nebo mnozstvi protipnto je sekvence vazena
podle protonové denzity, PD vazeny obraz. iNégkutina je vitznych sekvencich T1,
T2, PD zné intenzity — hyposignalni, izosignalni a hypgmaini.

Nekdy se provagji sekvence i po aplikaci paramagnetické kontralstikiy. Po
aplikaci se vidi zrény, které svym magnetickym chovanim vyvola v molékh vody.
Délka vySeteni 20 — 60 minut.

11.3.1. MRI v Klinice
Na sagitalnich i koronarnictezech maji menisky trojuhelnikovy tvar a homogenn
nizky signal ve viech typech MR sekveridézy transverzalni nemaji pro hodnoceni
meniski vyznam, potvadz se je malokdy potlazachytit v jedné vrst

Periferni¢asti menisk jsou strukturalé odliSné od¢asti centralni, proto fize
byt jeji signdl v Tl vazeném a proton-denzitnim aaler vysSi. Nalez @ie byt
vyrazrejSi u mladsich pacieit kde mohou fetrvavat rozsahlejsi okrsky vaskularizace.
Tento obraz by ne#h byt povazovan za rupturéi degenerativni zgmy. (Normalni a
pozitivni nalez viz filoha).

Béhem vySateni neni pacient vystaven rathé zatzi. Nevyhodou, resp.
kontraindikaci je fitomnost kovovych materialv téle, vySeteni trva delSi dobu a je

drazsi.
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11.4. Vypd@etni tomografie (CT)

Principem metody je postupné ,rentgenovani zvoledasti v @icnych vrstvach.
Zdroj z&eni (rentgenka) a detektory jsou uloZeny v tzv.tryarV otvoru prstence je
uloZzen vySdbvany pacient. Bhem expozice rotuje rentgenka v prstenci kolemkibje
a proslé, diferencova&nabsorbované #éni dopada na detektory. Takto ziskana data
jsou digitalizovana, slozitmatematicky zpracovana &pedena do viditelného obrazu,
slozeného z velkého mnozstvi tzv. fix{bodi) rizného stup® Sedi. Intenzita Sedi
odpovida denzita tedy oslabeni #@ni v objemové jednotcefiplusné tkaé (voxlu).
Denzita je uvagha v HU, Hounsfieldovych jednotkach. Denzita vodgpovida
hodnot 0 HU, denzita kortikalis kosti +1000 HU a denziignu -1000 HU. Denzitu
tkani Ize ponarné presré meétit v uvedeném rozmezi.

Intravendzni aplikace kontrastnich latek dovoluwjgsit diagnostickou vyZznost
vySeteni a odlisit tkaé dolre se kontrastni latkou sytici od tkani mélo nebloee se
nesyticich, tedy odliSit tk&nvcéasré a dolfe perfundované od tkani perfundovanych

malo nebo pozt

11.4.1. CT v klinice

CT vySeteni se pi diagnostice porami menisk kolenniho kloubu nepouziva.

12. Artroskopie

Kolenni kloub je nejastji artroskopovanym kloubem (viziiioha). Artroskopie byla
zpatatku pouhou diagnostickou metodou, avSak s rychhazvojem zkuSenosti a
novych instrumentérii se postupmmenila v plnohodnotnou opetai metodu se stéle se
zvétSujicim spektrem vykan Zposatku byly provadny vykony jednoduché (odstrém

e

volnych nitrokloubnich disek, resekce menig8k pozdji vykony slozigjSi (sutury
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meniski, synovektomie), az komie¢ i slozité rekonstrudni operace (rekonstrukce

zkiizenych vait).

12.1. Technické vybaveni

Artroskopicka optika (slozity systétocek) s fiznym zornym polem a thlem pohledu (
0°, 30°, 70°) o piméru 4 mm je do kloubu zavéda pomoci trokaru s tupym
obturatorem. Optika je napojena flexibilnimédovodnym kabelem na zdroj &a a na
malou videokameru, kterou je obraiepasen na monitor. K naplini kloubu s#Sinou
pouzivaji roztoky (izotonické solné roztoky), vypimé Ize pouzit plyn (C¢). Roztok
je do kloubu pivaden sterilni hadici z plastikového vakieg trokar artroskopu nebo
samostatnou ffivodnou kanylou. Napl roztokem umoituje kloub Ehem artroskopie
proplachovat a odstiavat fragmenty tkani. Dosta&tey privod roztoku do kloubu je
zajisen gravitaci (vak s roztokem se 2Zavasi 1,5 m nad pacienta) nebo pumpou, ktera
umoziuje plynulou regulaci tlaku a fioku roztoku v kloubu.

