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zranéni kolene pomoci radiologickych diagnostickych metod. V bakalarské praci
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magnetické rezonance a ultrazvuku. Zavér naznaluje, ze pii vzpirani dochazi
nejcastéji k poskozeni mékkych tkani, pro jejichz diagnostiku se nejvice hodi

magneticka rezonance.



Abstrakt v AJ: This thesis is focused on radiological imaging methods to display
knee injuries from weightlifting. The thesis describes the examinations using X-ray,
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tissues. Magnetic resonance is the most suitable method for such diagnoses.
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Uvod

Tato bakalafska prace se zaméfuje na posouzeni zobrazovacich metod v diagnostice
sportovnich zranéni kolene. Cilem je prozkoumat, jak jednotlivé metody pfispivaji k diagnostice

vzpéracskych zranéni kolene a jaké jsou jejich vyhody a nevyhody.

Sportovni zranéni kolene pfedstavuji problém jak pro profesionalni, tak pro rekreacni
sportovce. Koleno je jednim z nejkomplexnéjsich a nejzranitelnéjSich kloubti lidského téla, a proto
je dulezité efektivné diagnostikovat pro adekvétni terapii. Vzhledem k rostoucimu zajmu o
sportovni aktivity je dulezit¢é neustale zdokonalovat diagnostické postupy a zobrazovaci

technologie s cilem dosahnout co nejptesnéjsi diagnozy a co nejefektivné;si 1&Cby.

Tato prace ma za cil ptispét k lepSimu porozuméni problematiky sportovnich zranéni kolene a

k posileni znalosti o zobrazovacich metodach v diagnostice téchto zranéni.

Otazky bakalarské prace:
1. Které¢ zobrazovaci metody jsou nejefektivnéjSi pii vizualizaci jednotlivych struktur
kolenniho kloubu?

2. Ktera zobrazovaci metoda je nejvhodnéjsi pro vzpéracské zranéni kolene?

Cile bakalaiské prace:

1. Vytvofit souhrnu zobrazovacich metod pouZivanych k diagnostice kolenniho kloubu.

2. Vybrat nejvhodnéjsi zobrazovaci metodu vzpéracskych zranéni kolene
Vstupni literatura pro bakalaiskou praci:

Vomacka, J., Nekula, J., & Kozak, J. (2023). Zobrazovaci metody pro radiologickeé asistenty (Tteti,
doplnéné vydani). Univerzita Palackého v Olomouci.

Malikova, H. (2022). Zaklady radiologie a zobrazovacich metod (Druhé, aktualizované vydani).
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum.
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1 Kolenni kloub

1.1 Anatomie

Kolenni kloub

Kolenni kloub je nejvétsi slozeny kloub v téle, v némz artikuluji tfi kosti — ¢éska (patella),
holenni kost (tibia) a kost stehenni (femur). Hlavice se sklada z lateralniho a mediélniho kondylu
femuru, pficemZ jamka je tvofena kondyly holenni kosti. Mezi témito kostmi se nachazeji
chrupavéité menisky, které vypliuji kloubni jamku (Nanka & EliSkova, 2019). Vzhledem
k rozli$nosti kloubnich ploch tibie, ktera je plocha, zatimco femur ma spiralovité zakfivené kloubni
plochy dozadu, dochazi ke kompenzaci anatomickych nerovnosti dvéma menisky — meniscus

medialis et lateralis (Dylevsky, 2009).
Meniskus

Meniskus se podili na tvorbé kloubni jamky s tibii a je tvofen vazivovou chrupavkou.
Spojeni obou meniski je zajisténo prostiednictvim kloubniho pouzdra po jejich obvodu a jejich
cipy jsou upnuty Vv pfedni a zadni ¢asti kostni vyvySeniny (eminentia intercondylaris) (Nafka &
Eliskova, 2019).

Meniscus medialis ma polomésicity tvar a nachazi se na vnitini stran¢ kloubnich ploch.
Jeho pohyblivost je omezena sriistem se zadni ¢asti vnitiniho kolateralniho vazu. V dorzalni oblasti
dochazi ke spojeni s tpony poloblanitého svalu (musculus semimembranosus), ktery na meniscus

medialis puisobi.

Meniscus lateralis ma vétsi rozsah pohybu na rozdil od meniscu medialis, jelikoZ se dorsalni

¢asti svého obvodu napojuje na podkolenni sval (musculus popliteus) skrz kloubni pouzdro

(Cihék,2016).

Mezi funkce menisku se radi:

¢astecné vsttebani energie pii kloubni zatézi

- usmeériovani distribuce synovialni tekutiny, ¢imz se zlepSuje jeji mazaci u¢innost

- kompenzace nerovnomérného zakiiveni kloubni jamky v disledku rozdilnych tvart
sty¢nych ploch

- rozSifeni spektra pohybu i pies kloubni fixaci (Dylevsky, 2009)



Céska

Céska je sezamska kost, na které se rozliduji 4 utvary: basis patellae, apex patellae, facies
anterior a facies articularis se dvéma rozdilnymi fasetami (Cihak, 2016). Spolu s femorem tvoii
femoropatelarni kloub. Pfedni strana ¢ésky zefektiviiuje kontrakei ¢tythlavého svalu stehenniho
pomoci kladkového principu, ¢imz umoziuje vyvinout mnohem vétsi silu nez bez podepteni. Na
druhou stranu pfi vysokém zatizeni muze dojit k poSkozeni ¢éSky kvuli tomuto principu (Dylevsky,

2009).
Svaly pisobici kolenniho kloubu

Svaly ptisobici na articulatio genus se déli ze skupiny stehennich svalll na ventralni, dorsalni a
medialni. Ze svalll bércové oblasti ma vliv na koleno pouze musculus popliteus, jehoz udél je

rotacni pohyb pfi jeho flexi vCetné flexe.

Ventralni svaly — ¢tythlavy sval stehenni (musculus quadriceps femoris) skladajici se ze Ctyf
hlav — m. rectus femoris, m. vasstus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus intermedius. VSechny
Ctyfi hlavy se spojuji t€sné nad ¢éSkou, a upinaji se na turebositas tibiae. Druhym ze svala
ovliviiujici koleno je m. sartorius, ktery piisobi jako antagonista ¢tyrhlavému svalu stehennimu,

jehoZ hlavni funkci je extenze kolene.

Medialni svaly — stihly sval stehenni (musculus gracilis) je povrchovy sval, ktery zaéina
Vv oblasti symfyzy a upina se na vnitini kondyl tibie. Jeho pusobeni je v oblasti kolene pouze

vedlejsi (flexe kolene).

Dorsalni svaly — dvouhlavy sval stehenni (musculus biceps femoris) je sval tvofeny dlouhou a
kratkou hlavou. Dlouha hlava se za¢ina upinat na sedaci hrbol a soubé&zn¢ s kratkou hlavou, ktera
ma zaCatek na vn&jSim labiu liney aspery, se upind na hlavici kosti lytkové (caput fibulae).
Poloslasity sval (musculus semitendinosus) a sval poloblanity maji svlij ptivod na hrbolu sedaci
kosti a upinaji se pod kolennim kloubem. VSechny vyjmenované svaly maji spolecnou funkci a tou
je flexe kolene. Odlisuji se pouze smérem rotacniho pohybu. Dvouhlavy sval stehenni rotuje zevné

a zbylé vyjmenované vniting.

Sval zakolenni (musculus popliteus) za¢ina v jamce vné&jsiho epikondylu femuru a upina se na
zadni ploSe holenni kosti. Stahy tohoto svalu zprostfedkovavaji ohyb kolenniho kloubu s vnitini
rotaci (Cihak, 2016).
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Kloubni pouzdro

Kloubni dutina je oddélena kloubnim pouzdrem, které ma vnitini ¢ast tvorenou synovialni
vystelkou, ktera je obklopena zevnim vazivovym pouzdrem. Synovia, ktera se nachazi na stranach
¢ésky, je podlozena tukovym polstaikem. Kloubni dutina vybiha nad patellu mezi ¢tythlavym
svalstvem stehna a kosti stehna do vakovitého vybézku (recessus suprapatelaris). Ze stran je kloub
zpevnén dvéma vnéjSimi vazy. UzSi ligamentum collaterale laterale odbocuje od lateralniho
epikondylu a pfipojuje se k hlaviéce fibuly, zatimco Sirsi a slabsi ligamentum collaterale mediale
je srostly s kloubnim pouzdrem a spojuje epicondylus medialis femoris s vnitini stranou medialniho
kondylu tibie. Zadni ¢ast kloubniho pouzdra je posilena dvéma zikolennimi vazy (Naika &

Eliskova, 2019).
Cévy

Krev je pfivadéna do kolene ze dvou hlavnich tepen. Z a. femoralis, odstupujici a. genus
descendens, ktera z&sobuje ptedni ¢ast stehennich svali s kolennim kloubem. Druhou vétvi je
arteria poplitea, z které odstupuje Sest tepen: aa. superiores genus mediale et laterale, a. media
genus, Aa. inferiores genus medialis et lateralis, Aa. surales. Zily odvadgji okysli¢enou krev podél
piivodnych arterii (Hudak et al., 2021).

