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UvOD

Muskuloskeletalni systém tiioprevazr svalova soustava (svaly) a kosterni
soustava (kosti a klouby). Nejslaggim kloubem vdle je kolenni kloub, ktery
obsahuje mimo jiné i vazivéwchrupavité menisky. Je wezité znat i fyziologické
pochody probihajici v kostech, protoZze jeji pernmamie prestavba probihajici

fyziologicky po cely Zivot ma vliv na volbu zobrazcich metod.

Ultrazvuk vyuZiva podélné mechanické &t mimo slySitelné spektrum.
V medicirt se nejbzn¢ji pouzivaji frekvence v rozmezi zhruba mezi 7 & MHz.
Vzhledem k charakteruigi akustickych vin tekutinami jsou velmi delzobrazeny
organy a nikké tkarg, které obsahuji &Si mnozstvi vody (podkozi, svaly, cévy,

naplreny kloub) nebo fimo tekutinové kolekce (cystické Iéze, hematomgcaby).

Magneticka rezonance je zaloZena na&mdch chovani atomovych jader, které
jsou umistny v silném vijSim magnetickém poli po aplikaci radiofrek¢afho
pulzu. Klicovou roli hraji jadra vodiku v molekuldch vody, \aknomolekuldch a
v organickych molekulach. Metoda je tedy velmi vhadk hodnoceni #kkych tkani,
kloubi a kostni derg. Kostni a kloubni problematika zabira asi 15%lkameashoc¢asu

na MR vysSatovnach.

Ke zpracovani této bakdkké prace byla pouzita nasledujici vyhledavaci
strategie. Jako Klova slova byla zvolena : muskuloskeletalni systdinasonografie,
magneticka rezonance, pohybovy aparat. Vyhledgwéaithlo v databazi MEDVIK a
GOOGLE SCHOLARCIlanky byly vyhledavany pouzedeském jazyce od roku 1997
do roku 2012. V prvni etapoylo nalezeno celkem &Tanki. Bylo pouzito 2Zlanki.
Zbylé ¢lanky nebyly pouzity zélvodu toho, Ze neobsahovaly feiiné informace

k ultrasonografii nebo magnetické rezonance muskeletalniho systému.

V pribéhu psani bakatdké prace prainla druhd etapa vyhledavaniémito
klicovymi slovy : ultrazvuk, kolenni kloub, MR, vy$etani pohybového aparatuii P
¢emz bylo nalezeno 48anka. Z toho bylo pouzito 1@lanki. Zbytek ¢lanki nebyl

pouzit kvili nevyhovujicim informacim. Zbytek informaci, pebnych pro napsani



bakal&ské prace byl dohledan v knihach, uvedenych v seanaibliografickych

zdroja.



CILE PRACE

» Cil 1. Redlozit poznatky o indikacich k vy$ehi muskuloskeletalniho systému

pomoci ultrasonografie.

e Cil2. Shrnout informace o pouzivanych MR sekveimcu pohybového

aparatu.

» Cil 3. Aplikovat zjiS€tné poznatky diagnostického zobrazovani pomoci USG a

MR na oblast kolenniho kloubu.
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1 SOUCASNY STAV ULTRASONOGRAFICKE
DIAGNOSTIKY

1.1 Historie metod

Prvni pokusy s vyuzitim ultrazvuku spadaji do olidpbadesatych let, kdy
jednorozrérny sled obrazu ® vlékastvi omezené vyuZiti. Vyvinuti
dvourozngérného zobrazovaciho systému, ktery je znamy podemazB zobrazeni,
nam otevira nové moznosti. V roce 1991 byl do Meligr svolan 1.mezinarodni
sjezd ,Ultrasonografie pohybového aparatu”, kdeybwityceny moznosti vysébvani
vSech oblasti pohybového aparatu a néasldayla zaloZena organizace ISDULA.
V roce 1992 bylo prohldSeno ultrazvukové videéni za rozvinutou metodu a nazev
organizace se z&nil na ISMUS. (Hrazdira, Skotakova, 2004, s.179)186

Ultrasonografické vyS&gni nevyuZiva ionizani z&eni a je dostupné vestéine
zdravotnickych z#ézeni i rekterych ambulancich. (Gallo a kol.,, 2011, s.34)
Muskuloskeletalni ultrasonografii pouzivame hlawti porareéni svali a ostatnich
mekkych ¢asti. VySetovani ramenniho nebo kolenniho kloubu je komplikejs,
protoze se snazime zobrazit patologick&mynna vazech a svalech. (Nekula, 2001,
s.8) Nevyhodou je, Ze USG je metodou subjektivmieapecifickou, ktera vyzaduje
zkuSenost vysatjiciho nejen s USG vydenim, ale i problematikou pohybového
aparatu a jeho patologiemi. (Hrazdira, SkotakovazoRrek, 2012, s.63) Hrazdira
uvedl, Ze ultrasonografické vygetaci techniky ziskavaji pevné pozicetzmych
oborech mediciny pro svoji ekologicka@istotu, nepitomnost negativnich vedlejSich
Gcinka na organismus a pro absenci prokazanych rizik ibidz vySetujicimu
personalu. Dava moznosti ustaleného a opakovangBeteni pro pacienta zcela
nebolestivého, bez rizika alergizace. (Hrazdira 1997, s.212) # vySeteni
pohybového aparatu jailézité stranové srovnani postizené a nepostizeoktgty u
téhoz pacienta. (Hrazdira, Skotakova, Pazourek2,28165) Obory jako ortopedie,
traumatologie a sportovni léistvi za&aly ultrazvukové zobrazeni vyuZivat az
v poslednich 20 letech. (Hrazdira I., 2010, s.24)
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Zaklady ultrazvukovému vySetvani pohyboveého aparatu polozily pokusy
zantieny na zachyceni Bakerovych pseudocyst a gaptm burz. Setkdvame se
s nimi jiz pred ficeti lety (Baumann, Kremer). K prudkému rozvoji @%olenniho
kloubu dochazi v druhé polowinosmdesatych let dvacatého stoleti zasluhou
némeckych autar U. Harlanda, E. Rohra a C. Sohna. Ultrazvukefiizeme zachytit
tekutinu (zvySena kloubni naplnaplréné cystické utvary, ganglia a burzy), kostni
povrchy (artrotické a artritické zmy), mekké tkaré (menisky, ligamentdzni aparat),
hematomy, vypotky, z&my na novorozeneckém agtdkém kloubu . (Trnavsky,
Rybka, 2006, s.51)

1.2 NejmodernéjSi trendy

Sonoelastografie

V posledni dob se sonoelastografie (US elastografiejadda mezi vyvijené
softwarové novinky. Pracuje na zakla#ompresi povrchovych tkani ozsavaci
hlavici. (Vomé&ka, Nekula, Kozak, 2012, s.40) Hrazdira uvedl,yie vlastnosti zavisi
na molekulovych vazbach jednotlivych gasti tkani a na jejich mikroskopickém a
makroskopickém usgadani. Patologické zny tkart se projevi zrénou tuhosti.
Zdravé tkan a benigni loZiska vykazuji daleko menSi tuhost lo&Ziska maligni.
Zobrazeni elasticity tkani probih& ve dvou faziehvni fazi je zjisovani rozsahu
posunu tkani na zakladsignaht vysilanych z ultrazvuku a odrazenych z oblasti
vySetovaného mista a ve druhé fazi je rekonstruovancezebi posunuti jednotlivych
tk&novych struktur podle jejich mechanickych vlastnostie zndzoréno barevs.
(Hrazdira 1., 2008, s.11) Elasticita je sledovadelna echotomografickém pozadi
v barevné Skale od modrées zelenou a Zlutoudervené Skéale. (Vont&a, Nekula,
Kozak, 2012, s.41)
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1.3 Indikace k USG vySeteni