K diagnostické artroskopii se fgebuje vySdbvaci sonda, nejlépe s kalibraci,
kterd umozni stanovit velikost 1éze. Nastroje krefy@ artroskopii se mohou ro&iit
do rekolika skupin: réni mechanické nastroje (nozdéiZiy, drapaky, reseki klistky),
motorove rotani frézy s tiznymi nasadci k resekci d¢kkych tkani, chrupavky nebo
kosti  (shaver), elektrochirurgické nastroje (RF) razymi  elektrodami
k hemokoagulaci, resekci nebo stazeni (shrinkagéldkyeh tkani a dalSi specialni
nastroje (set na Siti menigk které se neustale zdokonaluji.

Artroskopie se provadi na opéndam sale za fisnych aseptickych podminek.
Nezbytné jsou nepromokavé op@ra plasé a nepromokavé rouskovani. Anestezie
muze byt celkovd nebo spindlni. Svalova relaxace ujezvySetit vazivovy aparat,
usnadiuje manipulaci s kloubem a rozewi jednotlivych kompartmeint tim sniZuje
riziko poskozeni chrupavky. Lokalni anestezie sazp@ jen vyjiméné. Rozeveni

medialniho a laterdlniho kompartmentu usnadni céxdolni koketiny asi 20 cm nad
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kolenem ve specialnim artroskopickém drzaku nelimibrarazka. ¥tSinou se operuje

v bezkrevi.

12.2. Poloha pacienta

Poloha pacienta se &enym bércenPacient lezi na zadech s kolertygolnim okraji
stolu. Operovana kdaetina je fixovana ve specialnim artroskopickém kinz&tery je
umisgn asi 20 cm nad kolenem. Bérec je wobwSen fes okraj stolu. Pevna fixace
korcetiny v drzaku umaiuje ortopedovi tlakem bérce do valgozity nebo viydépe

rozewit medialni a lateralni kompartment.

12.3. Indikace

Artroskopicky je mozno oS#t skoro vSechny nitrokloubni ztny v kolennim kloubu.
Pri artroskopickém postupu je néjde owiena diagn6za a nasledje nalez oSéen.
V sowasné dob jiz nelze diagnostickou a opeérd artroskopii od#dovat. Indikace
k cist¢ diagnostické artroskopii jsou vyjirteé.

Indikace k artroskopii na zakladsymptont: blokadda klouli, hemartros,
chronickd napl, nejasné bolesti, omezeni hybnosti. Na z&klagisttného
patologického nélezu je rozhodnuto o dalSi teragiddy se musi zhodnotit, zda
artroskopicky nalez odpovida obtizim.

Indikace k artroskopii podle diagndzy stanoven&aldad klinického, RTG a
MR vySeteni: |éze menisku, léze chrupavky, recidivujici otgk, omezeni
pohyblivosti, artrotické zrny, symptomaticka Bakerova cysta, volnd nitrokldubn
téliska, osteochondralni zlomeniny, disekujici ostemardza, luxace pately, syndrom
lateralni hyperprese pately, syndrom pliky, rupt@@V, ruptura ZZV, nitrokloubni

zlomeniny a nitrokloubni infekce.
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12.4. Kontraindikace

Kontraindikaci je Spatny celkovy stav (hypertenzkekompenzovana ischemicka
choroba srdii, diabetes mellitus atd.), celkové infek onemoc#ni, lokalni infekce
mekkych tkani, akutni zém zil, nedostat&né prokrveni dolni katetiny. V €chto
piipadech je nutno artroskopii odlozit. Jedinou néadikou indikaci k artroskopii je

nitrokloubni infekce.

13. Artroskopie meniski

Léze menisk pati mezi nefastjSi poSkozeni kolena, a proto jsou dasitjSi indikaci
k artroskopii kolena. RozliSujeme dva zakladniisgby artroskopického ogeni
menisku. Odstrami poSkozené&ésti (resekce, meniskektomie) a rekonstrukce (autur

refixace) menisku.