Vazy

Funkci kolennich vazu je zesilovani vazivového aparatu. Do skupiny nitrokloubnich vazl
spadaji kolenni zktiZzené vazy propojujici stehenni a holenni kost (ligamenta cruciata genus), které
jsou rozdéleny na piedni zkiizeny vaz (LCA) a zadni zk¥iZzeny vaz (LCP). LCA vede od vnitini
plochy vnéjsiho kondylu az do piedni ¢asti mezikondylarni oblasti tibie. LCP vede od lateralni
¢asti vnitiniho kondylu kosti stehenni do zadni mezikondylarni oblasti tibie. Tyto vazy poskytuji
stabilizaci kolene béhem flexe, kdy se napinaji. Tim, Ze se vzajemné piekryvaji, omezuji vnitini
rotaci v kloubu. Dale do této kategorie vazi spada ligamentum transversum genus propojujici
menisky a ligamentum meniscofemorale anterius et posterius upinajici se na lateralnim menisku
vedouci po zkfizeném vazu k vnitinimu kondylu femuru. Skupina vazi kloubniho pouzdra se
kategorizuje na piedni, bo¢ni a zadni. Mezi pfedni vazy fadime Slachu ctythlavého svalu
stehenniho, ktera plynule pokracuje v ligamentum patellae. Podél ni vede retinaculum patellae

mediale et laterale uchycujici se na tibii a femur. Mezi postranni vazy zajistujici stabilitu kolene a
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CasteCny ohyb se tadi ligametum colaterale fibulare et tibiale. Poslednimi vazy kolene jsou zadni,

jejichz zéstupci jsou ligamentum popliteum obliquum et arcuatum (Cihak, 2016).
Pohyb kolene

V kolennim kloubu dochazi ke tfem zakladnim pohybum: flexi — 120°-150°, extenzi — 0°-10°
a oboustranné rotaci — interni 5°-~10°; externi zhruba 40°. Pii ohybu bérce se patella pohybuje

dvéma sméry: distalné pfi flexi a proximalné pii extenzi. Flexe bérce ma dle Hudaka a kolektivu

(2021) tri faze:

1. Pocate¢ni rotace — dochazi k odemknuti kolene diky uvolnéni zk#izenych a kolateralnich
holennich vazl
2. Valivy pohyb — kondyly femuru se vali po meniscich a kloubnich plochéch tibie

3. Posuvny pohyb — kondyly femuru se posouva s menisky dorzalné po tibii
Tihové vacky a vychlipky

Kolem kolenniho kloubu je pfiblizn¢ dvacet vychlipek synovidlni membrany kloubniho
pouzdra a tihovych vackd, které jsou urceny k tlumeni tfeni mezi kostmi, §lachami a vazy. Tihové
vaCky se fadi do dvou skupin: komunikujici s kloubem - recessus suprapatellaris, bursa
suprapatelaris, recessus subpopliteus b. gastrocnemiosemimembranosa; nekomunikujici s kloubem

—b. anserina, b. subcutanea preinterpatellaris et infrapatellaris (Hudak et al., 2021).

1.2 AO klasifikace

AO Kklasifikace je systematicky proces zajist'ujici standardizovanou komunikaci a poskytuje
piesné popisy zlomenin nebo dislokaci. Nezbytnou soucasti pro piesné urceni Klasifikace je
dostatecné mnozstvi informaci o postizené oblasti. Tento klasifikac¢ni systém usnadniuje rovnéz
mezinarodni komunikaci pomoci alfanumerického kodovani. Je dulezité, aby dochazelo
Kk peclivému dodrzovani velkych a malych pismen a rozliseni zavorek. Do hranatych zavorek se

uvadi univerzalni oznaceni patologie jako dopln¢k.
Morfologie diafyzalnich fraktur:

- A-jednoduché fraktura — fraktura postihuje dyafyzu pouze v jednom misté
- B - klinova fraktura — fraktura kosti ve tvaru klinku, kterda muze byt celistvd, nebo

fragmentovana

12



- C — multifragmentalni fraktura — fraktura rozd€luje kost na vice segmenttl, miize se jednat

0 segment neporuseny ¢i multifragmentalni

lustrace 1: Diafyzalni fraktury

F B O\ / N

IV

Spiral Oblique Transverse Intact wedge Fragmentary wedge Intact segmental  Fragmentary
Zdroj: [1]
Morfologie koncovych segmenti kosti:

- A—mimokloubni zlomenina
- B —zlomenina postihujici ¢astecné kloub (kloub zistava ¢astecné piirostly k metafyze)

- C - zlomenina postihujici kompletni kloub (odd¢luje kloub od metafyzy)

llustrace 2: Kloubni fraktury

\

Extraarticular Partial articular Complete articular

Zdroj: [1]
Lokalizace fraktury kosti dle jejiho segmentu:
- Proximalni koncovy segment: 1

- Diafyzalni segment: 2
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poSkozeni vSech struktur v tomto segmentu.

Distalni koncovy segment: 3

Kad kolene V AO klasifika¢nim systému je 40. Koleno se dale rozliSuje na tii oblasti:

tibiofemoralni

patellofemoralni

proximalni tibiofubularniho skloubeni

llustrace 3: Oblasti kolene AO systému

Zdroj:

Tibiofemoralni oblast se oznacuje jesté

[1]

malymi pismeny, které dale popisuji rozsah

a — poskozeni vazu kolene bez poskozeni kiizovych vazu

b — ruptura obou ki#izovych vazii bez poskozeni kolateralnich vazu

C — ruptura obou k¥izovych vazi s medialnim kolateralnim vazem

d — ruptura obou kiiZzovych vazu s laterdlnim kolateralnim vazem

e — ruptura ktizovych a kolateralnich vazi

f — dislokace zlomeniny
g — zranéni spojené s tepnami

h — zranéni spojené s nervy

(Meinberg E, Agel J, Roberts C, et al. Fracture and Dislocation Classification Compendium-

2018, Journal of Orthopaedic Trauma. Volume 32: Number 1; Supplement, January 2018).
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7 Ve

2 Vzpirani

Olympijské vzpirani

Vzpirani je olympijska silova disciplina kombinujici silu, dynamiku a spravnou techniku
pro zdvihnuti co nejvétsi vahy nad hlavu pouzitim pfesné piedepsanych technik (Stone et al., 2006).
Ackoliv vzpirani zahrnuje spoustu vyhod jako rust svali nebo zpevnéni kosti, presto nese s sebou

riziko poSkozeni muskuloskeletalniho systému.

Zékladem vzpirani jsou dva komplexni cviky:

Trh (Snatch) — ¢inka je umisténa vodorovné na platformé pted nohama vzpérace, ktery ji
uchopi dlanémi doll1 a jednim plynulym pohybem ji vytdhne nad hlavu v plném rozsahu obou pazi,

pricemz muze bud’ rozkrocit, nebo pokrcit nohy.

Béhem tohoto plynulého pohybu miiZe &inka klouzat po stehnech a kling. Zadna &ast téla s

vyjimkou chodidel nesmi pii zdvihu pfijit do kontaktu s ploSinou.

Zvednuta ¢inka musi zGstat v konecné stabilni poloze, s natazenyma rukama a nohama v ose
¢loveéka, dokud rozhod¢i neda pokyn k polozeni Cinky zpét na ploSinu. Vzpérac se muze zvednout
ve svém vlastnim tempu, a to bud’ ze stavu rozkroc¢eni, nebo ze diepu, a musi skoncit s chodidly

paralelné s rovinou trupu a ¢inkou.

Nadhoz (Clean and jerk) — nadhoz se sklada ze 2 komplexnich pohybt. Prvnim je pfemisténi
(clean), pti kterém je ¢inka umisténa vodorovné pred nohama vzpérace. Vzpérac ji uchopi dlanémi
dolt a jednim plynulym pohybem ji pfitdhne z platformy k ramentim, pficemz se nohy mohou bud’
rozkrocit, nebo pokr¢it. Béhem tohoto plynulého pohybu muze ¢inka klouzat po stehnech a klin¢.
Pted dosazenim konecné polohy nesmi Cinka pfijit do kontaktu s hrudnikem. Poté je ¢inka na
kli¢nich kostech nebo na pln¢ pokréenych pazich. Nohy se vraceji do stejné linie, musi byt pred
provedenim vyrazu rovné. Druhou ¢asti je vyraz (jerk), kdy vzpéra¢ s ¢inkou na ramenech mirné
pokrci kolena a co nejvétsi silou je propne, aby vyrazil osu nad hlavu a podeptel ji propnutyma
rukama. Poté srovna nohy do jedné linie a ¢ekd, az dd rozhodCi pokyn pro polozeni Cinky.

(International Weightlifting Federation, 2020)
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Olympijské vzpirani patii obecné mezi bezpeéné sporty. Maji totiZz nizkou incidenci zranéni
mezi 2,4 a 3,3 zranéni na 1000 hodin trénovani. Nejcastéjsimi cviky, u kterych dochazi ke zranéni
kolene jsou: nadhoz (46 %), diepy (23 %) a trhy (21 %) (Keogh & Winwood, 2017). Nejcastéji
zranénymi oblastmi jsou: ramena, kolena, zapésti a dolni oblast zad. Akutni zranéni zde ptfedstavuji

59,6 %, chronické 30,4 % a ostatni 10 %. (Aasa et al., 2017).

Akutni zranéni zahrnuji nataZeni ¢i utrzeni svald a pojivovych tkani. PoSkozeni mize byt rizné
zavazné, od natrzeni pouze nékolika vlaken az po Uplnou rupturu. Konkrétné mezi casté poskozené

tkané patii: vazy, kloubni pouzdro, synovialni membrana a Slachy a menisky.

Chronickd zranéni zahrnuji typicka zranéni z pietizeni, jako je zadnét Slach a burzitida, a také
chronicky se opakujici zranéni, ktera jsou disledkem pfili§ brzkého navratu k tréninku. (Stone et

al., June 1994).

Nejcastéisi pfi¢iny vzniku Urazu:

- Vngjsi faktory — mohou negativné ovlivnit vlastni vykon rozptylenim sportovce.
Ackoliv mize hluk v podob¢é hudby ¢&i povzbuzeni ostatnich motivovat sportovce,
doporucuje se neptesahnout hranici 90 dB. Dalsim vnéjSim faktorem je osvétleni.
Vhodné intenzita svétla se tézko urcuje, protoze kazdému jedinci vyhovuje néco
jiného, kazdopadné Ize obecné fict, Ze sporty vyZadujici preciznost a obratnost budou
potiebovat vice svétla.

- Vina druhé osoby — jedna se o nej¢astéjsi pii¢inu vzniku zranéni.

- Vystroj — u sportu s rizikem mechanického impulzu je dilezité dbat na kvalitni vystroj.
Nanestésti se vyzbroj Casto podceniuje a Casto je Spatné nasazena ¢i v horSim ptipadé
nenasazena vibec.