1.3.1 Vyvojova kycelni dysplazie

Vyvojova kyelni dysplazie (VKD) pedstavuje poruchu vyvoje acetabula,
proximalniho konce femuru a kloubniho pouzdra. téb3ivedl, Ze se vyskyt VKD
objevuje v 1% populace, kdy divky jsou postizerly ptipact na 300 porodl a chlapci
v 1 piipack na 2000 porail (Koudela a kol., 2004, s.239) ¥jimhach jiz Hippokrates
popsal diagnostiku a déu tohoto onemoemi. Jako prvni zemy na novorozeneckém
kloubu ve své praci uvedl Paletta (1820)ukepnikem USG diagnostiky VKD je
Reinhard Graf z Rakouska. (Poul et al., 2009, sII®B Ultrazvukové vyséeni
détskych kyelnich klouli je nezbytnou saidsti vySatovani kyelnich klouli u vSech
novorozeng. (Koudela a kol., 2004, s.243)

Grafova klasifikace je zaloZena na zobrazeniekyiho kloubu ve frontalni
roviné. F¥i vySeteni dit lezi na zadech, Kelni kloub je vlehké flexi a sonda je
umiseéna laterald od kloubu, orientovana do frontalni roviny. Podise linearni
sonda 7,5 MHz, ¢kdy i 5 MHz. (Koudela a kol., 2004, s.243) Hodnadceypchéazi
z konstrukcefi linii. Jsou to linie koshé stisky, zakladni linie a linie chrupawe
sttiSky. Zakladni linie s linii koghé stisky tvai ahela. (Poul et al., 2009, s.183-190)
Uhel a méa za normalnich okolnosti 60°a vice. (Koudelala R004, s.244) Uhd je
utvoren zakladni linii a linii chrup&ité stisky. (Poul et al., 2009, s.183-190) Za
normalnich podminek 55°a mer{Koudela a kol., 2004, s.244)
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Tab.1 — Klasifikani tFidy USG zobrazeni &klouh: dle Grafa

Trida Uhela Uhel Popis

I > 60° < 55° Norma

A 50-60° 55-77° nezralost, < 3dsice
1B 50-60° 55-77° > 3 ®sice

lc 43-49° >77° ohrozena kgl

IID 43-49° >77° dynam.instabilita

1] <43° >77° decentrovany Kykloub
WY, <43° > 77° nejzavazijsi

(zdroj : Poul et al., 2009, s.191)

1.3.2 VySetirovani mékkych tkani

Zakladem pro kazdé vygeni pohybového aparatu je vy@etani ntkkych
tkani. Posuzuji se jak zZmy povrchovych kontur, tak viiti echostruktury a zémy
echogenity. Fibrézni zémy, degenerace a atrofie tk&ni jsou charakteristipko
zvySenou odrazivost, naopaki ganstlivém prosaknutii vyplnéni defektu tekutinou
vidime sniZzenou echogenitu. AvSak riv diagnostickou cenu ma stranové srovnani

postizené a nepostizené struktury pacienta. (Hraza004,s.50)

Pro vySetovani neékkych tkani je nutno wdomit si odrazivost jednotlivych
struktur. Podle sestupné echogenity jéZzeme sEadit : kost, vazivo, vazivova
chrupavka, sval, tuk, hyalinni chrupavka. Udavé&seozni povrch je sithechogenni
vrstva a podkozni tuk je nehomogenni, protkandangachogennim vazivemriené
pruhované svalstvo ma vysSi echogenitm vySsi je stah. U starSich jedine taktéz
vySSi echogenita, dava se to do souvislosti s pekbehydratace a dystrofickymi
zménami. Slachy a vazy jsouripkolmém odrazu viditelné jako vyrazné echogenni
struktury se sgrovym uspeadanim. (Hrazdira, Skotakové, 2004, s.179-185)
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Slachy

PostiZzeni Slach se tykdgqulevsim sportovg ale i manual& pracujicich lidi. Jsou
pievazre chronického charakteru, ktera jsouugpbena opakujici se mechanickou
zagzi, provazenou zé&tlivou reakci nebo &kem podmisnou degeneraci. (Gallo a
kol., 2011, s.103)

VySeteni Achillovy Slachy je pogrné casté. VySdujeme ji v podélnych i
piicnychiezech, které vzdy daphjeme dynamickym vysinim Slachy. Pouzivaji se
vysokofrekveini linearni sondy vrozmezi 7,5 — 15 MHz. Slacha dabrou
echogenitu s vyrazrechogennimi podétnprobihajicimi viakny a oproti okoli je dst
ohrantena. B akutnich zadtlivych zménach byva Slacha roz8ha s neostrymi
okraji, odrazivost Slachy je snizena a podélprobihajici vlakna jsou nedst
ohrantena. Ruptura Slachy je charakterizovana anechagemiz hypoechogenitou.
(Gatterova, JaroSova, 2001 s.85-86)

Svaly

NejcastjSimi sportovnimi Urazy jsou zgana svalova por&ni. U hokejisi a
fotbalisti jsou to gevazr adduktory, musculus triceps suraedidi nebo skokain a
porareéni pletence pazniho u viia a vzgract. VétSina €chto poragni vznika
negimym mechanizmem na nedostakerozcviceny sval. (Gallo a kol., 2011, s.102)
Ultrazvuk nam pesr¢ verifikuje velikost poraéni, proces hojeni, velikost trhliny a
intramuskularni hematom. (Kara, Kfita, a kol., 2011, s.144-146)

1.3.3 Klouby
Kolenni kloub

Kolenni kloub se vySatje v B-modu, kde je zachycena rovifgu pod sondou.
Pouzivame jak linearni sondy srovidbym virenim, tak sektorové sondy
s divergujicimi paprsky. Mezi nejnggi trendy v ultrasonografiitadime 3D

vySetovani. (Trnavsky, Rybka, 2006, s.52fi BD vySeteni musi byt impulzy
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uspdadany prostoray kdy jednotlivé body (= voxely) jsou v prostorupogadany
pravidelr® a tvai celkow prostorovou — objemovou informaci. (Hrazdira, Skotva,
2006, s.415)

e Bakerova pseudocysta

Dle Trnavského a Rybky je to patologicka komunikaoezi kloubem a
paraartikularnimi prostory, kterd e ventilovym mechanismem igobit jejich
naplreni anechogenni kloubni tekutinou. (Trnavsky, RybR806, s.52) Hrazdira
uved|, Ze se rize rozSiovat proximalnim i distalnim strem nefasgji podél hlubokeé
fascie musculus gastrocnemius. (Hrazdira, 20047)sBseudocysty jsou dané
zesilenym vstupnim a vystupnim echem, které naléaatygpické lokalizaci a mohou
mit rizny tvar : kulovity, ovalny, piSkotovity nebo prduvity. Casto dochazi ke
kondenzaci obsahu a ke kalcifikacimikwstagnujici tekutig v burze. Pod takovymto
kalcifikatem se tvti ultrazvukovy stin. (Trnavsky, Rybka, 2006, s.¥4uzivame 3D
USG vySetovaci techniku, ktera nam umozni nejen jeji jedadap prikaz, ale
zmapuje i komunikaci do kloubu, vztah k okolnimrtké a gesny tvar pseudocysty.
(Hrazdira, Skotakova, 2006, s.415)