13.1. Resekce menisku (menisektomie)

Resekce menisku sgiwa v odstradéni nestabilnich odtrzenych, vyrazdegenerativé
zmenénych nebo zjizvenycliasti menisku, poskozerast menisku se e resekovat
v celku nebo po menSichastech. Ponecha se zarovnany stabilni periferndj okr
menisku. B meniskektomii se igvaz® vyst&i s AL (anterolateralni) a AM
(anteromedialni) fistupem.
V zavislosti na velikosti odstrané casti (rozsahu resekce) se rége

meniskektomie na parcialni, subtotélni a totalwipBrcidlni meniskektomii se odstrani
pouze volné, nestabilni fragmenty menisku (@St lalokovych |ézi). # subtotalni

meniskektomii zasahuje resekce do perifef@sti menisku (oS&ni komplexnich a
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degenerativnich 1ézi). Ratsem i kompletni resekce zadniho rohu zahrnugcifgrni
okraj menisku. B totalni meniskektomii je odstran meniskus cely az
k meniskosynovialnimu uponu.

Funkini ¢ast menisku se ma zachovat. Resekuje se pouze tnézédst
menisku. Pokud je to mozné, dava gedmost parcialni meniskektomifgul subtotalni
nebo totélni. Intaktni perifergast menisku pomaha zlepsit stabilitu kloubu a ibisti
zaeze. | kdyz funkni vysledky parcialni meniskektomie jsou lepSi te&alni, gesto

ani dlouhodobé vysledky parcialni meniskektomiesoejoptimalni.

13.2. Rekonstrukce menisku (sutura, refixace)

K artroskopické sutie menisk byly nejdive pouzivany techniky inside-outside. Jehla
s vldknem je zavedena n#jk do kloubu, potom meniskentgg trhlinu a pouzdro ven
z kloubu. Ri téchto technikach rize dojit k poraéni neurovaskularnich struktur, na
zevni strag je ohroZzen n. peroneus communis a nafimhistrag n. saphenus.
Vzhledem k&mto rizikim byly vyvinuty techniky outside-inside. Jehly jspavaény
zvenku z malé kozni incizergs kloubni pouzdro a meniskus do kloubu. Rpzuyla
popsana technika all-inside vhodna k getperifernich lézi v zadnim rohu medialniho
nebo lateralniho menisku. V posledni &gsou k dispozici izné kometni implantaty
umoziujici all-inside suturu menisku.

Podminky usggné artroskopické sutury menisku: vhodny drypacienta, typu
(jednoduchéa vertikalni podélna trhlina), lokalizaGevni tetina menisku) a sta

ruptury. Sutura musi byt pevna a stabilni.

13.2.1. Obecné zasady opénatechniky:.

Hojeni podpé debridement trhliny (odstréni nestabilnichtasti menisku z kontaktni
plochy trhliny), abrazefflehlé synovialni membrany (perimeniskealni syndoeke) a
napichy prokrvené uponovéasti menisku jehlou (needling). K sigu pouzivame
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nevstebatelné (ethibond, dexon, synthofil, sila 2/0)mesikebatelné (PDS, maxon, sila
2/0, 0, 1) Sici materialy. U delSich ruptur je vhéchevatebatelné a vitbatelné stehy
kombinovat. ldealni vzdalenost mezi stehy je 3mrh. Cim vice centraléi v menisku
je ruptura lokalizovana, tim je vzdalenost mezihgtenensi. Zlatym standardem je
vertikalni steh. Umaluje lepSi adaptaci ploch trhliny a je pé&&. Horizontélni steh
zase umoiuje lepSi adaptaci kloubnich ploch meniskwtSihou se proto stehy

kombinuiji.

13.2.2. Operéni technika inside-outside

VyZzaduje specialni instrumentarium. K zavedeni kéodiexibilni jehly do kloubu se
pouzivaji specialni jednoduché nebo dvojité kanyynoziuji zalozit vertikalni i
horizontalni stehy s pouzitim nekedbatelného i v#tbatelného Siciho materialu.
Technika je vhodna k sutel vSechtasti menisku. Népstji se pouziva k sute ruptur
v zadni ¢asti. Umozuje dobrou repozici nestabilnich l|ézi. VyZaduje ponou
posteromedialni nebo posterolateralni kozni ineizhledem k nebezpe porargni

neurovaskularnich struktur.