- Nedostatecna ptiprava — psychicka i fyzicka ptiprava se Casto podcenuje a ¢asto miva

fatalni nasledky.
(Macek & Radvansky, 2011).
Prevence

Prevence muskuloskeletalnich zranéni u vzpérach vyzaduje komplexni piistup, ktery
zduraziuje spravnou techniku, dostate¢nou regeneraci a prohlubovani znalosti. Vzdélavani trenéri,
cviCitelll a sportovcl v oblasti spravné vzpéracské formy mé zasadni vyznam pro minimalizaci
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rizika zranéni. Krom¢ toho miize zavedeni strukturovanych silovych a kondi¢nich programi, které
zahrnuji cviceni na flexibilitu, zvysit odolnost organismu vici zatézi pii vzpirani. Pravidelny silovy
trénink zaméteny na konkrétni svalové skupiny podporuje stabilitu a snizuje pravdépodobnost
vzniku nerovnovahy vedouci ke zranéni. Klicovou roli v prevenci a zvladani zranéni hraje také
nepodcenovani odpocinku, regenerace a dodrzovani dnt volna dle tréninkoveho planu (Bukhary et
al., 2023)
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3 Klinické vySetrovaci metody kolene

Ucelem klinického zkoumani je uréeni diagnézy. Klinické vysetieni zahrnuje sbér anamnézy
a objektivni zkoumani pacienta. Zobrazovaci metody jsou nasledné pouzity jako doplnék

klinického vysetteni k potvrzeni diagnézy (Dungl, 2014).
Anamnéza

Bolest v kolennim kloubu je hlavnim ptfiznakem pro vysetfeni. Jeji projev miize byt
riznorody. Pfi chiizi je bolest ¢asto spojovana s patelofemoralnim kloubem, zatimco bolest v klidu
je obvykle spojovana s osteoartrézou, revmatoidni artritidou nebo kostnimi metastazami. Pokud
bolest doprovazi omezeni pohybu, mize to naznaCovat postiZzeni vnitinich struktur kolene nebo

pritomnost volného télesa v kloubni duting.

Aspekce

Ve stoje se posuzuje osa dolni koncetiny pacienta. Jedna se o vrozené vady, které se
projevuji vybocenim lateralné — genu varum, vybo¢enim medialné¢ — genu valgum a prohnutim
kolena dozadu — genu recurvatum. Kromé osy se pozoruje, zda nedochazi k zarudnuti ¢i zduteni

tkani v kolennim kloubu nebo také ptitomnost Bakerovy pseudocysty.

Palpace

Na okrajich femuru a tibie 1ze v kolennim kloubu nahmatat vyrtstky, zndmé jako exostézy.
Pokud pacient pociti pti poklepavani medialni stranu kloubni Stérbiny, mize to naznacCovat
poSkozeni medialniho menisku. Naopak, pokud se bolest nebo nepohodli vyskytuje pii poklepavani
lateralni strany, mize to indikovat poskozeni kloubni chrupavky, lateralniho kolaterdlniho vazu

nebo fibuly.

VySetteni pohyblivosti

Obvykly rozsah flexe v kolennim kloubu se pohybuje mezi 0° az 130° a extenze mezi 0° aZ
15°. U zdravého pacienta probihd pohyb kolene pii flexi a extenzi plynule. Pfi testovani
pohyblivosti kolene je dtlezité sledovat, zda nedochazi k blokadé, ztuhlosti nebo dokonce k

mirnému kiupani.

18



VySetteni stability kolenniho kloubu

Predni zasuvkovy manévr — pacient sedi s vySetfovanou koncetinou v 90° flexi. Lékar
pevné uchopi horni ¢ast bérce obéma rukama, umist'uje palce nad tuberositas tibiae a poté postupné
provadi tah ventralné. Posun tibie proti femoru by znamenal, Ze je poSkozen LCA. V piipad¢ interni
rotace bérce o 30° a externi rotace o 15° Ize predpokladat, ze jsou také poSkozeny struktury

kloubniho pouzdra.

Zadni z&suvkovy manévr — princip vySetfeni je stejny jako u ptedniho zasuvkového
manévru s tim rozdilem, ze 1ékaf provadi tah dorzaln¢ a pacient je vyzvan K uvolnéni svalstva.

Pokud by byl poskozen LCP, tak dojde k posunu tibie dorsalnim smérem.

Lachmanuv test — béhem tohoto vySetieni pacient leZi na zadech a postizené koleno je
flexovano mezi 20° az 30°. Lékart rukou fixuje distalni femur nad kondyly, palcem druhé ruky tlac¢i
na tuberositas tibiac a zaroven prsty objima proximdalni cast bérce pro kontrolu relaxace
hamstringové svalové skupiny. Neporanény LCA nemozni posun tibie dopiedu. Je nezbytné tento

test provést také na zdravém koleni, protoZe laxita vazii se li§i u kazdého pacienta.

Obraceny Lachmaniv test — pacient lezi na biiSe s flektovanym kolenem v uhlu 30°, 1ékaf
jednou rukou fixuje proximalni ¢ast stehna na podlozce. druhou rukou objima proximalni oblast

bérce a tlaci tibii dorzolateralné. Tento test slouzi k vySetieni LCP.

Varozni nebo abdukéni manévr LCM s nataZzenym kolenem — rukou shodnou se stranou
vySetfovaného kolene zvedne 1ékar koncetinu do tihlu pfiblizn¢ 30° v ky€elnim kloubu. Druhou
rukou fixuje z vngjsi strany suprakondylarni oblast femuru. Bolestive otevieni vnitini kloubni

Stérbiny indikuje poskozeni LCM.

Varozni nebo abdukéni manévr LCM v 30° semiflexi kolene — postup je stejny jako u
vySetieni bez flexe stim rozdilem, ze se flexi vyrusi stabilizani ucinky LCA a zadni Casti

kloubniho pouzdra.

Varozni nebo addukéni manévr LCL s natazenym kolenem — Iékai zvedne vySetfovanou
koncetinu za patu do 30° v ky¢li, druhou rukou polozi na interni suprakondylickou oblast kolene a
tahem za patu zptusobi addukéni nebo vardzni napéti. Otevieni externi kloubni Stérbiny bude

indikovat poranéni LCL.

19



Vardzni nebo addukéni manévr LCM v 30° semiflexi kolene — vysetieni probiha stejné

jako u varianty bez flexe. Flexe ale vyftadi stabiliza¢ni G¢inky LCA a zadniho pouzdra.

Mezi nejuzivanéj§i vySetfovaci manévry na postizeni meniskli se fadi Steinmann I.,

Steinman I1. a Mc Murray.

Béhem Steinmannovského vySetteni miize pacient bud’ sedét se svéSenym kolenem z lizka

nebo lezet s flektovanym kolenem do 90°.

Steinmann |. — 1ékaf provadi maximalni externi a interni rotaci nohy. Pokud pacient citi
bolest pii vnéjsi rotaci na vnitini stran¢ kolene, je indikovano poSkozeni meniscu mediale. Pokud

bolest zptisobuje vnitini rotace na vné&jsi strané kolene, je indikovano poskozeni meniscu laterale.

Steinmann Il. — tento manévr je indikovan pii palpacni bolesti vnitini strany kloubni
Stérbiny. Pokud pii uplné extenzi kolene dochazi k posnuti bolestivého mista v sagitalni roving,

indikuje se poSkozeni meniscu mediale.

Mc Murray - pacient béhem manévru lezi a lékai chytne vySetfovanou koncetinu
Vv suprakondylarni oblasti a druhou rukou patu. Provede tuplnou flexi kolene, béhem niz vyvine
valgdzni napéti a zaroven externé rotuje bérec. Z této polohy 1ékar rotuje bérec interné a addukuje.
Bolestivé lupani indikuje poranéni meniscu mediale a v piipad¢€ vnitini rotace se jedna o indikaci

poranéni meniscu laterale (Trnavsky a Rybka, 2006).

Pivot shift test — pacient lezi béhem vySetfeni na zadech a lékat soucasné behém flexe
kolene do 90° aplikuje rota¢ni napéti na bérec a valgoznni napéti na koleno. Pokud dojde

k subluxaci tibie pii 20-30° flexi, jedna se o indikaci poraneni LCA (Vaudreuil et al., 2019).
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4 Zobrazovaci metody kolene
4.1 Skiagrafie

Skiagrafie je zobrazovaci metoda vyuZivajici rentgenové elektromagnetické zafeni o velice

kratké vinové délce pro zobrazeni vnitinich struktur snimkovaného objektu.

4.1.1 Princip

Toto elektromagnetické zareni se S$ifi pfimocaie témet rychlosti svétla ve vakuu, jehoz
intenzita se snizuje se ¢tvercem vzdalenosti 0 velice kratké vinové délce v rozmezi od 108 m do
1012 m. V diagnostice se vyuZziva zejména spektrum od 10° m do 10 m. Charakteristickymi

vlastnostmi rentgenového zafeni jsou:

- pranik hmotou, Kterd tuto radiaci ¢aste¢né absorbuje a zaroven dochazi jejimu rozptylu

- absorpce a rozptyl zavisi na parametrech jako je praimérné atomové ¢islo, hustota a jeho
tloustka

- luminiscence

- fotochemicky efekt

- ionizace

- biologické ucinky

Biologické uc¢inky se rozliSuji na stochasticke a deterministické. Vznik stochastickych
neboli nahodilych ucinkd spociva v kumulaci davek zrtg zafeni, Kkteré pouze zvySuji
pravdépodobnost vzniku negativnich Ginkt. Deterministické ucinky se odliSuji od
pravdépodobnostnich projevem az po pickroceni prahové hodnoty, jeZ jsou individualni dle kazdé
tkané (Hefman et al., 2021). Diagnostické rentgenové zafeni vznika ve vysoce vakuované trubici
s dvéma elektrodami zvané rentgenka. Rentgenku Ize rozd¢€lit na tii ¢asti: vnitini ¢ast, pouzdro a

vysokonapét'oveé kabely.

Vnitini ¢ast je nejcastéji obalena sklokeramickym pouzdrem, kterd je ztencena v oblasti
vystupu zafeni. Katoda — zaporna elektroda je tvofena dvéma wolframovymi spirdlkami kvuli jeho
teplotni odolnosti, protoZe dochazi k termoemisi o teploté pres 2000°C. Na anodu — kladnou
elektrodu dopadaji urychlené elektrony na ohnisko, kde dochazi k uvolnéni energie elektront
v disledku jejich zpomaleni. Ohniska jsou dvojiho typu: vétsi termické a menSi optické.
Nevyhodou vzniku rtg zafeni je u¢innost, ta dosahuje pouze 1 % a zbylych 99 % energie je teplo.
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Pro efektivnéjsi rozmisténi tepla se voli diskovy tvar anody s okrajovym zkosenim 19°, ktery

vykonava rotacni pohyb, diky kterému elektrony nedopadaji na stejné misto.