*  Menisky

Menisky pini funkci stabilizéni, vyrovnavajici inkongruenci mezi kloubni
plochou tibie a kloubni plochou femuru. Chraniudai chrupavku a pomahaji
roztirdni synovialni tekutiny po kloubni ploSe. (lBaa kol., 2011, s.83) Vysidni
provadime verech polohach. Na zadech s pravouhlou flexi v kokepoloze na boku
s lehce ohnutymi koleny v Uhlu asi 25° a v poloadiiiSe. Meniskus se nam jevi jako
homogenni Sedy trojuhelnik, ordmovany proximidtoubni chrupavkou femuru, pod
kterou lezi syté koshé echo kondylu femuru. (Trnavsky, Rybka, 20066-%%) 3D
vySeteni nam dava unikatni moznost prostorové rekonstrygoSkozeného menisku.
Pricné trhliny, které v zakladnickezech nemusi byt patrné, mame ve frontalni govin
detekovatelné. (Hrazdira, 2004, s.54) Patologickizeme nalézt ruptury traumatické
a degenerativni, které se jevi jako @hldvité zvySeni echogenity v nehomogenni
struktue. (Gallo a kol., 2011, s.83) Naopak trhlina menisk zobrazi jako velmi syté
carkovité echo probihajicicfgné meniskem. (Trnavsky, Rybka, 2006, s.58)

16



* Vazivovy aparat

Patelarni vaz i postranni vazy jsou velmi iohgistupné ultrazvukovému
vySeteni. Postranni vazy rgsgji posuzujeme v podélnycliezech pimo nad
vySefovanymi strukturami. (Trnavsky, Rybka, 2006, s.585k ¢astjSi je poragni
vnitiniho postranniho vazu nez pogah zevniho postranniho vazu. (Gallo a kol.,
2011, s.80) Postranni vazy vy&geme linearni sondou s vodriedsadkou, diky kterée
odhalime poruseni kontinuity vaz(Trnavsky, Rybka, 2006, s.60)

Daleko sloZitji se posuzuji zkzené vazy, které lezi v ultrazvukovém stinu
kostnich struktur. Bktefi autdi doporwuji posuzovat pevnost kolenniho kloubu na
z&klad presného echografického vyEmti kolena v drZzenych polohach, kdy
porovhavame vySggni klidové s vySéenim v drzené poloze. (Trnavsky, Rybka,
2006, s.62-63) K por&ni zadniho zkZeného vazu dochazitipnarazu proximalni
tibie do palubni deskyipautonehod. (Gallo a kol., 2011, s.82)

Ramenni kloub

Ramenni kloub je nejpohybbjsim kloubem v lidskémgte. (Gallo a kol., 2011,
s.91) Jeho por&ni pati relativre k castym poraénim u pacient ve vSech ¥kovych
kategoriich. NegjasgjSim typem poragni meékkych struktur ramene je ruptura
rotatorové manzety. (Kkovsky, Sprlakova-Pukova, Uher a kol., 2008, s.16&)vice
se vyskytuje u pacietntmezi 50.-60.rokemd&ku na zaklad degenerativnich zén a u
mladSich jediné pfi padu na horni kafetinu, ktera je v extenzi nebori pndhlé
kontrakci svalu za s@asné rotace ramene. (Sprlakova-Pukova, Roth, Rej@4,
s.22) V pfibéhu roku 2005-2006 provedli Kleovsky a kol. studii, ktera zahrnovala 52
pacienti. VSichni byli vySeteni vsed a horni kogietina byla polohovana do pronace a
supinace. Byla pouZita linearni sonda o frekventRNIHz. NefasgjSimi nalezy na
ultrazvuku byly Gplnd ruptura rotatorové manzetyHdl-Sachsiv defekt hlavice
humeru. (Keékovsky, Sprlakova-Pukova, a kol., 2008 ,s.168) UBGeteni je tedy
metoda vhodna k diagnostice pofan rotatorové manzety, u které byla zjit
dostaténa senzitivita a specificita a je tedy vhodnd i pkaitni diagnostiku porani
ramenniho kloubu. (K&ovsky, Bohata, Sprlakova, Uher, 2006, s.406)

17



Temporomandibularni kloub

Je to synovidlni kloub, ktery je vyznammatZovany. QileZitou nekostnhou
soutasti kloubu je disk z chrupé&te tkarg. Ten rozdluje kloub na d¥ ¢asti — horni a
dolni. Castou patologii, se kterou sébeme setkat, je onemasrti disku. VySetje se
povrchovou linearni sondou s frekvenci 17 MHz, viay dvou rovindch a kazda
rovina s dynamickou fazi (otevirdni a zavirani ,Uktly sledujeme vztah disku a
kondylu. Nevyhodou je, Ze struktury v hloubce kloubejsou pomoci ultrazvuku
detekovatelné. (Sprlakova-Pukova, Stéoka, a kol., 2012, s.425-426)

Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je chronické systémovéemocrni, které se
projevuje bolestivosti a ztuhlosti drobnych kléuhegastji na rukou, pipadré jejich
otokem. Ultrazvukem Ize velmi déd detekovat zvySeni tekutiny v jednotlivych
kloubech a zobrazit postizenou zmnozenou synovidleielku. Je mozné hodnotit i
Ubytek chrupatité vrstvy v rékterych kloubech a okrajové nerovnosti. &isti by
melo byt i pouziti dopplerovského mapovani. K vy8at se voli frekvence linearni
sondy vyhovujici dané anatomické oblasti (12-17 MHderou nemusi byt pouze
klouby zagsti a drobné klouby rukou. Vy$ehi je mozné provést i s aplikaci
kontrastni latky. Negstji se pouzivd 5 ml SonoVue, po kterém nasledujikapd 20
ml fyziologického roztoku. Po aplikaci je vygeni provadno linearni sondou 12
MHz. (Sprlakova-Pukova, Stourava a kol., 2012, s.395-400)

1.3.4 Nadory

Mezi standardni vySiivaci metody p#t RTG, CT a MR. Ultrasonografie se
mezi r¢ zaradila az v poslednich letech¢dsna diagnostika nadotasto rozhoduje o
budoucnosti a o osudu pacienta, tegsioZze muskuloskeletalni nadory byvaji
rozpoznany velmi pozd (Hrazdira, 2004, s.57) Ultrazvuk u muskuloskefétin
nddofi ma vyznam nejen v diagnostice, ale ¥ mavigovanych punkcich,

v predoperanim planovani a ip dalSim sledovani pacient kdy nam pomaha ke
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véasnému odhaleni lokalni recidivytiRJISG vySeteni hodnotime jejich lokalizaci,
velikost (objem), echogenitu a homogenitu, cévrdtbiw a architekturu, ohramni a
vztah k okolnim strukturam. (Hrazdira, Skotdkovaz®urek, 2012, s.63-65)

Kostni tumory jsou vzacné, tkio pouze 1% vSech nadorv populaci.
Muskuloskeletalni nadoryiedstavuji u &i a adolesceit 5-6% vSech malignich
nadofi, kdy osteosarkom a Ewifig sarkom zastupuji az 90%. (Poul et al., 2009,
s.313) N&dory jsou n&sEji umisny extraartikulars, kde jsou casté
osteochondromy v metafyzarnictastech dlouhych kosti. (Trnavsky, Rybka et al.
2006, s.67-69) Nevyhodou jsoétsi nadory, kteréipsahuji velikost sondy a nelze je
zachytit do jednoho vyS@&tvaciho pole. (Hrazdira, 2004, s.57) Moderfistpoje vSak
tuto nevyhodu nahrazuji moznosti tvorby panorarkgtic snimki, kdy jsou spojeny
na sebe navazujici USG obrazy. (Hrazdira, SkotaKeaaourek, 2012, s. 65)

USG vySeteni lokalizuje patologickou tk& kterd ma odliSnou echogenitu a
echostrukturu oproti okoli a zejména oproti negesté kontralateralni stran
(Hrazdira, 2004, s.57) Zobrazeni pouzdra nebo rlaogdtrativnino Steni do okoli
ndm pomaha odhadnout charakter olifemii loZiska. (Hrazdira, Skotdkovéa, Pazourek,
2012, s.65) 3D Doppler nam zachyti prokrveni sladé krajiny. Ultrasonograficky
ziskané informace mohou byt rozhodujici v planovdaisiho postupu. Data umozni
prostorovou rekonstrukci nalézt pro terapii nejiepS nejmén rizikovou cestu.
Ultrazvuk hraje nezastupitelnou rolii gledovani poopetaich stav. (Hrazdira, 2004,
s.58)