13.2.3. Operéni technika outside-inside

NevyZzaduje specialni instrumentarium. K zaloZemhstse pouZzivaji spinalni nebo
standardni injekni jehly. K sutiie se niZze pouzit pouze vhodny Sici material, ktery je
mozné protahnout jehlou (napmonofilament PDS). Jsou popsanyzmé techniky
zaloZzeni steln (technika dvou jehel, uzlikova technika atd.). Wmngi zalozit
jednoduché, vertikalni i horizontalni stehy. Tedanje vhodna k sute stedni a pedni
¢asti menisku. Repozice nestabilnich IéziZzm byt obtiZzgjSi. Sutura menisku touto

technikou je jednoducha a levna.
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13.2.4. Operéni technika all-inside

VyZzaduje specialni instrumentarium. Je vhodna uisuperifernich Iézi v zadriasti
menisku. K zaloZeni stehu se pouZzivaji speciatiirgtky s fiznym zahnutim na konci
(,suture hooks"), které se do kloubu zaw®j@dz pomocného posteromedialnino nebo
posterolateralniho ffstupu. K sutie se niZe pouzit pouze vhodny Sici materiél

(monofilament PDS). ¥Sinou se pouZziva k zalozZeni vertikalniho stehu.

13.2.5 Operéni technika all-inside s implantaty

V sowasné dob jsou k dispozici #zné kometni implantaty umoiujici all-inside
suturu menisku. Zavedeni implaritatyZaduje specialni instrumentarium. Implantaty
jsou nevstebatelné (T-fix), vdebatelné (meniscus arrox, bio-stinger, H-fix) nebo
kombinované (FasT-fix). Aplikace implantidte jednoduch& a rychla. Implantéty jsou
vhodné k sutte stedni a zadndasti menisku. Hlavni nevyhodou je jejich vysSi cdnha
delSich ruptur se kombinuji implantaty se stehy(tdni techniky).

Opera’ni postupy Nejdiive se systematicky prohlédne cely kolenni kloub.
Jestlize se nalezne ruptura menisku, palpaci sors#oyeswdéi, zda je vhodna
k sutde. Operuje se v bezkrevi, nejlépe sdaimou fixovanou v drzaku, ktery umozni
dostateéné rozeveni @islusného kompartmentu.

Pri suture vnitniho menisku se zavede artroskop s 30° optikou@ateralnim
piistupem do kloubu. Z anteromedialnihtsfupu se zavede sonda d@agni se rozsah a
lokalizace 1éze. Nyni se o$emisto |éze. U starSich |ézi se S&taZivi a @isti okraje
ruptury, zejména periferni okraj a abraduje se e\ahoi vystelka v oblasti léze nad a
pod meniskem, coz podfigeji hojeni. Uziva se k tomu specialni malé rasglig’ky
(punch, basket forceps) nebo shaver. Nastroje s&dzaanteromedialnim nebo
posteromediélnim (zadni rohjigtupem. Nyni seffstoupi k vlastni sutie.

Uzlikova technikas pomoci jedné jehly spiva v zavedeni jehly s volnym
vlaknem zvenku f&s kloubni pouzdro, jehla pronikdes bazi menisku a rupturu do
centrélni ¢asti menisku, z anteromedidlnihdigiupu se zavede do kloubu drapék,
kterym se vldkno z kloubu vytdhne. Na konci vialsevytvdi vétsSi uzel, ktery se
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tahem za druhy konec vlakna vtdhnétzo kloubu az dosedne na meniskus. Stejnym
zpisobem se zavede pebny pdet vldken. Vlakna se dotahnou a vzajeénswvazou
pies kloubni pouzdro.

Castji se pouzivatechnika dvou jehel Sutura podélné ruptury viitiho
menisku technikou outside-inside. ZaloZeni vertik& stehu technikou dvou jehel:
nejdive se zavede prvni jehla s vlaknemiteom smyku zvenku pes kloubni pouzdro.
Jehla pronika f&s bazi menisku a rupturu do centralasti menisku. Poté se zavede
druhd jehla svolnym vlaknemigs kloubni pouzdro asi 4 mm od 1. jehly .
Z anterolateralniho nebo anteromedialnikistppu se zavede do kloubu jemny drapak.
Volné vldkno z druhé jehly se protdhne gkou u prvni jehly, odstrani se jehly,
smyckou zavedenou prvni jehlou se vytahne z kloubu &alldkno zavedené druhou
jehlou.

Pooperané je tteba kloub odletovat po dobu 4 az 8 tyéinv zavislosti na
lokalizaci ruptury a stabikit sutury. Navrat ke sportovni aktiwije mozny za 3 az 6

meésial.