Pouzdro rentgenky je vyrobeno z lehkého kovu (¢asto z hliniku), avsak uvnitf je potazeno
olovénou vrstvou. Mezi sklokeramickym pouzdrem a obalem proudi olej, ktery pomaha chladit
rentgenku.

Posledni c¢asti jsou vysokonapétové kabely, kterymi prochazi napéti v fadech kV a je

nezbytné nutné, aby byly fadné izolovany od okoli kvili rizika usmrceni (Vomacka a kol., 2023).
V rentgence dochazi ke vzniku dvou typt rentgenového zafeni: brzdné a charakteristické.

Brzdné rentgenové zafeni vznika na zakladé pusobeni elektrostatického pole atomového
jadra anody na urychlené elektrony. Uginky elektrickych sil elektrony zpomali a zaroveti dojde
k vychyleni z jejich ptivodni trajektorie. JelikoZ kazdy elektron narazi na jiné ¢asti elektronovych

obalti atomu, uvoliuji riizné mnozstvi své kinetické energie a spektrum zafeni je spojité.

Charakteristické rentgenové zafeni se liSi od brzdného zatreni spektrem. Princip vzniku
spoCiva ve vyrazeni elektroni z elektronového obalu atomu anody. Po téchto vyrazenych
elektronech nich vznikne dira, do kterych deexcituji elektrony z vysSich vrstev elektronoveho
obalu, protoZe to je energeticky vyhodnéjsi. Vzhledem k tomu, Ze jsou jednotlivé energie orbitalt

dané, vznika diskrétni neboli charakteristické spektrum (Rosina a kol., 2021).

Pro odstinéni diagnosticky nevyznamného zafeni se pouZzivaji primarni a sekundarni clony.
Primarni clony nachazejici se za rentgenkou se vyuZivaji zejména pro snizeni radiaéni zatéze
pacienta, ale také k redukci sekundarniho zafeni, které z diagnostického hlediska pouze negativné
ovliviiuje vysledny obraz. Sekundarni clony jsou uloZeny mezi pacientem a detektorem. Skl&daji
se z lamel vycentrovanych smérem do ohniska rentgenky a zachycuji zafeni, které nema smeér

primarniho zateni, kvtili jeho interakci s ozafovanym objektem.

Radiografie ma ovsem své vyhody i nevyhody. Za vyhody se povaZzuji: dostupnost, rychlost
provedeni vySetieni a jeho cena. Nevyhodou je pak sumacni charakter vySetteni, kdy se prekryvaji
téIni struktury a neni mozné urcit vysku konkrétni struktury ¢i patologie. Mimo jiné neni mozné
skiagrafickym vySetfenim od sebe rozlisit mékkotkanové struktury s podobnou hustotou (Vomacka
a kol., 2023).
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4.1.2 VySetfeni

Zékladem je nativni vySetfeni kolenniho kloubu, které se sklada ze dvou na sebe vzajemné
kolmych projekci (Hefman el al., 2021). Zhotoveny snimek poskytuje zakladni pichled o vSech
strukturach s obsahem vapniku. Aby bylo mozné stanovit pfesnou diagndzu, je nezbytné zachytit

na rentgenovém snimku cely koleni kloub (Ferda a kol., 2015).

Projekce na koleno:

Piedozadni projekce

Radiologicky asistent manipuluje s pacientem tak, aby m¢l vySetfovanou nohu natazenou
vV mirné vnitini rotaci, a aby byla ¢éSka na stfedu. Na distalni oblast bérce se mtze poloZit fixa¢ni
pytel s piskem v ptipadé, Ze pacient neudrzi nohu v klidu. Druha noha je volné poloZena a natazena.
Pohlavni organy jsou ptikryty olovénou zastérou. Centralni paprsek se centruje pfiblizné 2 cm pod
¢éSku. Pro dobry radiograficky pohled musi byt na vysledném snimku dobie viditelna tibie, femur,

patella a hlavicka fibuly.

Boc¢n4a projekce

Pacient si dle pokynt lehne na bok vySetfované strany kolene. Koleno musi byt v mirné
flexi mezi 30° a 45°. Distaln¢ od kolena je dolni koncetina kolmo vii¢i stolu a nevysetfovana noha
je polozena pied vySetfovanou nohou, aby nebyla v zorném poli centralniho paprsku. Centralni

paprsek se centruje do stfedu kloubniho pouzdra pfiblizné 2 cm pod ¢ésku.

Tunelové projekce

Pacient je uloZen radiologickym asistentem na vySetiovaci stil na zada. Koleno je
podloZeno polohovacim klinem, aby koleno sviralo Uhel 45°. Nevysetfovana noha je volné
nataZzena. Centralni paprsek vstupuje do kloubniho pouzdra piiblizné¢ 2 cm pod ¢éskou. Jeho tihel
k detektoru je pfiblizné 30° az 45° v kaudalnim sméru (M0ller, Reif, 2008).

Projekce na fossa intercondylaris (Béclereho metoda)

Pacient leZi v supinaéni poloze. Pii mirné flexi kolene ptiblizné 40° je podloZeny detektor.
Centralni paprsek je kolmy na bérec, a tudiz svira s detektorem thel ekvivalentni flexi kolene. Toto

vySetieni je indikovano pfi podezieni na ziZzeni kloubni §térbiny nebo patologie kosti ¢i chrupavky.
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Projekce v zatézi

Pacient je postaven zady k detektoru na stoli¢ce, aby byl dostate¢né vysoko pro dolni ¢ast
kolimovaného okna a nedos$lo k oseknuti vysledného snimku. Pacientovy nohy musi byt rovné a
zaroven musi prenaSet vahu rovnomérné na ob& nohy. Pro zajisténi stability se muze opfit 0
postranni madla. Centralni paprsek smétuje na stied ¢éSek (Lampignano, Kendrick, 2017).
Projekce na ¢éSku:

Defilé ¢ésky

Pacient je posazen na vySetiovaci stll a jsou provedeny tfi skiagramy v 30°, 60° a 90° flexi

kolene. Céska je uloZena paralelnd viiéi stolu a detektor je drZen pacientem vzptimené na stehnu

tak, aby byla ¢éska uprostied detektoru. Centralni paprsek smétuje na dolni okraj ¢ésky. Jedné se

o projekci, ktera zobrazuje zadni plochu ¢ésky (Moller, Reif, 2008).

Zadopredni projekce

Pacient leZi v pronac¢ni poloze s natazenyma nohama. Pro pacientovo pohodli se pod hlavu
vsune polStar a kvili fixaci také pod kotniky. Pro snizeni tlaku na ¢ésku se mize také podlozit
distalni ¢ast stehenni kosti mensim polstatem. Centralni paprsek smétuje kolmo k detektoru a vede

skrz poplitearni zahyb.

Boc¢n4a projekce

Pacient je poloZen na stranu vySetiované ¢é8ky a mirné se rotuje jeho té€lem, aby ¢éska byla
kolmo k detektoru. Koleno je v mirné flexi 5° aZz 10°. NevySetfovana noha je za vySetfovanou
podlozena pénovym polstafem. Centralni paprsek pfi této projekcei vstupuje do detektoru stfedem

patellofemoralniho kloubu.

Axialni projekce

Bé&hem vySetieni pacient leZi na biise. Kolenni kloub, ktery je vySetfovan, je v maximalni
flexi a je zafixovan popruhy kolem chodidla nebo si ho pacient drzi podle svych schopnosti,
zatimco druha noha je uvolnénd a natazena. Paprsek vstupuje do detektoru pies stied ¢ésky.

(Lampignano, Kendrick, 2017).
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Indikace

Duvody pro provedeni rentgenového vysetfeni kolene zahrnuji bolesti, zlomeniny, nadory
kosti, zanéty, snizenou hustotu kosti, pfitomnost cizich téles, hematomy, traumatické Urazy ¢i

revmatologické onemocnéni. Béhem hodnoceni se posuzuji tyto faktory:

- Tvar Kosti s jejich polohou — posuzuje se jejich velikost, s polohou vuci kloubu a piipadné
anomalie

- Struktura kostni tkan¢ — Kontura kompaktni kostni tkdné musi byt hladkd, mit pfimétenou
hrubost a musi byt souvisla

- Megkkeé tkan¢ — kontroluje se pritomnost otoku, kalcifikace, ptipadné ciziho télesa

- Kloubni prostor — hleda se zuzovani ¢i dilatace kloubniho prostoru, plochy musi byt
hladké

- Kalcifikace okostice — pokud je ptitomna, posuzuje se jeji vzhled, charakter a rozsah
(Hefman et al., 2021)

Kontraindikace
U radiologickych vySetieni, vyuZivajici ionizujici zafeni neexistuje absolutni

kontraindikace. Existuje pouze jedna relativni a tou je t€hotenstvi (Malikova a kol., 2022).

4.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda zalozené na zobrazovani vnitinich struktur
¢lovéka pomoci rentgenového zateni. Od skiagrafie se lisi snimanim dat. Na rozdil od
skiagrafického zobrazovani rotuje rentgenka s detektory okolo pacienta. Kromé rota¢niho pohybu
rentgenky s detektory okolo pacienta se translaéné posouva pacient na stole a vznika pohyb po

pomysiné Sroubovici (Seidl a kol., 2012).
Kontrastni latky

Jednd se o latky, které méni absorpci rentgenového zateni v tkanich. U CT vySetieni
kolene je nejpouzivanéjsi jodova kontrastni latka, tato metoda zlepSuje rozliseni mezi tkdnémi,
kde dochazi k jeji akumulaci. Pted aplikaci je dulezité mit zajistény vstup do periferni Zily, mit
alergologickou anamnézu a poucit pacienta o dostate¢né hydrataci pied a po vySetieni, jelikoZ se

kontrastni latka vylucuje ledvinami a ve vétS§im mnoZzstvi ma nefrotoxické ti¢inky. Kromé toho
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muze dochazet ke vzniku edéml mozku a zkreslit vysledky radioakumulaéniho testu. Ac¢koliv
vysetieni s kontrastni latkou v Ceské republice standardem, existuji pacienti, u kterych neni
aplikace vhodna. Patii mezi né naptiklad déti do 15 let, osoby star$i 70 let, pacienti S
onemocnénim diabetes mellitus, astma bronchiale a dalSi alergie. V pfipad¢ pacientt s ptedchozi
alergickou reakci se jiz nepremedikuje, jelikoz neni prokazan dikaz o funk¢nosti (Vomacka a
kol., 2023).