Jiz pred ctvrtstoletim byla uvedena moZznost biopsie pod mtu&ovou
kontrolou (Zornoza 1982). Pro sn&fi navigaci lze na sonduipevnit specialni
drzdk na bioptickou jehlu, kter& musi byt ve stepo&iné s rovinou zobrazeni.
K odkéru na cytologické vyS#tni se pouzivaji diné jehly, zatimco k ochu
materialu k histologickému vy&eni je teba specialnich bioptickych jehel. Pdnk
zakroky pod ultrazvukovou kontrolou jsou Setrné oryk které lze provést
ambulantg a nahradit tak probatorni fignuti za hospitalizace. (Hrazdira, Skotédkova,
Pazourek, 2012, s.65)
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1.3.5 DalSi moznosti vySeateni
VySerovani povrchi kosti

Kosteny povrch se na sonogramech jevi jako silna syia.liTa perusuje Seni
ultrazvukového viani a pod touto linii se nachazi obraz ultrazvukavédtinu.
Okostice za normalnich okolnosti splyva s povrchersti, oddlena je pouze i
nékterych patologickych stavech.fiPvySeteni je nutno pouZit sondy s vysokou
rozliSovaci schopnosti a kolmy dopad ultrazvukovydn na kostiny povrch.
(Hrazdira, Skotakova, 2004, s.179-185) 2D techmikymozni gesnou rekonstrukci
kostného povrchu, ty musi vy3ajici odhadnout na zakladvlastni zkuSenosti a
predstavivosti. Tuto iekazku nahradi pouziti 3D ultrazvukové techniky
s postprocessingovou rekonstrukci. Pd@tewi a uéeni zajmové oblasti se oztia
kos€éné povrchy a nad nimi lezici akké tkart se odiznou. Poté je dogi@tan
prostorovy model, se kterym seuse libovolre ot&et a prohlizet ziznych stran.

Tento obraz je pksrovnatelny s CT a MR. (Hrazdira, 2004, s.49)

Ultrasonograficky je mozna diagnostika traumatatkgnen skeletu, ktera ma
vyznam zejména u neosifikovaného skeletu. Po ¢&oinl€by a sejmuti sadrového
obvazu fraktur u &i Ize USG vySéenim nahradit kontrolni skiagram.
K ultrazvukovému vySéeni se pouziva 7 MHz linearni sonda. &lahojena
diskontinuita povrchu kosti v délce do 3 mm je n&rasonografickém vysSsgni
prokazatelna za 7-10 dnDiskontinuita délky 3-8 mm se prokaze az za 1(dhn
(Skotdkova, Bartl, Mach a kol., 2005, s.41-42)

VySerovani kolekce tekutiny

Pro tekutiny je typicka minimalni az zadna odragive echogenita, proto jsou
tekutina i prostory tekutinou vypiné dolie ohraniené od okolnich tkani. Cystické
Gtvary a ganglia jsou velmi déd detekovatelnymi strukturami, dale kolekci tekutin
muzeme zachytit v burzach, hematomech a opimmgath hematomech. (Hrazdira,
Skotakova, 2004, s.179-186) Tekutinu dalé&Zeme zachytit f zvySené naplini

kloubi pii revmatoidnich a pourazovych procesech. Miniméktiogenitu vykazuje i
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hyalinni chrupavka, naopak zvySeni echogenity zaciey u akutniho hematomu.
(Hrazdira, 2004, s.47)
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2 ZOBRAZOVANI MAGNETICKOU REZONANCI

Magneticka rezonance je neinvazivni vySeaci metoda, kterd se stala
nenahraditelnou sd@asti komplexu zobrazovacich metod uZivanych moderni
lékarskou &dou. (Valek, Zizka, 1996, s.5) MR je zaloZena nangipu znmen
magnetickych mometitatomovych jader. (Dungl a kol., 2005, s.69) Pddemlozen
do velmi silného magnetického pole, kam je vyslaaiky radiofrekvenini impulz a po
jeho skoweni se snima magneticky signal. Ten viftvgadra atomd vodiku
v paciento¢ téle. Signal se potom zH a vyuzije se krekonstrukci obrazu.
(Vom&ka, Nekula, 2012, s.47) Absolutni kontraindikacoujskardiostimulator,
elektronicky fizené implantaty, cévni svorky z feromagnetickétio neznameho
materialu a kovova ciziélesa v oku. Mezi relativni kontraindikace patovova cizi
télesa, klaustrofobie, prvni trimestr gravidity, TERenty, kava-filtry a svorky do 6

tydni po implantaci (Nekula, Chmelova, 2009, s.35-36)

VySeteni pomoci MR je indikovano pro zhodnoceni traursedii a Slach,
k rozliSeni cyst, ganglii a hematémk diagnostice skrytych zlomenin, akutnich i
chronickych osteomyelitid a k posouzeni traumatitky netraumatickych kloubnich
zmeén. Je také vynikajici metodou ke zhodnoceni choyobnznen kostni derg,
napiklad u poruch prokrveni kosti, ¢&asnych stadii Unavovych zlomenin, u &énma
nékterych malignich nadér (Gallo a kol., 2011, s.15%ejpouzivasjSi vySetovaci
technikou je zjisovani T1 a T2 relaxamich ¢asi, kdy T1 ¢as je doba, za kterou
longitudinalni magnetizace dosahne 63%vquni hodnoty a T2as, kdy picna
magnetizace dosahne 37%vpdni hodnoty. Mezi zakladni vy$etaci postupy pét
spin-echo sekvence, coz je zakladni wgdt Jednotlivé tkdnhmaji rozdilné T1 a T2
¢asy a tim i rozdily v intenzitsignalu, coz se projevi v rozdilu stép®edi. Tmavsi
struktury jsou hyposignalni a &lejSi struktury hypersignalni a takto ziskané alra
se nazyvaji T1 a T2 vazené obrazy. (Vokaa Nekula, 2012, s.48-49)

K zakladnim protokdm se pi vySeteni pohybového aparatu pouZzivékolik
sekvenci. STIR je sekvence s pdtaim tuku, nejcitli¥jSi k prikazu edému kostni

dieré. T2SE sekvence slouZi kiazu porasni mekkych tkdni a TISE sekvence se
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déld k vyloweni nebo potvrzeni porami skeletu. Dnes jiz existuji protokoly
k docileni maximalni diagnostické ¥ynhosti @ maximalni ¢asové Uspi.
(Skotakova, Hrazdira, 2004, s.189-190)

2.1 Sportovni Urazy

Na klinice zobrazovacich metod v Plzni vyt vétSinu sportovnich por&ni
na gristroji 3T, kde ¥tSi sila pole dovoluje i vysSi kontrastni rozliSevyuzivaji pti
zakladnich sekvenci — PD fat sat, které jsowlgkv posuzovani kloubnich chrupavek
a edéni kostni derg, T2 TSE a T2 TIRM sekvence jsou vynikajici v zaamai Gzné
intenzity, charakteru a rozsahu otoku, T1 sekvehkteré odhali hematomy, pbp
tukové atrofie svdl a 3D DESS sekvence, vhodné k posuzovani chtitgek l€zi. Je
to 3D sekvence s izotropnim zobrazenim, jenZz médyhtenkychiezi a moznost

nastaveni libovolné roviny. (Kastner, Ferda, Kreargba kol., 2012, s.360)

2.2 Klouby

Revmatoidni artritida

Je to chronické systémove z#ivé kloubni onemocni, zpisobujici vyznamne
funkéni postizeni. Ribéh onemocni je od mirnych forem az po formy s vysokou
aktivitou choroby, vedouci k destrukci klaua nenavratnym kloubnim zmam. MR
se stala modalitou zobrazentagnych kostnich a kloubnich &m u pacient
s revmatoidni artritidou s normalnim néalezerfi pativnim rtg vySeaeni. (Seidl,
Vaneckova, Gatterova a kol., 2008, s. 190)