13.3. Ganglion (cysta) menisku

Postihujecastji zevni meniskus a byva lokalizovano v oblastedhi tetiny menisku.
VétSinou prominuje z bdze menisku do kloubnéridiny. Fi artroskopii owiime
nejprve stav menisku. Meniskusife byt intaktni nebo zcela degenerovany chistji
se naleznou lokalizované degenerativniéayn Artroskopické oSéeni se sklada
z oSeteni menisku, drenédze a event@alesekce ganglia.

Resekce ganglia s nitrokloubni drendZi. Palpacideo se ufesni rozsah
postizeni menisku. Palpuje se filghla ¢ast pouzdra. Z#néna ¢ast menisku se
resekuje. Pokud se ganglion vyklenuje do kloubuchem nebo shaverem se dtev
ganglion do kloubu (perforace z kloubtep okrajovou liStu menisku). Oblast ganglia se

muZe resekovat shaverem se synovialnim resektorem.
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13.4. Diskoidni meniskus

Postihuje pevazrt zevni meniskus. Zsob artroskopického ogenhi zavisi natiznych
faktorech: typ diskoidniho menisku, klinicka symmiatika, sté pacienta, v fipac
poSkozeni typ a stéruptury. Zakladni zgsoby artroskopického ogeni jsou parcialni
a subtotalni resekce (modelace) a sutura (refixddenladych pacieiit je snaha o
zachovani funéni casti zevniho menisku i za cenu atypické refixaatt&alni zevni

meniskektomie vede vZzdydasné artroze.

14. Metodika

Pfi nejednozn&ném klinickém vySéeni kolenniho kloubu erudovanym ortopedem a
normalnim rentgenovém nalezu kolenniho kloubu katignt odeslan na vysenhi
kolenniho kloubu metodou SPECT na é&ddi nuklearni mediciny ve Znojm
s dotazem — vylateni nebo potvrzeni porémi meniski kolenniho kloubu.
V Nemocnici Znojmo na oddeni nuklearni mediciny bylo pro podeni na poragni
meniski vySeteno 21 paciefit 9 Zen ve ¥ku 33 — 61 let ( pmerny vek 47 let ) a 12
muzi ve wWku 21— 54 let ( prmérny vk 35 let ). Byla provedenditazova scintigrafie
+ SPECT kolennich klouib

V pripadt pozitivity metody SPECT byl pacient hospitalizovanbyla mu
provedena artroskopie kolenniho kloubu.

V piipact, Ze vySateni SPECT bylo v northa pgres konzervativni terapii potize
pacienta neustaly, byl i tento pacient objednartioskopii kolenniho kloubu.

Levé koleno bylo operovano v 1@ipadech a pravé koleno v liligmdech.
Bolest byla udavana na medialni strame 13 pgipadech, na lateralni strarnv 5
piipadech a bolest celého kolena veipadech

VySeteni probihala od kina 2006 do tezna 2008.Vysledky metody SPECT a
artroskopie jsou $azeny v tabulce. MoZné je porovnani vyskedkako pozitivni nalez
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poraréni meniski byly hodnoceny — ruptura menisku a degenerace skenfaktorem

pozitivniho nalezu SPECT byla hyperémie.

15. Metoda

Trifazova scintigrafie skeletu, SPECT kolennich klab

Pacientm se aplikovalo radiofarmakum — fosfatové komplexyktivitt 740 MBqQ.
Aplikace prokhla pod kamerou. Zénalo snimani — 1. faze — perfazni, zobrazovalo se
prokrveni sledované&asti skeletu. Nasnimalo se 60 obrapk 1 sekunél

Po této fazi se zachytilipstup radiofarmaka z krevnich cest do extraceliiarn
prostoru ngkkych tkani a kosti. Snimalo se po dobu 5 minutiZita se matice 64 x 64.
Tato faze se ozkaje jako krevni pool.

Poslednicast tifazové scintigrafie byla klasicka staticka kossgintigrafie, ktera se
provedla za 2 — 4 hodin po podani radiofarmakat Kessnimala v AP a PA projekci.
Zde se pouzila matice 256 x 256.

Po této fazi se provedl SPECT vy&eii kolennich klouidp, pouzila se matice 128 x 128,
kolimator High Resolution. Nastavilo se 60 kioko 3°. 1 krok trval fiblizng 15

sekund.

Artroskopie

Artroskopie se provedla na opéndm stole za fisnych aseptickych podminek. Poloha
pacienta Bhem vykonu na zadech, s koleng dolnim okraji stolu nebo s nataZzenou
dolni kortetinou.