4.2.1 Princip

V dnesni dobé€ je nejpouzivangjSim typem multidetektorové CT, které ziskava soucasné
vice nez jednu datovou stopu. Nejcast&jSi mnozstvi datovych stop je v rozmezi od 16 do 64, lze se
ale setkat i srozmezim od 4 do 320 datovych stop. Ziskana data se zobrazuji na monitoru
v odstinech Sedi, kdy tmavsi odstiny znamenaji niz8i miru absorpce zateni v tkanich a naopak. Tyto
stupné Sedi se udavaji v Houndsfieldovych jednotkéch a ur¢uji miru absorpce rentgenového zateni
v tkanich na Skale od -1000 HU do +3096 HU (Vomacka a kol., 2023). Akvizici dat se ziskaji tzv.
raw data, ktere slouzi k rekonstrukci obrazu. Doba vysetieni se odviji na velikosti zobrazovaného
objemu. Standartni doba rotace rentgenky je mezi 0,25 s a 1 s. To znamena, ze délka vySetfeni je
zavisla na poctu rotaci a pitch faktoru neboli posunu vysettovaciho stolu béhem rotace (SUkupova,
2018). Lidské oko ma schopnost rozeznat zhruba 16 odstinu $edi. Z toho dtvodu se v praxi
pouZivaji denzitni Skaly neboli okna s definovanym stiedem, které umozni lépe rozeznat
vySetiovanou tkan od okolnich tkani. Jednotlivé obrazové body jsou uspofadany v matici 512 x
512 (Ferda a kol., 2015). Tyto body se nazyvaji voxely. Jedna se o objemovou jednotku, ktera ma
vysku, Sitku a hloubku. Data ziskana z voxell jsou izotropni, to znamena, Ze maji vSechny tfi
rozméry stejné. Diky této vlastnosti je mozné provadét multiplanarni rekonstrukce bez ztraty
kvality obrazu v zakladnich tfech rovinach — transverzalni, koronalni a sagitalni. Kazdy voxel
V sobé ma informaci o mife absorpce rentgenového zateni v detektoru, kterd odpovida néjakému
konkrétnimu CT ¢islu. (Lampignano, Kendrick, 2017). Dle Vomacky (2023) odpovida zapornym
hodnotam od -800 HU do -900 HU vzduch v plicich, tukova tkan poté -40 aZ -120 HU, tekutinové
utvary od 0 HU do 15HU, mékkotkanové utvary a parenchymové organy od 25 HU do 70 HU,
nekoagulovana krev od 30 HU do 45 HU, koagulovana krev od 65 HU do 85 HU, kalcifikace od
85 HU a kosti od 700 HU.

26



4.2.2 VySetfeni

Pfed samotnym vySetfenim je potieba fadné poucit pacienta o prib¢hu vysetfeni a dat mu
podepsat informovany souhlas. Poté se pacient uloZi do gantry a v pfipad¢ potieby se zafixuje
vySetfovana oblast, aby nedoSlo k znehodnoceni dat pohybovymi artefakty. Pied akvizici se
provadi topogram, ktery urCuje rozsah vySetfeni, pro sniZzeni radia¢ni davky a zamezeni
zbytecnému ozafovani zdravych tkani. Topogram je planarni snimek, béhem jehoZz naticeni

dochéazi pouze k posunu stolu bez rotace rentgenky (Ferda a kol., 2015).

Nativni vySetfeni

Nativni vySetfeni nevyzaduje po pacientovi zadnou pftipravu, jelikoZz se neaplikuje
kontrastni latka. Pacient je na vySetfovacim stole uloZzen na zada. Rozsah vySetieni je urcen dle
lékatovy indikace. Topogram je nejCastéji predozadni. Existuje varianta bo¢niho topogramu
Vv piipad¢, Ze pfedozadni neposkytne pozadované informace. Béhem vySetteni musi byt pacient
v naprostém Kklidu a nesmi se pohnout. Parametry pro sniméani dat se mohou lisit podle konstrukce
piistroje a detektort. Pitch faktor je obvykle v rozmezi od 0,7 do 1,0. Sitka fezu je obvykle od 0,5
do 1,2 mm. Data ziskana z akvizice se poté rekonstruuji v kostnim a mékkotkanovém okné. Kostni
okno zobrazujeme v transverzalni, sagitalni a koronalni roviné se $ifkou fezu do 1 mm, zatimco
mékkotkanové minimalné v transverzalni roviné se Sitkou fezu do 3 mm (Narodni radiologické

standardy — Vypocetni tomografie, 2016).
Artrografie

Artrografie je procedura, pii niz se do kloubu vpravuje kontrastni latka, aby bylo mozné
Iépe vizualizovat mékké tkané s vétSim kontrastem vzhledem k okoli. Aplikuje se pomalu
nitrokloubné 10-15 ml kontrastni latky. Obvykla $ifka vrstvy je od 0,5 do 1,2 mm s pitch faktorem
mezi 0,8 — 1,2 (“Narodni radiologické standardy — Vypocetni tomografie”, 2016). Toto vySetieni
je indikovano pti podezieni na poskozené kloubni pouzdro, menisku nebo vazu. Jelikoz je kolenni
kloub vystaven vysoké zatézi zejména b&hem sportu, tak dochdzi k patologiim spise kvili
traumatiim. Naopak typickou netraumatickou indikaci je Bakerova cysta. Pied vySetienim je
dulezité se zeptat pacienta, zda je alergicky na jodovou kontrastni latku nebo na lokalni anestetika.
Pacientovi musi byt fadné vysvétleno o planovaném vysetieni a je nutné, aby svym podpisem udélil

informovany souhlas (Lampignano, Kendrick, 2017).
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Indikace

v

Nejcastéjsi indikaci pro CT vySetieni kolene jsou akutni traumata, protoZe se jedna o rychly

zpusob ziskani kvalitnich dat pro diagnostiku. (Vomacka a kol., 2023).
Kontraindikace

U vypocetni tomografie neexistuje zadna absolutni kontraindikace. Kazdé indikované
vySetieni vyuZzivajici ionizujici zafeni musi mit dobré opodstatnéni, a tudiz vZzdy mozna rizika jsou
ptrevyseny pozitivy z vySetfeni a nasledujici 1é¢by. Existuje pouze relativni kontraindikace a tou je

téhotenstvi (Hetfman et al., 2021).

4.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda zaloZzena na vysilani radiofrekven¢niho pulzi
do lidského téla. Tyto pulzy zpusobuji vznik magnetického signalu v jadrech vodiku, ktery je
nasledovné sniman. Na rozdil od vypocetni tomografie a skiagrafie nevyuziva ionizujiciho zafeni
a je pro lidské t€lo mnohem Setrné€jsi. Jeho nevyhodou je nedostupnost oproti zminénym

modalitdm a délka vysetieni, ktera trva v praméru okolo 20 minut (Hefman el al., 2021).

4.3.1 Princip

Aby bylo moZné magnetickou rezonanci pouZit pro zobrazovani tkanovych struktur, je
nutné, aby se jednalo o atomy slichym nukleonovym ¢islem. Atomova jadra se sudym
nukleonovym ¢islem nevyjadfuji magnetické chovani ve vztahu k okoli, protoze se jejich
magnetické momenty vzajemné rusi. Atomova jadra s lichym nukleonovym ¢islem nevykazuji

nulovy jaderny spin, zachovaji si sviij magneticky moment a jsou detekovatelna. Podil vody v
lidském téle jsou 2 hmotnosti jedince a je to tedy idealni prvek pro interakci s magnetickym polem

(Rosina a kol., 2021). Jadra atomt jsou slozena z ¢astic bez naboje tedy neutrony a z kladné
nabitych ¢astic neboli protond, které vykonavaji rotacni pohyb okolo své osy nazyvajici se spin.
Magneticky moment lidské tkan¢ je za standartnich podminek roven nule, coz je dano nahodilym
usporadanim os protond. Pro zisk&ni dat vhodnych pro rekonstrukci je nezbytne, aby viechny
protony byly orientovany ve sméru magnetického pole. Tato orientace nastane po umisténi v
statickém magnetickém poli oznacovaném jako BO. Po umisténi protonii do magnetického pole

jejich spiny mohou byt bud’ paralelni nebo antiparalelni. AvSak velikost jejich magnetického
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momentu je tak nepatrnd, Ze neni mozné ji odliSit od magnetického momentu B0. Po zméné
usporadani protont se jejich magneticky moment zac¢ne lisit a bude tedy mozné rozlisit jej od BO.
Tato zména je dosazena aplikaci vysokofrekvenéniho elektromagnetického pulzu, po které dochazi
k excitaci — vychyleni protonu o 90° nebo 180°. Frekvence radiofrekven¢niho impulzu musi
odpovidat Larmorové frekvenci, aby mohly protony energii pfijmout. Po pfijeti energie protony
dojde k jevu takzvaném rezonance. Po ukonceni elektrického impulzu dochazi k relaxaci, coz
znamend, Ze rotace atomovych jader se dostadva mimo synchronizaci. Béhem této relaxace se
uvoliuje energie ve form¢ elektromagnetického zateni, které je zachyceno civkami. K vyobrazeni
protonil v trojrozmérném prostoru se vyuzivaji doplitkova gradientni pole, ktera se pridavaji k
hlavnimu statickému magnetickému poli ve tfech vzajemné kolmych rovinach (Vomacka a kol.,
2023).