Uziva se vyséeni rukou, kdy je pacient v poloze n&sSk a ruce jsou uloZzeny
v kolenni civce. Vzdy se prérprovadi lokalizani sken v koronarni rovéna nasleduji
nativni spin-echo sekvence v T1 i T2 vaZzenych adraza po podani kontrastni latka

intravendzg T1 vaZeny obraz s potienim tuku.
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Klinicky vyznamné jsou u revmatoidnich chorob&y na keni patei, proto se
k vySetovani pouziva specialni di civka. Dle autar se standardnpouziva SE
sekvence a sagitalni roviny s T1 v.o., T2 v.0. asdl s potldaenim tuku v téZe rovin
Axialni skeny se doplji v piipact objeveni patologie. VySeni Ize provést i ve
flexi, které je vyznamné pro hodnoceni zGzeniipé® kanalu. (Charvat, Vencovsky,
JarosSova a kol., 2000, s.150-152)

Kolenni kloub

Menisky

Menisky maji na sagitalnich i koronarni¢bzech homogerinnizky signal a
trojuhelnikovity tvar ve vSech typech MR sekvemR@rifernicasti menisk priléhaji ke
kloubnimu pouzdru a odasti centralnich jsou strukturdlodliSné. Periferie je vice
prokrvena a obsahuje vice tukové tkdproto miZze byt jeji signal v T1 vaZzeném a
proton-denzitnim obraze vy3Si. Koronatez se nejastji provadi v T1 vazeném
obraze a sagitalnfez v proton-denzitnim obraze, kde se zachycujemiegdgum
transversumésne pii jeho Uponu na f@dni roh menisku. (Trnavsky, Rybka et al.,
2006, s.76-77) Nehomogenita intenzity signalu ujama posttraumatické zmy
charakteru vazivovych jizev, zatimco zvySend initangignalu v T2 vaZzeném obraze a
jeho nestejnorodost &¥¢i pro cerstvé traumatické ze¢ny. (Drugova, Silber,
Kapounek a kol., 2004, s.58)

Ruptury a degenerativni Zmy jsou nejasgjSim postizenim menisk
Degenerativni ziny |. stupi se zobrazi jako #&ovité zvySeni intenzity v T1 a PD
obrazech a degenerativni &my Il. stupré maji prouzkovity tvar a jsouiedstupgm
ruptury. (Trnavsky, Rybka et al., 2006, s.84) Ruptmeniski se v T1 i T2 vazenych
obrazech zobrazuiji jako hyperintenzni linie. Kol&yarelo byt v plné extenzi a mirné
zevni rotaci za pouziti kolenni civky. Trhliny lzezdlit do 4 stupit. |. stupé se
projevi globularnim hyperintenznim loziskem v zadnbhu menisku. 1. stugejako
linearni hyperintenzni linie nedosahujici k povrapuuoti 1ll. stupni, kdy linie getelrg
dosahuje k povrchu a IV. stupena ¢etné hyperintenzni linie v menisku dosahujici
k povrchu. (Charvat, Lacman, Hospodar, 1999, s2®B NefastjSim mistem
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ruptury je zadni roh vriihiho menisku, ktery je 3xXasgji postizen a pedni roh
zevniho menisku. (Kastner, Ferda, Kreuzberg a ROI12, s.364) DalSi abnormalitou
jsou tzv. parameniskalni cys®i ganglion, kdy se jedna o patologickou kolekci
zahu&tné tekutiny, kterd vznikne v souvislosti s rupturoenisku,casgji v lateralni
porci kloubu. (Trnavsky, Rybka et al., 2006, s.&)-8

Vazivovy aparéat

VSechny zkizené vazy maji nizky signal v T1 i T2 obrazeclsauj pongrné
oste ohranteny oproti okolnim strukturam, vyjimkou je ale dol¢ast gedniho
zkiizeného vazu, ktery byva mémozvlakrén a jeho hodnoceni je obt&&i. Zadni
zkiizeny vaz je date posouditelny ve vSech sekvencich. Nejlépe seazohma
sagitalnichtezech, kde je patrné hladké ohetamii i cely piibéh, avSak jeho postizeni
je mérg obvyklé. Kolateralni vazy se hodnoti vyhréadnkoronarnichiezech a vazy
patelarni v sagitalnichezech, kde jsou zachyceny pod€l@Trnavsky, Rybka et al.,
2006, s.77-80)

Poskozeni vnihiho postranniho vazu séliddo ti stupit : nataZzeni, zhmoz2di
vazu a ruptura nebo rozvaélm. Natazeni vazu se v MR obrazu zobrazi jako
prouzkovité kolekce edému, kdy ma vaz neostré kgntale neni porusen.
Zhmozdny vaz je oddalen od kosti #iuvypotkem, nebo hematomem se ztratou

ohranteni.

V T1 vazeném obraze jsou vazy hypointenzni aielobhrantené. Pedni
zkiizeny vaz ma mignvyssi intenzitu nez zadni igkeny vaz. V T2 vazeném obraze
jsou vazy hypointenzni, které jsou debohraniené od hyperintenzni tekutiny.
PosSkozeni fedniho zkizeného vazu se rigstji projevi jeho nerovnosti, zvémym
pribéhem a zvySenim intenzity. (Charvat, Lacman, Hospodf99, s.202-203)
Zobrazeni pedniho zkizeného vazu jeréba provést parasagitaligzy v zevni rotaci
nohy asi o 10-15°. N#ezech je ¥tSinou gfitomen doprovodny edém s hydropsem a je
patrna nespojitosivazu. Ukolem magnetické rezonance ptipadné operaci je
posouzeni stavu hojeni a vytmni komplikaci. Bhem 3 ndsial zaina vaskularni

zasobeni, Slacha je obklopena synovialni prolifergkani. V normalnimifpact se po
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14 mesicich az 1,5 roce Slacha podoba originalnimedpimu zkizenému vazu.
(Kastner, Ferda, Kreuzberg a kol., 2012, s. 361)-3B3ezité je znat i nefpmeé
znamky ruptury pedniho zkizeného vazu. Je tofippmnost edému kostniiehe

v dorzalni ¢asti tibialniho plateau a odpovidaji¢asti vrejSiho kondylu femuru,
ventralni posun tibie a zwny pribéh zadniho zkZzeného vazu. Postizeni zadniho
zkiizeného vazu je vzacneé, fgstoZze jeho hodnoceni je sngdn protoze v MR
obraze je Iépe ohraten. (Trnavsky, Rybka et al., 2006, s.87) Pokud @djduptuite
podélnych vai, tak dochazi kiruSeni kontinuity, zkraceni a tekutina zatéka mezi
snopce. U poskozeni patelarniho vazu dochazi k jehsteni a zvySeni intenzity.
(Charvat, Lacman, Hospodar, 1999, s.202-203)

Ganglion pedniho zkizeného vazu je vzacny, aleipaz na MR je dostajici.
Ganglion je cysticky utvar, ktery souvisi s kloubemebo synovialni Slachovou
pochvou, obsahujici tekutinu bohatou na mucin. Yrg$é bylo provedeno v T2
vazenych obrazech ve vSecdreah rovinach, sagitalni proton-denzitni sekvence a
koronarni T1 v.o. sekvence. Ganglion se projevig&ou intenzitou signalu na proton
denzitnich obrazech a vysokou intenzitou signalifdavazenych obrazech. (Skvara,
Edelmann, Derner a kol., 2008, s.313-316)