Pacientm v celkové anestezie za sterilnich podminek seetiiigs nejdive
stabilita kolenniho kloubu, po asepticképpaw a rouskovani, se do postizeného kolena
zavedla ze dvou malyckezi sonda s optikou a na obrazovce se prohlédla kioubn
dutina. Druhym otvorem se zavedl nastroj (videdci h&ek, kleStéky, nizky, frézka).

-47 -



V pripact nélezu ruptury v menisku, pokud to bylo nutné, pomnastraj
postupr odstranila porainacast menisku tak, abytipadny gechod do zbylé zdrave,
v kloubu ponechanéasti byl plynuly — snaha o maximalni optimalizaditZovych
poneri v operovaném kloubu i po odstegi casti menisku.

Pokud to bylo mozné, meniskus se zachoval, pompecidlinich nastrgj a
vsttebatelnych material se zakladaly stehy do menisku tak, aby sehptily ke
kloubnimu pouzdru. Jen takjipdobre fixaci se fedpoklada hojivé procesy z deb

cévre zasobené tka&n Pouzily se véebatelné stehy (PDS).

-48 -



16. Vysledky

Tab.1 Frehled vySetenych pacienti + vysledky vySeteni

Pohlavi, ¥k Uraz v anamnéze| SPECT Artroskopie

Zena, 33 Uraz levé koleno — levé koleno -
pravcEpodobny nalez | med. meniskus — ruptura
postizeni med. menisk

Zena, 35 Uraz levé koleno- levé koleno-
pravcEpodobny nalez | lat. meniskus — ruptura
postiZzeni lat. menisku

Zena, 46 Uraz levé koleno — levé koleno -
nalez nes¥dgi pro menisky bez patologie
postizeni menisk

Zena, 46 bez drazu levé koleno — levé koleno -
pravéEpodobny nalez | menisky bez patologie
postizeni med. menisklu

Zena, 46 bez Grazu pravé koleno — pravé koleno -
pravéEpodobny nalez | degenerace menisku
postizeni med. meniskl

Zena, 51 bez drazu levé koleno- levé koleno -
pravéEpodobny nalez | lat. meniskus — ruptura
postiZeni lat. menisku

Zena, 51 Uraz pravé koleno — pravé koleno -
pravéEpodobny nalez | degenerace med. menisku
postizeni med. menisk s rupturou

Zena, 53 bez Grazu pravé koleno — pravé koleno -
pravéEpodobny nalez | med. meniskus — ruptura
postizeni med. menisk

Zena, 61 Uraz pravé koleno — pravé koleno -
pravcEpodobny nalez | med. meniskus —
postizeni med. meniskli degenerace,jinak menisku

pevny
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Tab.2 Prehled vySefenych pacienti

Pohlavi, ¥k Uraz v anamnéze| SPECT Artroskopie

muz, 21 Uraz pravé koleno - pravé koleno —
pravéEpodobny néleZ med. meniskus - ruptura
postiZzeni med. menisklu

muz, 25 bez Grazu pravé koleno — pravé koleno -
nalez nest¥déi pro | menisky bez patologie
postizeni menisk

muz, 28 bez Grazu pravé koleno - pravé koleno -
pravcEpodobny naleZ menisky bez patologie
postiZzeni lat. menisku

muz, 30 Uraz levé koleno — levé koleno -
ndlez nestdéi pro | menisky bez patologie
postizeni menisk

muz, 33 Uraz levé koleno- levé koleno —
pravcEpodobny nalez | lat. meniskus — ruptura
lat. menisku

muz, 34 bez drazu pravé koleno — pravé koleno —

pravcEpodobny nalez | med. meniskus — ruptura
med. menisku

muz, 34 bez Grazu levé koleno — levé koleno-
pravéEpodobny nalez | med. meniskus — ruptura
med. menisku

muz, 35 Uraz pravé koleno — pravé koleno
nalez nesédci pro med. meniskus — ruptura
postizeni menisk

muz, 36 Uraz pravé koleno — pravé koleno —

pravéépodobny nalez | med. meniskus — ruptura
med. menisku

muz, 40 Uraz levé koleno — levé koleno -
pravéépodobny nalez | med. meniskus — ruptura
postizeni med. menisk

muz, 50 bez Urazu levé koleno — levé koleno -
pravcEpodobny nalez | menisky bez patologie
postiZzeni lat. menisku

muz, 54 bez drazu pravé koleno — pravé koleno -
pravcEpodobny nalez | med. meniskus — ruptura
postizeni med. menisk
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Tab.3 Diagnosticka schopnost SPECT i detekci poranéni meniskii

Hodnoceni
(%)
Senzitivita 93
Specificita 50
Negativni prediktivni hodnota 75
Pozitivni prediktivni hodnota 82

Senzitivita (pravdpodobnost odhaleni nemoci u nemocnych).