Repeticni ¢as (TR) predstavuje interval mezi dvéma radiovymi frekvenénimi pulzy, které
slouZi k excitaci. Cas echa (TE) je ¢asovy usek, ktery za¢ina od okamziku, kdy je vygenerovan

radiofrekvenc¢ni pulz s uhlem 90°, a kon¢i v okamziku, kdy se vytvoii echo (Seidl a kol., 2012).
Zakladni sekvence:

- T1 vazeny obraz — kratky repeti¢ni ¢as, kratky excitaéni ¢as

- T2 vazeny obraz — dlouhy repeti¢ni ¢as, dlouhy excita¢ni ¢as

- PD (proton density) — dlouhy repeti¢ni ¢as, kratky excitacni ¢as
Intenzita signalu dle sekvence:

Tabulka 1: Signaly tk&ni podle typu obrazu

Tekutiny Hyposignalni Hypersignalni
Tkang Mirné Hyposignalni
hypersignalni
Tukova tkan Hypersignalni Hyporsignalni
Kompaktni kost, vzduch, proudici krev Asignalni Asignalni

Zdroj: (Vomacka a kol., 2023)

Relaxacni ¢as T1 predstavuje dobu potiebnou k obnoveni 63 % plivodniho magnetického

naboje v podélném sméru. Délka T1 se li$i v zavislosti na struktufe latky, kde mensi molekuly,
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napiiklad voda, maji tendenci relaxovat rychleji nez molekuly vétsi, které vykazuji pomalejsi
reakci. Relaxacni ¢as T2 oznacuje pokles pocateni transverzalni magnetizace na 37 % své
maximalni hodnoty. Jeho troven je mnohem vice ovlivnéna silou magnetického pole nez T1
relaxacni ¢as. Doba trvani T2 je obvykle pfiblizné¢ 10-20 % hodnoty T1. Velké molekuly maji

tendenci mit krat$i T2 relaxa¢ni dobu nez molekuly mensi. (Seidl a kol., 2012).

Pro zajisténi stability vySetfeni je nutné pfistroj odstinit od okoli. Stinéni se d¢€li na aktivni

a pasivni typ.

- Aktivni stinéni — Tvorba magnetickeho pole, které ma opa¢ny smér nez magnetické pole
Vv gantry, ¢imz se vyrusi jeho ucinnost.

- Pasivni stinéni — Umisténi pfistroje do Faradayovy klece
D¢leni piistroju podle magnetické indukce BO:

- Velmi slabé pole: do 0,2 T (ultra low field)
- Slabé pole: do 0,3 T (low field)

- Stiedni pole: od 0,5do 1 T (mid field)

- Silné pole: od 1,5do 7 T (high field)

(Vomagka a kol.,2023).

4.3.2 VySetfeni

Pied samotnym vySetfenim kolene je pacient sezndmen s vySetfenim a musi podepsat
informovany souhlas pro provedeni vySetfeni. Poté je pacient poloZen na vySetiovaci stil do
supinacni pozice a vySetfované koleno je ulozeno do kolenni civky, ktera ma na sob¢ znacky pro
centraci. V piipadé, Ze se jedna o pacienta s velkou nohou a nevleze se do kolenni civky, vyuziva
se body civka spole¢né s integrovanou spine civkou. Nejdiive se provede lokalizér v sagitalnim a
koronalnim fezu pro nastaveni dalSich protokolu. Ve Fakultni nemocnici Olomouc se pouziva
protokol s PD turbo spin echo sekvenci ve tfech rovinach — sagitalni, transverzalni a koronarni. Pro
doplnéni se vyuziva PD TSE sekvenci s potlaéenim tuku v koronarni a sagitalni roviné. Tyto
protokoly maji kratky ¢as TE okolo 30 ms, zatimco ¢as TR je asi 100krat vétsi. Samoziejme se tyto
parametry mohou liit dle pracovisté a piistroje. Dale se vyuziva T2 trufi protokol v koronarni

roviné pro poskytnuti vysokého kontrastu v mékkych tkanich. Pokud je nativni vySetfeni nema
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dostate¢nou zobrazovaci schopnost, obohacuje se o gadoliniovou kontrastni latku. K tomuto
vySetieni se vyuziva protokol se sekvenci T1 TSE FS v transverzalni roviné pted aplikaci KL a po
aplikaci se vyuziva rovnéz sekvence T1 TSE FS ale ve vSech tfech zakladnich rovinach (Fakultni

nemocnice Olomouc).

Menisky
Magneticka rezonance mé vysokou citlivost a specificitu pro diagnézu ruptur menisku. Nicméné
se upln¢ nehodi na detekci fragmentt, a proto je nezbytné aktivné vyhledavat v mistech, kde se

bézn¢ pii ruptuie nachazi. Patologie meniskd se déli na dveé kategorie:

1) Ruptury — projevuji se zménou intrameniskalniho signalu na PD sekvenci a T2 vaZzeném
obrazu. Za patologii se povazuje, kdyz jde ruptura vidét alespont na dvou po sobé
jdoucich snimcich nebo na snimku zobrazeném v riznych rovinach. Vertikalni a
podélné ruptury jsou nejcastéji zpusobeny traumatem. Vodorovne ruptury jsou castéji
zptsobeny degeneracemi a lokalizovany v kontaktu menisku s kloubni plochou. Cista
vodorovna ruptura rozdéluje meniskus na dvé poloviny, které¢ jsou paralelné viaci
tibialni ploSiné.

2) Ztrata hmoty — degenerativni nebo traumaticka 1éze menisku muze mit za nasledek
ztratu tkan¢, ktera je zpusobena migraci a muze vyustit az v separaci fragmentu.
Vizualn¢ se na magnetické rezonanci projevuje ztratou typického trojihelnikovitého

tvaru. V extrémnich pfipadech muze dojit az k Uplné absenci menisku.

Ruptury menisku se rozlisuji podle toho, zda jsou stale srostlé s ptivodnim télem (flap tear)
nebo jsou kompletné odtrzeny (fragmenty). Fragmenty casto migruji a mohou byt nalezeny

v kloubnim prostoru nebo mimo ptivodni uloZeni menisku.

Pro diagnostiku meniskii na magnetické rezonanci se nej¢astéji vyuzivaji T2 vazené obrazy,
PD sekvence a jejich modifikace, které tvoti 2D fezy Vv zakladnich tfech rovinach. Nicmén¢ se
v posledni dob¢ spoléha na rychlé spin echo sekvence, které jsou izotropni. Nejlépe se ovsem

diagnostikuji 1éze meniska s dopliujici tukem potlacujici sekvenci (Lecouvet et al., 2018).
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llustrace 4: Typy ruptur menisku

General categorization of meniscal tears

Vertical Horizontal

Longitudinal

Radial {perpendicular) Complex

Zdroj: [2]

Vazy

Vazy obvykle vykazuji nizky signal na obrazech T1 i T2 a jsou charakterizovany ostrym
ohrani¢enim ve srovnani s okolnimi tkanémi. Jedinou vyjimkou je ptedni zkiizeny vaz, ktery ma
mirné rozptylenou strukturu na svém proximalnim konci. Toto rozptyleni vyzaduje rekonstrukei i
v koronérnich tezech. Zadni zkiizeny vaz obvykle neni postizeny a je dobie viditelny ve vSech

rovindch, piicemz je nejzietelnéjsi v sagitalni roving.

Kolateralni vazy jsou hodnoceny pievazné v koronarni roving, ale obcas se pouzivaji také

axidlni fezy pro zobrazeni z ptedozadniho pohledu. Vnéjsi kolateralni vaz je mensi nez ten vnitini
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a ma jen malou podpirnou funkci. Proto také dochazi ¢astéji k poSkozeni vnitiniho kolateralniho

vazu.

Ventralni patelarni vazy jsou nejvyraznéjsi v sagitalnich fezech, kde jsou pozorovatelné
podélné. Dilezité je vSak zaméfit se na Gpon v oblasti tuberositas tibie, kde mize dochazet k

aseptické nekrdze.

Chrupavka
Pii diagnostice chrupavky se vyuziva turbo-spin-echo nebo gradient-echo sekvence

s potlacenim signalu tukové tkédn€. Hodnoti se pak S$itka chrupavky, struktura a ohraniceni

(Trnavsky a Rybka, 2006).

MR artrografie

Jedna se o vySetfeni magnetickou rezonanci, které je obohaceno o aplikaci paramagnetické

gadoliniové kontrastni latky. Dle mista aplikace se d€li na pfimou a nepfimou artrografii.

Pti pfimé artrografii se kontrastni latka aplikuje ptimo do kloubu pomoci punkce, coz se
odliSuje od bézné magnetické rezonance tim, ze 1épe odliSuje jednotlivé struktury kloubu diky
distenzi kloubniho pouzdra. Timto zpisobem je mozné posoudit integritu kloubniho pouzdra.
Gadoliniova kontrastni latka (0,1 ml), kter je paramagneticka a je pied aplikaci fyziologického
roztoku (20 ml) fedéna. Béhem aplikace je kli¢ové dbat na to, aby nedoslo k nahodnému vstupu

vzduchu do kloubu, coz by mohlo vést ke vzniku artefakti.

Nepiima artrografie se 1i§i od pfimé podanim paramagnetické kontrastni latky nitrozilné v
davce 0,1 mmol/kg. Cilem je dosédhnout postkontrastniho nasyceni kloubu a nitrokloubni tekutiny.
Je doporuceno aplikovat kontrastni latku alespon piil hodiny pfed zobrazenim a instruovat pacienta,
aby aktivné pohyboval vySetfovanym kloubem, aby se dosahlo co nejlepsi distribuce kontrastni

latky.

Zakladem artrografického vysetfeni je pouziti T1 vazenych obrazii s potlacenim tuku.
Piima artrografie se dopliiuje jest¢ o PD nebo T2 sekvenci s potlacenim tuku, aby Sel zhodnotit
cely kloub.
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Indikace

Magneticka rezonance je schopna poskytnout detailni zobrazeni pro diagnozu a obvykle
poskytuje nejvice informaci o mékkych tkanich. AvSak kvuli dostupnosti a nakladiim neni Casto
prvni volbou pro vysetfeni (Trnavsky a Rybka, 2006). Nicméné s rozvojem technologii se MR

vyuziva ¢im dal ¢astéji hlavné u sportovnich zranéni (Vomacka a kol., 2023).