Ramenni kloub

Ramenni kloub m& nejtsi rozsah pohyibze vSech kloubv lidském €le a jeho
stabilita je za normalnich okolnosti udrZzovana isboZ interakci mezi statickymi a
dynamickymi stabilizénimi systémy. MR zobrazi i ostatni struktury v dkol
ramenniho kloubu, jako jsou porai hornic¢asti labra, sdruzeného s potaim Slachy
dlouhé hlavy bicepsu, vznikajicitipprettZovani ramenniho kloubu. Provadi se T1
vazené sekvence v axialni a Sikmé koronarni gownsekvence s potlanim tuku
v Sikmé koronarni a Sikmé sagitalni ravirfKautzner, Smetana, Krotka a kol., 2008,
$.191-192)

Prikaz cysty ramenniho kloubu se provadi standardniy$etovacim
protokolem v T1 a v T2 vazenych obrazech ve vS@thtzakladnich rovinach. V T1 i

v T2 v.0.¢asto patrny objemny cysticky Utvar . Veltaisto je taky patrna komunikace
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cystického atvaru s kloubni dutinou, ktery daleowip zasahuje k synovialni pochv
Slachy dlouhé hlavy bicepsu, se kterou komunikNpT2 vazeném obrazu se cysticky

Gtvar projevi zvySenym signélem intenzity. (Derri2nigova, Maly, 2010, s.53-54)

Temporomandibularni kloub

MR jako jedina metoda dokaze zobrazit i jemné stnykkloubu, ma vsak ale
omezeni dana technickym vybavenim. Zobrazeni struldetailrgji s vySSim
rozliSenim a vySSim tk@vym kontrastem umozni pouziti mikroskopickych &ige
zornym polem vymezenym na tuto oblast. Oproti stireografickému vysgni je
se protokolu PD a T1 FFE sekvence Sikmo sagitpbdle pfibéhu ramu mandibuly,
T2 3D FFE rovinu v koronarni rowna dynamické bFFE, kdy pacient podle pakyn
postupi otevird Usta. V ifjpact sowasného vySéeni obou kloub se pouzivaji
mikroskopické civky v PD sekvenci Sikmo sagitakdronérni a transverzalni rovima
dynamické bFFE sekvence. (Sprlakova-Pukové, Stouéaa kol., 2012, s.426-428)

2.3 Nadory

2.3.1 Nadory patere

Zevre od tvrdé pleny v epiduralnim prostoru jsou ugrigtextraduralni nadory,
které vychazeji typicky z obrathebo paravertebralnich tkani. Asi 10% Schwaingn
lokalizovano extraduratn Magneticka rezonance doké&Zze s velkou senzitivitou
zobrazit deformaci durélniho vaku, vySetobratle spolu s Bnim patologického
procesu do pateiho kanalu nebo stanovit miru a charakter postigggnich struktur.
Autori provadi vySaeni v sagitalnich rovinackezi v modu spin echo sekvence T1 a
T2 vazenych obrazecliasto také vyuZzivaji techniku s paaim tuku. V mistech
patologického nalezu dale pokwgi transverzalnimirezy v Tl a T2 vazenych
obrazech. ¥tSina tumod v t¢lech obrath ma& sniZzenou intenzitu signalu v T1
vazenych obrazech a zvySenou intenzitu v T2 vazeofcazech. (Seidl, Obenberger,

Vitak, 1999, s.55)
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NejcastjSi benigni tumor pate a nejastjSi tumor patge vibec je hemangiom,
ktery byvacasto odhalen ndhodnJe charakteristicky pomalymistem, ktery vSak
muze vést aZz k poruSe statiky a zborceni obratloviélen Na MR obrazu v T1
sekvenci je gtomné zvysSeni signalu, které ma nehomogemmstrovou strukturu. |
v T2 STIR obrazech je patrna vysoka intenzita. (MeSprlakova — Pukova,
Kerkovsky, 2012, s.370-371)

NejcastjSim zdrojem metastdz do obiaje podle statistik az z 77% myelom.
Magneticka rezonance dokaze zobrazit kompresivnelopatii, ktera se projevi
zvySenym signalem v T2 vazenych obrazech. Dale Zokaobrazit s velkou
senzitivitou zmdnu signélu kostni i@ns jako projev infiltrace tend nadorovym
procesem. Snizeni intenzity v T1 i T2 vazenych péch ukazuje ve&Sing piipadech
na osteoskleroticky proces a sniZzeni intenzity wlil provazené zvySenym signale
v T2 v.0. byva projevem osteolytickych metastaztokim se dale os\dcilo v T1 v.o.
uziti techniky s potk&enim tuku, kde se patologicka loZiskanh v hypersignalni.
(Seidl, Obenberger, Vitak, 1999, s.56-60) Metastaeydolie odliSit od edému kosti
diere pii frakture obratlovéhoda, kdy je signal v T2 sekvenci zvySen, zatimco u
metastaz je v T2 hypointenzni, stejjako v T1 sekvenci. Aplikace paramagnetické
kontrastni latky intravenoznje v pfipadt odhaleni metastdz nevhodnd, protoze se
postkontrast® syti a maskuji se tak oproti kostriedi. (Mechl, Sprlakova — Pukova,
Ketrkovsky, 2012, s.371-374)

Mnohaietny myelom pat mezi nefastjSi primarni kostni nador. Na skeletu se
mnohaetny myelom projevuje v 97% odbourdvanim kostiéngl a postupujici
tumordzni proces vede ke kompresim oliraflrovadi se vySgni hrudni a bederni
patdge se spin-echo sekvenci T1 v.0. a T2 v.0. v sagité@viné, miZze se doplniti o
dalsi postupy maji jen dapljici vyznam. (Nekula, &idla, Baovsky, 1998, s.290-
292) Mnohagetny myelom se z#na vySetovat i jako celatlové vySeteni pomoci
magnetické rezonance se zobrazenim difuze, kteiéapuje vysSi kontrastni zmy

oproti klasickym sekvencim. (Mechl, Neubauer a,ke007, s.364-367)
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2.3.2 Nadory mékkych tkani

Magneticka rezonanc&ni v diagnostice tumar mekkych ¢asti d¢ vlastnosti :
vyrazné rozdily kontrastniho zobrazenizmych ngkkych c¢ésti a velmi dobré
topografické zobrazeniiznych ngékkych ¢asti v fiznych rovinach. V T1 vazeném
obraze se prokrvena tkdumoru jevi jako hypointenzni a v T2 vazeném obr@ko
hyperintenzni, zatimco tukova tk& T1 obraze ma vysoky signal a v T2 obraze
porékud mensi signal. Vazivova tkdmd jak v T1, tak v T2 obraze nizky signal. Po
aplikaci paramagnetické kontrastni latky i.v. vynikejména ohradéni tumoti a
jejich velikost, nasyceni nadoru kontrastni latkeuwySi intenzitu v T1 obraze.
(Kreuzberg, 1998, s.6-12)

Incidence malignich nadirje nizka, frekvence vyskytu stoupa éem a je
mirné vysSi u muzského pohlavi. Ze 75% jsou postizenydiny. Benigni nadory
oproti malignim jsou velmtasté, jejich incidence je az 100krat vysSSi. Maghéti
rezonance je preferovanou metodou, kdy jeji vyhodeuvysoka senzitivita a
komplexni zobrazeni anatomickych p@&hi morfologie 1éze. Jeji vysoké kontrastni
rozliSeni umo#uje lépe hodnotit anatomické struktury a odliSitopagickou tka od
normalni. Tumor by & byt zobrazen minimathve dvou rovinach, z toho jedna musi
byt axialni. Nezbytnym igdpokladem pro fesny staging jsou povrchové civky
dosahujici vy§Siho geometrického rozliSeni.