Specificita (pravépodobnost, Ze je test negativni u osob bez gafanenisku).

Negativni prediktivni hodnota (pragaodobnost, Ze je osoba opravdu zdrava, byla-li
testem jako zdrava ozéena).

Pozitivni prediktivni hodnota (pra¥dodobnost, Ze je osoba opravdu nemocnd, kdyz
byla diagnostikovana pozitig¢n
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Tab. 4 Pdet pacienti a odhaleni poraréni meniskii pf¥i SPECT a artroskopii

Pacienti| SPECT| Artroskopie
(n)

14 + +
3 - -
3 + -
1 - +

(+ = odhaleni porami meniski)
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17. Diskuze

Pro porovnani naSi studie jsem vyhledala dosudh¢edi¥ zahranini prace, které se
zabyvaly podobnym tématem.

Studied. 1

100 pacient ve wkoveé skupig 20 — 65 let bylo pro bolest kolena vy&eto nejdive
klinicky a poté nasledovalo vy$ehi MRI a SPECT. VSichni pacienti pak podstoupili
artroskopii postizeného kolena.

Artroskopie byla provedenaébem dvou misiai od prvniho klinického
vySeteni.VySeteni byla provedena na o#ldni radiologie a ortopedie Alexandra
Hospital, Walderslade, Kent, a Medway Hospitallli@jham, Kent, United Kingdom.
Studii publikovali Ryan PJ, Reddy K, Fleetcrofvtpoce 1998.

Tab. 5 Porovnani diagnostické schopnosti MRI a SPECp¥i detekci natrzeni

meniski
Klinicka vySeteni MRI SPECT

(%) (%) (%)
Senzitivita 77 80 84
Specificita 67 71 80
Negativni
prediktivni hodnota 68 71 76
Pozitivni prediktivni
hodnota 76 84 88
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Tab. 6 Paet pacienti a odhaleni natrzeni menisk pri artroskopii, MRI a SPECT

Pacienti MRI SPECT Artroskopie

(n)
42 + + +

5 + - +

8 - + +

3 - - +

25 - - -

6 + + -

6 + - i

5 - + -

(+ = odhaleni natrzeni menisku)
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Studieé. 2

60 pacieni bylo predoperané vySeteno planarni scintigrafii a nasledoval SPECT.
Pacienti se po tomto vy$ehi podrobili artroskopii postizeneho kolena.

Studii publikovali Grevitt MP, Taylor M, Allen P,y&n PJ, Fogelman |, v roce 1993.
Vysledky vySeteni pochazely z odteni ortopedie Guy’s Hospital, London, UK

Tab.7 Diagnosticka schopnost SPECT i detekci natrzeni meniski

SPECT vySéeni
(%)
Senzitivita 77
Specificita 74
Negativni prediktivni hodnota 65
Pozitivni prediktivni hodnota 83

Doplnénim dalSiho kritéria — zadgasti chrupavky pod meniskem, které byly sdruzeny
s intenzivni mistni absorbci na transaxialnim pdinlgako zvySujici se rovnovaha
aktivity v prilehlém kondylu femuru.

Po doplrni tohoto kritéria byl vyhodnocen SPECT nasledovn
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Tab.8 Diagnosticka schopnost SPECT

SPECT vySéeni
(%)
Senzitivita 90
Specificita 74
Negativni prediktivni hodnota 81
Pozitivni prediktivni hodnota 83

Senzitivita nasi studie byla 93 %, ve studiil byla nizSi a to 84 %, ve studil byla
nejdive 77 %, po dopkni dalSiho kritéria se zvysila na 90 %.

Senzitivita nasi studie byla nejvyssi.

Specificita nasi studie byla 50 %, ve studii byla vySSi 80 %, ve studii2 byla

74 %. NaSe studie ¢ta nejnizsi specificitu.

Pozitivni prediktivni hodnota v nasi studie byla%®2ve studiic.1 byla vy3Si 88 %, ve
studii¢.2 byla 83 %. Vysledky studii jsou podobné.