Kontraindikace

Ackoliv magnetickd rezonance nevyuZziva nebezpe¢ného ionizujiciho zateni, stile ma na
lidské télo vedlejsi Gcinky, které mohou byt ptipadnou kontraindikaci. Kontraindikaci nejsou pouze
biologické tcinky a plisobeni magnetického pole na feromagnetické predméty, ale mize se jednat
o relativni kontraindikace psychického charakteru. VySetiovaci gantry s civkami jsou pomérné
uzke, a to mize vyvolat U pacientu s klaustrofobii v nejhor$im pfipadé neochotu spolupracovat.
V tomto pfipad¢ jde tuto situaci vyieSit pomérné jednoduse analgosedaci ¢i celkovou anestezii.
Bézné vysetteni obvykle probiha v prostiedi s hlukem dosahujicim urovni mezi 65 a 95 dB, ktery
je zpasoben pohybem gradientnich civek. Pro zvySeni komfortu a klidu pacienta se proto pouZivaji

sluchatka pro tlumeni hluku.

Biologické uc¢inky jsou spise teoretické a veétSinou ani ke vzniku nedochazi. Presto je dobré
vedét, Zze mezi né patii: hypertermie, mutace genu, porucha Sifeni nervového vzruchu, srdecni

arytmie a svalové kiece.

Pro Zeny v prvnim trimestru té¢hotenstvi plati, Ze se nedoporucuje podstupovat vysetteni kvili
ptipadnym genetickym zméndm plodu. Samoziejmé pokud jde o Zivotu nebezpeény stav pacientky,
je vjejim zajmu vySetfeni provést. Po prvnim trimestru se dokonce magneticka rezonance

doporucuje jako preventivni diagnostika ptipadnych vyvojovych vad plodu.

V dnesni dobé se vyrobci télnich implantati pokousi vyrabét z materiala kompatibilnich
s magnetickou rezonanci, aby mohly byt ve vySetfovné béhem datové akvizice. Samoziejmé stale
dojde ke vzniku artefakta ale vzhledem ke kvalité dat Ize tyto artefakty pominout. Do Sesti tydnt
se ale obecné¢ nedoporucuje provadét akvizici dat, protoze zasazené tkané nemusi byt jesté

dostate¢né zregenerovany a zcela optimalni je provést vySetieni 3 mésice od zakroku.

Vyrobei elektricky fizenych implantatt a kardiostimulatorii usli dlouhou cestu a nejnove;jsi

typy téchto zatizeni jsou MR kompatibilni. Kazdopadné aby mohl pacient prodé€lat vysetreni, je
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nutné nastavit zafizeni do reZzimu pro akvizici magnetickou rezonanci, aby nedoslo k poskozeni
zatizeni a neZ&douci smrti pacienta. Mimo jiné spadaji do absolutnich kontraindikaci
feromagneticka kovova télesa v oku, které by nenavratné mohly poskodit zrak pacienta (Vomacka
a kol., 2023).

4.4 Ultrasonografie

V posledni dob¢ se ultrasonografie stala Siroce pouzivanou zobrazovaci metodou diky sve
minimalni mife vedlejSich uc¢inkii a dostupnosti. Diky své nizké cené¢ ve srovnani s jinymi
metodami se rozsifila do vice oblasti specializace. Klicovou vlastnosti této metody je rychlost,
ktera je zvlasté dulezitd pro ambulantni oddé€leni. Ultrasonografické piistroje jsou vybaveny

doplnky, které jsou navrzeny specialné pro potieby kazdého oddéleni (Vomacka a kol., 2023).

4.4.1 Princip
Ultrazvuk je podéIné mechanické vinéni Sitici se prostfedim jako zvuk. To znamena, Ze se
§iti V podobé vin v pevném, kapalném i plynném prostiedi. Pfenos spocivéa ve vytvoreni silnych
intenzit ultrazvukového vinéni, které neni spojeno s pfenosem ¢astic, ale vyuzZiva se pro pienos
Castic prostiedi. Tyto zvukove viny maji frekvenci nad 20 000 Hz, tato frekvence je hranici vnimani
lidskeho ucha. Rychlost Sifeni je zavisla na fyzikalnich vlastnostech a teploté prostiedi. (Rosina a
kol., 2021). Vice nez 99,5 % casu jsou ultrazvukové viny pfijimany a pouze necelych 0,5 %
vysilany do tkani. Nejéastéji vyuzivané frekvence pro diagnostiku jsou od 1 MHz do 18 MHz.
Mezi fyzikalni vlastnosti ultrazvuku patfi:
- Odraz — Odrazi se na rozhrani dvou prostiedi kvuli rozdilné akustické impedance.
- Rozptyl — Rozptyluje se na mikroskopickych hranicich mezi strukturami.
- Lom-Dochézi k lomu pti prichodu rozhranim dvou médii, pokud neni thel dopadu
kolmy.
- Absorpce — Priichod hmotou zpusobuje ubytek Casti energie, ktera se transformuje
na teplo.
(Vomacka a kol., 2023).
Vysilani a pfijimani ultrazvukovych vin spoéiva v pfeméné elektrické energie na
mechanickou a naopak. Tyto viny vznikaji v krystalu kiemene nebo krystalu titani¢énanu barnatého.
Po mechanickém puisobeni na piezoelektrické krystaly vznika na protilehlych stranach opaény

elektricky ndboj — pfimy piezoelektricky jev. Pii opakovaném nabijeni piezoelektrického krystalu
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v elektrickém poli, které se méni v Case, dochézi k cyklickému stfidani jeho smr$t'ovani, rozpinani

a kmitani — nepfimy piezoelektricky jev. K detekci a vzniku ultrazvuku se pouZiva ultrazvukovy

méni¢ uloZzeny v sondg, ktera funguje jako vysila¢ a ptijimac¢ zaroven. Ten ma za ukol konvertovat

detekovany elektricky signal na akusticky a zaroven akusticky signal na elektricky.

Ultrazvuk je zobrazovaci metoda, ktera se fadi mezi metody S nejméné negativnimi G¢inky

na lidské t€lo. Mezi tyto negativni G¢inky patfi:

Mechanické G¢inky — Zména hustoty prostiedi vede k rychlym tlakovym zménam, které
muzou v malych objemech zpisobit kavitace a také muze dojit k expanzi plynu
Vv kapalinach, které miizou zptisobit rupturu tkani

Teplotni ucinky — Projevuji se pifi pouziti terapeutického ultrazvuku a nejcastéjSim
projevem je periostalni bolest.

Biologické ucinky — ZvySeni propustnosti membran, urychleni difuze v tkanich a

metabolismu, poruSeni vodivosti nervovych vlaken.

(Rosina a kol., 2021)

Existuji dva zakladni ultrazvukoveé postupy pro zobrazovani. Prvnim z nich je konven¢ni

ultrasonografie:

A mod — Vznika jednorozmérné zobrazeni, které prezentuje data ve formé kiivky,
znazornujici zmény intenzity odrazeného signalu v zavislosti na ¢ase, od doby jeho vyslani.
V praxi je to pomérné naro¢né zobrazeni pro lékate, protoze si musi dobie uvédomovat
strukturu vySetfované oblasti ve vSech tfech rozmérech.

B mod — Vznika jednorozmérné zobrazeni, kde se amplitudy odraZzenych signali konvertuji
do stupna sedi. Vysledkem je matice pixeld s riznym jasem.

M mod — Vznika dynamické jednorozmérné zobrazeni struktur. Jedna se 0 integraci ¢asové

stopy do B mddu.

(Seidl a kol., 2012)

Druhou metodou je Dopplerovska ultrasonografie, ktera vyuzivd Dopplerav jev

k diagnostice krevniho toku, cévnich patologii nebo prokrveni tk&ni (Vomacka a kol., 2023).

Princip Dopplerova jevu popisuje zménu frekvence a vinové délky piijimaného signalu oproti

vysilanému. Pti vzdalovani piijimace od vysilace dochazi ke snizeni frekvence a pii pfiblizovani

ke zvySovani. Hodnota, o kterou se zméni frekvence se nazyva frekvencni posun — rychlost pohybu
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cervenych krvinek. Pro tato vySetfeni se vyuzivaji frekvence od 1 MHz do 10 MHz (Musil a kol.,
2016).

Doplitkovou metodou pro vySetieni mékkych tkani je elastografie. Jednd se rovnéz o
neinvazivni metodu posuzujici elasticitu tkani. Patologické stavy totiz méni jejich tuhost.

Napiiklad maligni tumory zvySuji tuhost az 28krat (Hetman et al., 2021).

Tabulka 2: Echogenity tkani

Anechogenni Kapaliny

Hypoechogenni Ledviny, lymfatické uzliny
Stiedni echogenita Jatra, Stitna zlaza, slezina
Hyperechogenni Steaticka jatra, hematom, cirhdza
Silné echo s akustickym stinem Kosti, kalcifikace, plyn, kameny

Zdroj: (Hetman et al.,2021)

4.4.2 VySetfeni

Pocatky ultrasonografie v diagnostice kolene vénovaly pozornost zachycovani Bakerovych
pseudocyst a naplnénych burz. Pozdéji se vénovala také pozornost ostatnim utvaram kolene.
Bohuzel dochazi ke tvorbé akustického stinu kvuli pfitomnosti kostnich struktur. Koleno se
nejcastéji vySetiuje v B modu. Pro povrchové struktury se vyuZivaji lineérni sondy s frekvenci od
7,5 MHz, zatimco pro hlubsi struktury je vhodnéjsi sektorova sonda. Béhem vysetieni pacient lezi

na zadech. Poloha na bii$e je nezbytna pouze pro vySetieni poplitearni jamy.

Népli kolenniho kloubu

Ultrasonografické vysetfeni odhaluje zmény v objemu naplné kolenniho kloubu jiz od 5
ml. Tyto zmény se projevuji v obrazu jako anechogenni. ZvySeny objem lze pozorovat
suprapatelarné, latéralné a medaialné. V dorzalni oblasti mtze dojit az k posunu poplitedrnich

artérii.