VyuZivaji se T2 vazené obrazy s pouzitim sekvaychlého spinového echa.
Poskytnou dobry kontrast mezi nadorem a okolnirandki. Pro detekci &kterych
komponent tumdr a pro hodnoceni kontrastniho syceni jsou zdsadnivdzené
obrazy. Technika sekvence s pddaim signalu tuku poskytuje velmi dobry kontrast,
ale ma nizsi geometrické rozliSeni jélexita pro odliSentasti nadoru obklopenych
tukem. Zgresreni diferencialni diagndézy mezi malignimi a benignlézemi umozni
dynamické postkontrastni vysemi, které umozni hodnotit miru vaskularizace &an
nadoru. Maligni nadory se syti vice a rychleji feze benigni, které se syti pozvéaln
Dynamické postkonstrastni vyBeni se niZze uplatnit pi hodnoceni odpaydi na
lé¢bu a posuzovani eventudlni recidivy nadorétSiha nadar meékkych tkani je v T1

vazenych obrazech hypointenzni a v T2 vaZzenychzebha maji vySSi intenzitu.

Vysoka intenzita signalu v T1 vazenych obrazechharakteristicka pro tuk a nizky
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signal v T2 vazenych obrazech je charakteristicktastnosti kolagenniho vaziva.
(Mirka, Ferda, Kastner a kol., 2012, s.411-412)

2.4 DalSi moznosti vysdteni

Chrupavka

Ve vSech standardnich spin echo sekvencich ma avkapstedre intenzi
signdl, proto volime jiné typy sekvenci, jako jeadjent-echo nebo turbo-spin-echo
sekvence s pottanim tuku. (Trnavsky, Rybka et al., 2006, s.81)dba pouzit tenké
fezy, nejlépe 3D sekvence, kde je rychlositeni nutnosti, protoZefippouziti 3D
sekvenci je ptet obraz radow mnoho desitek. Vyznamna je i zavislost na sile

magnetického pole a na kvélgradientniho systému. (Mechl, 2004, s.305)

Studie magnetické rezonance popisuje ié@ni hyalinni chrupavky véech
vrstvach, picemz vrchni vrstva je hypointenzni, pi@sini hyperintenzni a hluboka
vrstva tvdici prechod chrupavky do kosti je &phypointenzni. U degenerativnich
onemocgni a traumatickych stéavwochazi ke zgnam tlousky chrupavky a objevuji
se nepravidelnosti az poskozeni jejiho povrchuugbva, Silber, Kapounek a kol.,
2004, s.56-57) Postizeni chrupavky lze ®itd na izolovana postizeni, fj.
chondromalacie, a  postizeni komplexu chrupavkariost dren,  tzv.
osteochondronekréza. Chondromalacie s&aséji vyskytuje nacésSce, nasledkem
piettZzovani. Osteochondronekrozy jsou postizenyastjji nasledkem traumatdi
degenerativnich zém. U osteochondronekrozy se prosaknuti kostenidprojevuje
sniZzenim signalu v T1 a zvySenim signélu v T2 adrhz Traumaticky jovod tohoto
postiZzeni potvrzuje vypotek v kloubu, ktery ma Wxgsignal v T2 obraze.

Osteoartroza je n&stjSi degenerativni onemogm klouhi, kdy dochazi
k pirestavié a pozvolnému Ubytku chrupavky, které u populacevélar nad 63 let
postihuje asi 33% jedific Magnetickd rezonance zobrazi nejenom detektbytek
chrupavky a subchondralni léze, ale i dalSkmyndoprovazejici artrézu. VySeni

bylo provedeno v sagitalniciezech v T1 vazeném obraze 3D gradientni sekvence
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s potl&enim tuku a standardni sagitaiezy v T2 vazeném obraze s podaim tuku.
Nasled® byl prostednictvim volumometrie zéiien objem chrupavky. (Va&tkova,
Seidl, MaSek a kol., 2004, s.24-26)

Kostni dren

K zobrazeni kostnif@re jsou dostéujici standardni spin-echo sekvence, protoze
v T1 obraze ma kostniteh vysoky signal diky mnoZstvi tukové tkara praé v T1
obraze se jeji postizeni projevi nejlépe. V T2 mbrae zobrazi az pokiitejSi stadia
abnormalit derg. (Trnavsky, Rybka et al., 2006, s.81) MR umg2 i detekci zrn
v kostni deni charakteru ,edému kostnited”, ktery byl prokazan u skrytych
zlomenin, u zhmozthi kosti a u zatlivych a degenerativnich artropatifiznych
kloubi. V letech 2002 — 2004 autoprovedli rozbor vyskytu edému kostnfed
v hlavici humeru po Urazech ramenniho kloubu u dd®ocnych. Ten byl prokdzan u
66% vySetovanych, kdy mil ve wtSine pripadi difuzni charakter a jen vyjinda¢ byl
omezen na oblast velkého hrbolu pazni kosti. Edéstnk dert byl definovan jako
snizeni intenzity signaluizného rozsahu na T1 vazenych obrazech a jako zvySen
intenzity signalu na STIR a T2 vazenych obrazedy,tltoug’kaiezu byla vzdy 4 mm.
(Drugova, Silber, Druga, 2005, s.259-261)

Skryta zlomenina

Skryté zlomeniny nejsou patrné na rtg snimku adlofidse do 4 skupin — kostni
modiina, subkortikalni zlomenina, osteochondralni zloma a zlomenina femuru a
tibie. V T1 vazenych obrazech zachycujeme kostntimo jako difuz@® neoste
ohrantenou zonu snizené intenzity. ZvySena intenzita regeyi na T2 vazenych
obrazech, ktera dosahuje od subkortikalni oblagés pmetafyzu do diafyzy.
Subkortikélni kostni 1éze maji snizeny signal navB¥enych obrazech a zvySeny
signal na T2 vazenych obrazech a lze je dalectivath retikularni 1éze, geografické
kostni Iéze a linearni zlomeninyiiRosteochondralni zlomenindochazi k trhlig
v chrupavce a zlomenirsegmentu kostésre pod ni. PoSkozeni je nejlépe &tk T2

vazenych obrazech, kdy se prokaze zatékani tekwtontrhliny. Negasgji jsou
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lokalizovany na kondylech femuru. U zlomenin femartibie jsou patrné jednoduché
nebo mnoh&etné linie zmin signalu sr&tujici svisle k artikularnimu povrchuasti
kosti nebo chrupavek jsou vy tiznym stupgm. (Charvat, Lacman, Hospodar,
1999, s.203-205)

U pacientky (23 let), ktera sitfippadu na s¢hu poranila koleno, byla po 24
hodinach provedena magnetickd rezonance. Na T2nyélieobrazech v sagitalnim
fezu je diferencovatelny subchondiéliokalizovany maly kostni fragment v oblasti
zadni hrany vnihiho kondylu tibie s okolnim edémem kostieért, dale pak tekutina
v suprapatelarni burze a v kloubngrbiné. Na T1 vazenych obrazech je krém
kostniho fragmentu viditelnd nepravideln&twci se lomné linie probihajici Sikmo
proximalni epifyzou tibie. K gikazu stresové zlomeniny bylo poprvé vyuzito MR
vySeteni v roce 1986. (Drugova, Bumbalkova, 2002, s.3142)

Spondylartritida

Casto se onemoéni projevi periferni artritidou s postizenim domikorzetin,
negastgji paty. Pacient lezi na zadech s nohama do gakterg jsou zafixovany
v hlavové civce. Provede se lokalima sken T1 v.o. v koronarni rovdina nasleduji
sagitalni skeny SE sekvence T1 vazeny obraz, T@njadbraz a T1 v.0. s potkenim
tuku po aplikaci kontrastni latky i.v. pro zobrazegnovitidy. (Charvéat, Vencovsky,
JarosSova a kol., 2000, s.153-154)