Negativni prediktivni hodnota v nasi studii byla%5ve studik. 1 byla 76 %, ve studii

¢. 2 byla nejdiive 65 %, po dopkni dalSiho kritéria se zvySila na 81 %.

Pokud mé& pacient por&amy meniskus, je malo pravpodobné, Zze by & negativni
SPECT.

Pokud ma pacient negativhi SPECT, je malo pfpwdobné, Ze by #&h porareny
meniskus.

Nizka specificita je obeénproblémem ¥utSiny scintigrafickych vySéeni. V tomto

piipadt je dana tim, Ze zkma cast pacient s pozitivnim SPECT nema pormy
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meniskus, ale m& n#glad artrotické zriny — SPECT je to vifjpad pozitivni,
spolehlivé odliSeni poSkozeni menisku od artrotitkgmén vSak neumozni. (U tohoto
konkrétniho vySéeni mize specificita vyrazh kolisat podle vzorku vyS&vanych
pacienti — bude vysSi u mladych bez anamnézy starSichi Wiagiet¢Zzovani kolen,
naopak specificita bude nizsi u starSi populacektivnich sportovi, ktefi nadngrné
kolena zatzuji, vystavuji je drobnym trauman).
Nizka pozitivni prediktivni hodnota souvisi do Zné@ miry s pedchozinmodstavcem
Porovnanim uvedenych studii jeegné, Ze naSe studie obsahuje mengepo
sledovanych osob. Studie proto bude déale rozvijehack mensi statisticky soubor
(niz8i p&et pacieni), ma \&tSi riziko vzniku statistické chyby, to se také rmoprojevit

na nami utené specificit.

18. Zawr

Bakaldska prace prezentuje vysledky vygei SPECT p diagnostice poraimi
meniski kolenniho kloubu. Dle naSich vysladlartroskopické vyséeni kolenniho
kloubu ma vySSi diagnostickou ¥ynost nez vySéeni SPECT kolenniho kloubu. Nami
stanovend hypotéza nebyla potvrzena. Potvrdili ju$ak, Ze vyséeni SPECT je
vysoce spolehlivéipdiagnostice porami menisk.

Dle vysledk studie vyplyva, Zze SPECT jaqu artroskopii smysluplna, trhe
zasadn zlepSit diagnostiku porgni menisk kolenniho kloubu. #nasSi ortopedovi
cennou diagnostickou informaci.

SPECT vysSéeni ma vysokou senzitivitu, kostni scan ma vSakkaiz
specificitu.

SPECT dopluje predchozi tifazovou scintigrafii, zvySuje kvalitu posouzeni
distribuce v zdjmové oblasti zavedenim trojrémmého zobrazeni s vy$Sim hloubkovym
rozSliSenim rozloZzeni radioaktivity. SPECT je v $imie dol¥ nejuziva®jSi zpisob

tomografického zobrazeni nuklearni mediciny. VyaZzji¥ aplikovaného radiofarmaka
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a tim i jedné radimi zatZe pacienta. DalSi vyhoda je firguh nenaroénost.
Nezanedbatelna vyhoda SPECT je jeho jednoduchost.

SPECT neni vSak &n pro zobrazovani anatomie. To by bylo mozné pdmoc
hybridniho systému SPECT/CT. Jedna se o kombinatiografického zobrazeni
rentgenovym zi&nim (CT) a nukleagnmedicinské tomografické zobrazeni (SPECT).

Vyhody SPECT fevysuji nad nevyhodami. Tato metoda bylanbyt rutinrg
pouzivana p diagnostice poraimi meniski kolenniho kloubu.

Zawrem bych rada podotkla, Ze nuklearni medicina jeadyicky se rozvijejici

obor, ktery nachézi uplaini i v diagnosticg¢gady dalSich onemoéni.
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Anatomie kolenniho kloubu

Posterior
ruciate




RTG snimek

Prosty rtg snimek kolenni kloubu #eplozadni projekce



RTG snimek

Prosty rtg snimek kolenniho kloubu —¢hé projekce



Magneticka rezonance

MRI
Normal meniscus.

normalni meniskus



Magneticka rezonance

MRI
Meniscus tear

natrzeni menisku



Artroskopie kolena




Artroskopie

normalni meniskus



Artroskopie

medialni meniskus - ruptura + degenerace



Artroskopie

medialni meniskus - zahlazovani shaverem



Artroskopie

medialni meniskus - po zahlazeni shaverem