Menisky

Pro diagnostiku menisku se vyuziva sektorova sonda. Béhem tohoto vySetieni leZi pacient
na zédech s flexi kolen v pravém uhlu, coZ umoznuje zobrazit pfedni oblast meniskd. V bo¢ni

poloze se koleno zobrazuje ve flexi 25° pro vySetieni pars intermedia. Na bfise je sledovana zadni
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cast meniskli. NepoSkozeny meniskus vykazuje charakteristicky obrys cerného trojuhelniku.
Naopak trhlina se projevuje jako syté ¢arkované echo s pii¢nym prib&éhem. Pokud se ale zobrazuje
Cerstva ruptura, je potiebné ji snimat v dokonalém kolmém pohledu. P#i nalezu jakékoliv
degenerativni zmény, se zmény projevuji jako oblackovité zvySeni echogenity v nepravidelném

usporadani.
Vazy

Patelarni vaz je idealni pro diagnostiku ultrasonografii diky jeho anatomické poloze. Pro
vySetieni je nejvhodnéjsi linearni sonda, kterou se zobrazuje podélné a pficné. Na monitoru se
v kolmé projekci chova hyperechogenné zatimco v Sikmeé projekci hypoechogenné. Patologické

zmeény se fadi do péti stupnii:

Rozsifeni echa s poklesnutim echogenity
Rozsifeni vazu se stejnou echogenitou
Rozsiteni vazu se zménou echogenity vazu

Celkové rozsiteni vazu se zménami echogenity bez ostrého ohraniceni

a w0 N e

Ruptura vazu

Pro rychlé zhodnocovéni patologii postrannich vazt je vhodné pouZzit ultrazvuk, protoZe se
vazy nachézi na povrchu a je k nim dobry piistup. VyuZivaji se linedrni sondy s vodni piedsadkou

a zobrazuji se v podélnych fezech. Zkouma se pfitomnost hematomti a naruseni prabé&hu.

Problém nastava pii zobrazovani zkiizeného vazu. Nachdzi se totiZ v ultrazvukovém kostnim
stinu. Ruptury zktiZzenych vazii nemusi byt viibec prokazatelné ultrazvukovym vysetfenim a mizou

se projevovat maximalné jako hypoechogenni oblouk, tudiZ se nejedna o optimalni vySetieni.

Burzy

Zdrava burza vykazuje vzhledem Kk jeji struktufe hypoechogenni az anechogenni signal.
Nejnachylnéjsi burzou k alteraci je bursa prepatelaris. Na ultrazvukovém vySetieni vykazuje napli
krvi ¢i vypotkem. Jsou pripady, kdy je soucasti burzy hmatny utvar, mezi které patii kalcifikace

nebo vychlipka stény cysty.
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Chrupav¢ité a kostni povrchy

Ultrazvukem lze vySetfit pouze povrchové chrupavky kloubniho pouzdra. Zcela optimalni
je vySetfovat koleno v maximalni flexi — odhaluje chrupavky na sty¢nych plochach kondylu. Na
obrazu vypadé zdravé chrupavka jako anechogenni linie kopirujici povrch hyperechogenni kosti a
hodnoti se jeji vySka s povrchem.

K vyhodnocovani kosti se nejcastéji vyuzivaji rentgenové snimky, nicméné zde se vyuziva
také ultrazvuk, pomoci kterého lze vysettit kostni povrch, subchondralni oblast a Ize jim pomoct

diagnostikovat revmatoidni artritidu. Dale se také posuzuje kloubni $térbina a kloubniho pouzdra.

Bakerovy pseudocysta

Jedna se o Utvar, ktery je vyborné detekovatelny ultrasonografickou diagnostikou, protoze
se nachazi pobliz povrchu. Jeji obsah je vyplnén tekutinou, a proto vykazuji hyperechogenni ¢i

anechogenni signal (Trnavsky a Rybka, 2006).
Indikace

VySetteni ultrazvukem je indikovéano V pfitomnosti Bakerovy pseudocysty, pii podezieni
na poskozeni mékkych tkani nebo ptitomnost volnych kloubnich télisek.

Kontraindikace

Ultrazvukové vySetfeni se nevyznacuje kontraindikacemi. Pro diagnostické frekvence
nebyly dokéazany zadné negativni G¢inky na tkan¢ nebo plod. Nicméné se doporucuje omezit

Dopplerovské vysetieni na nezbytnou dobu pii zobrazovani plodu (Hefman et al., 2021).
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5 Terapie

Terapie menisku zavisi na rozsahu a konkrétni oblasti poranéni. O volb¢ 1é¢by rozhoduje
ortoped, ktery bere v potaz klinické informace, snimky zobrazovacich metod a zkuSenosti
s obdobnymi Urazy. Zptisob terapie se odviji také od né€kolika faktord pacienta jako je jeho vek,
o¢ekavani od 1é¢by, Zivotni styl, zdravotni stav. Déle se volba také odviji od dodate¢nych informaci

léze (misto léze, typ, stav tkané, etiologii a souvisejici 1éze).

Konzervativni 1é¢ba jsou zpoc¢atku vhodné pro 1é¢bu akutnich poranéni a jsou povazovany
jako prvotni metoda 1écby degenerativnich ruptur meniskd. Zpocatku je dilezité, aby bylo koleno
v klidu bez zatéze, v ledovém obkladu, vyvySené a chranéné ¢i stahnuté. Pozdé&ji je dulezité
zakomponovat do 1é¢by posilovani ¢tyrhlavého svalu stehenniho a v piipad€ potfeby analgetika,

-----

mésict. Pokud pacientovy obtiZe ptetrvavaji, je na fad€ chirurgicka lécba.

Operativni terapie nabizi v dnesni dobé tfi metody 1é€by — meniskotomie, plastika menisku,

rekonstrukce menisku.
Meniskotomie

Jedna se o odstranéni menisku z kloubni dutiny, které maze byt provedeno ¢astecné ale také
totaln€. Zakrok je moZné provést oteviené a artroskopicky. Nicméné totalni meniskotomie se
nedoporucuje, protoZze z dlouhodobého horizontu méa negativni dopad na pacienta v podobé
osteoartrozy. Caste¢na meniskotomie je nejéast&ji vyuzivany zakrok &aste¢nych ruptur meniski.
Hlavnimi davody jsou rychlost procedury, nizkd morbidita a dobré kratkodobé vysledky.
Kazdopadné by se artroskopickd parcialni meniskotomie neméla provadét bez dostateénych

diagnostickych dat zobrazovacich metod a bez primarni konzervativni 1é¢by.

Plastika menisku

Tento chirurgicky zédkrok miize byt proveden artroskopicky nebo oteviene. Nejvyuzivangjsi
metodou je tzv. inside-out technika, ktera spociva ve fixaci trhliny pomoci steht z intraartikularni
oblasti. V piipadé trhlin na zadni strané se voli otevieny zakrok, aby nedoslo k poSkozeni cév a

o

nervu.
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Rekonstrukce menisku

Rekonstrukéni techniky se vyuzivaji pro nédhradu parcidlni nebo totalni resekce menisk.
Jako nahrada za pivodni tkan se pouziva vysoce pordzni material, ktery je na bazi polyuretanu
nebo kolagennich implantatt. Tato 1é¢ba ma skvélé vyhlidky do budoucna v porovnani s plastikou
menisku ale horSi v porovnani s transplantaci meniskalniho alostépu (dale jen MAT). MAT se
provadi artroskopicky nebo oteviené. Tento chirurgicky zakrok spoc¢iva v ndhradé menisku pomoci

tzv. alostépu (Doral et al., 2018).

Terapie vazi se voli podle typu 1éze. Pokud dojde k natazeni vazu, je dulezité poskytnout
kolenu odpocinek a pouzivat ledové obklady. Jakmile bolest ustoupi, je vhodné postupné zacit
zatézovat koleno a po dvou az étyfech tydnech by mélo dojit k hojeni. Parcialni ruptura ma dobrou
progndzu a pro zahojeni je dostacujici dopiat kloubu klid a pii vétSich bolestech fixaci v podobé
ortézy ¢i sadry. V piipadé nutnosti provedeni chirurgického zakroku ptedniho zkiizeného vazu se
upiednostiuje rekonstrukce vV podobé intraartikularnich nahrad. Operace se provadi za pouZiti
Setrné artroskopické metody. Béhem artroskopie je dtlezité spravné volit a umistit alostép, ktery
slouzi jako nahrada pivodniho vazu. Volba $tépu je uzptisobena Zivotnimu stylu pacienta. Lze totiz
piedpokladat, Ze pacient s aktivnim Zivotnim stylem bude potiebovat alostép, ktery bude odolavat

vy$s$i zatéZi oproti pacienta se sedavym zivotnim stylem (Dungl, 2014).

41



Zavér

Vzhledem k nizké incidenci zranéni béhem tréninku Ize obecné fici, Ze se jedna o bezpecny
sport. Je to zptsobeno tim, Ze se nejedna o kontaktni sport. Je dilezité, aby mél jedinec nauc¢enou
spravnou techniku, protoze se zvySovanim zvedané vahy roste riziko zranéni. Nejcastéjsi pri¢inou

Mrwe

faktory jako pretrénovanost, Spatné pouzivani pomucek ¢i nedbani na spravnou techniku.

Nejcastéji posSkozenymi tkanémi kolene jsou menisky a predni kiiZzovy vaz. ProtoZe
nejcastéji poSkozenymi strukturami jsou mékké tkané, nejvhodnéjsi metodou pro zobrazeni je
magnetickd rezonance, pro kterou je charakteristické kvalitni zobrazovani mékkych tkani
s vybornym kontrastem bez pouZiti ionizujiciho zafeni. Jelikoz se ale jedna o ¢asové naro¢né

vySetieni, je volbou primarniho vySetieni stale rentgen pro vyhodnoceni kostnich struktur.

Terapie vzniklych traumat lze provést operativné nebo konzervativné podle rozsahu
zranéni. Konzervativni 1écba se nasazuje v ptipadé, ze nedoslo k Gplné rupture mekkotkanovych
utvard. K operativnimu feSeni se pfistupuje v piipadé, kdyZ konzervativni 1é¢ba nezabrala nebo

doslo k nadmérnému poskozeni, které nema smysl 1é¢it konzervativné.
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Obrézek 1: Rentgenovy snimek kolen v zdtezi, AP projekce
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Obréazek 2: Rentgenovy snimek kolen, AX projekce
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Obréazek 3: Rentgenovy snimek pravého kolene, LAT projekce
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Obréazek 4: CT levého kolene, 3D VRT rekonstrukce, LAT zobrazeni
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Obrazek 5: Artrografie kolenniho kloubu v COR rovine

Zdroj:[1]
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Obrazek 6: MRI kolene, T2 FS sekvence v COR roviné
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Obréazek 7: MRI kolene, PD FS sekvence v SAG roviné

Zdroj: [IV]
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Obrazek 8: Ultrasonografie pravého kolene v podéiném zobrazeni
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