Svalové postizeni

Zobrazovani svalové tkdrpomoci MR umoiuje zjiSeéni zargtlivych zmen a
jejich lokalizaci. Standardnse pouziva celdiova civka a SE sekvence T2 vazeného
obrazu s potkenim tuku. K detekci tohoto onem@oih se pouziva vySEni
stehennich sva) v rozsahu od Kelnich kloulii po kolenni klouby. Akutni z&tiivé
postizeni se projevuje difuznim prosaknutimznych svalovych struktur, jak
jednostrand, tak oboustranh Fi chronickém postizeni spiSerguladaji fibrozni
zmeny a atrofie svalstva. (Charvét, Vencovsky, Jaraskol., 2000, s.154)
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Natazeni svalu je mikroskopické potain kde je pitomen fokalni edém mezi
svalovymi vladkny a fasciemi. Na MR se zobrazi v Va@zenych obrazech jako
hypersignal charakteristickéhosjirovitého vzhledu tvaru ,g&ka“. U zhmozdni
svalu jsou pitomny makroskopické parcialni trhliny. Je &idokalni nahromaghi
tekutiny, WtSinou na jednom okraji postizeného svalu. (KastRerda, Kreuzberg a
kol., 2012, s.360)

2.5 Priméa a negfima MR artrografie

Ptima artrografie spova v aplikaci kontrastni latky do dutiny kloubuo€hazi
k roztazeni kloubniho pouzdra, a tim klepSimu Saali jednotlivych kloubnich
struktur. Lze také posoudit komunikaci jednotlivykloubnich oddil navzijem a
piipadné poruseni kontinuity kloubniho pouzdréi patékani aplikované sfsi
kontrastni latky nitrokloubni. Do kloubu Ize aplikad pouze fyziologicky roztok,
avSak vyhod#Si je pouziti fedkné paramagnetické kontrastni latky, protoze jeji
vysoky signél v T1 i T2 vaZzenych obrazech poskyhggepsi kontrastni odliSeni od
ptilehlych kloubnich struktur, jako jsou chrupavkaazy a Slachy. (Sprlakova —
Pukova, Mechl a kol., 2007, s.54)

U ramenniho kloubu je nejlépe aplikaci kontrastatky provadt pod
skiaskopickou nebo ultrazvukovou kontrolou. Aplikge mozna ventran— zepedu
pii poloze na zadech, nebo dorzéalr zezadu $ poloze vsed MR vySeteni
provadime pomoci ramenni civky. Vy&sti se provadi v T1 obrazech viedh
rovinach a déle dvou rovin v T1 obraze s patdm tuku. Vhodné je doplnit proton-
denzitni a T2 obraz v koronarni ro¥ir(Sprlakova — Pukovéa, Mechl a kol., 2007, s.55)

Zapesti je idealnim kloubem pro vy$ehi @gimou MR artrografii, protoze se
vyrazre zvySuje senzitivita a specificita. Je tak jedimoetodou, kterd dok&ze prokazat
nejen patologickou komunikaci mezi jednotlivymi kly, ale i pimo jednotlivé
struktury zobrazit. B aplikaci sngsi neni nutna skiaskopickaultrazvukova kontrola.
Smés se aplikuje podle odporu, obvykle v mnozstvi 86 Po aplikaci pacient

provadi krouzivé pohyby v zésti pro dosazeni optimalniho rozloZeniésima rovrz
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pro umozini uniku sndsi mimo radiokarpalni kloub, pokud je¢ifpmna patologicka
komunikace. VySéeni se provadi pomoci civky pro malé oblasti. P@mjzise T1
obrazy ve itech zakladnich rovindch a dale koronarni obraz{pvaPT2, T1 obrazy

s potl&enim tukové tkah v roving koronarni a transverzalni. (Sprlakova — Pukova,
Mechl a kol., 2007, s. 56)

Kolenni kloub pafi mezi nefasgji vySettované klouby na MR. VyuZiva se
patelofemoralniho fiistupu z lateralniti medialni strany, odkud je kloubni dutina
dolie pristupna. Dlezité je ged aplikaci kontrastni latky odsat z kloubtippdny
vypotek, ktery by zmnil fedni kontrastni napk a tim si samotné zobrazeni.
Samozejmosti je pouziti kolenni civky. VyuZiva se stamihd sekvence v T1 vazeném
obraze a je vyhodné vyuzit i 3D techniky, protobsyzovani chrupavky pak jedné
z indikaci fimé MR artrografie. (Sprlakova — Pukova, Mechl &,k2007, s.57-58)

Hlezenni kloub je kloubem komplikovanym a velmile¥itym pro aktivni
pohyb. Jeho punkce je oproti kolennimu kloubu $¥ii a je vhodné ji provéd pod
skiaskopickou kontrolou. Aplikace kontrastni latkse provadi vileze. PouZziti
povrchové civky je nutnosti. Krafrstandardnich T1 obrage velmi vhodné pouZziti
3D sekvenci diky jejich rozliSeni a moznosti nasiedh prostorovych rekonstrukci.
(Sprlakova — Pukova, Mechl a kol., 2007, s.59)

VétSina abnormalit k§elniho kloubu jeieSena konzervati¥n o to je vSak
dulezitejSi presné posouzeni abnormalityed Fipadnym zékrokem. Pubki pristup
do kloubu Ize ziskat kililateralr¢, nebo ventralt z medialnicasti tisla, které je sice
jednodussi, ale jefdba se vyhnout nervévcévnimu svazku wisle. Postizeni
loketniho kloubu je dano zatizenim horni &etiny, které jetasté u sportovcnebo po
pracovnim petizeni. Aplikace kontrastni latky je mozné z labeiho Fistupu okolo
hlavicky radia nebo fistupem dorzalnim mezi hlaku radia, olecranonem a pazni
kosti. (Sprlakova — Pukova, 2007, s.60)

Princip nepimé MR artrografie spgva v intravendzni aplikaci standardni
paramagnetické kontrastni latky &Zné davce 0,2 ml/kg hmotnosti nemocného. Aby
doSlo k dostamému piiniku kontrastni latky do vystelky kloubu, musi peadi
pohybovat kowetinou alespwd pil hodiny po aplikaci. Poté se provede T1 sekvence
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nebo saturace signalu z tukové tkamento zfisob vySeteni je uzitény u postizeni
kloubni vystelky a struktur s ni souvisejici. Gradni zmény se po nasyceni
kontrastni latkou Iépe ohratiiod nepostizenych struktur kloubu. (Trnavsky, Ryjbét
al., 2006, s.83,95)
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3 DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVANI POMOCI USG A
MR NA OBLAST KOLENNIHO KLOUBU

3.1 VySetreni pomoci USG

Nejcastji se vySetuje v B-modu, ktery je standardni zobrazovaci ecdfozkou
technikou, kdy je zachycena rovibezu pod sondou. K vy&eni je vhodné pouZzivat
jak sektorové sondy s divergujicimi paprsky, take#irni sondy s rovnébnym
vinénim. Povrchové struktury je vyhodné vy&etat linearnimi paprsky o frekvenci
vysSi nez 7,5 MHz. Sektorovou sondu s malym aktivpbvrchem volime, pokud je
potteba proniknout do kloubu nebo provést dynamickéetrgii. VIrgni sektorové
sondy pronika jako Uzky svazek malym akustickym esknkloubni &trbiny do
nitrokloubni dutiny, kde diverguje a zobrazuje jetlivé struktury lépe, nez
rovnokezné vireni. A dynamickém vySéeni neomezuje mald hlavice této sondy
pohyb kloubu, a staleigtava v kontaktu s povrcherla. K zobrazeni jemnych zm,
jako jsou trhliny menisku, se vyuzivaji sondy sS8iy$rekvenci, a tim i s vysSi
rozliSovaci schopnosti, nejlépe od 10 MHz a vySevy®eteni prokrveni slouzi
dopplerovské techniky, které zachycenim pohybu kv element zobrazuji

prouckni krve a cévni systém. (Trnavsky, Rybka et al0&23.52)

Kolenni kloub se vysSatje vliehu na zadech \gdnich podélnych
suprapatelarnich, infrapatelarnich a lateraliiehech. Ty se doplni transverzalnimi
fezy, vySetenim S¢érbiny a dynamickym vyS&nim nefastji pasivnich pohyb.
Poplitealni jama se vy3eje v poloze naifise. Pomoci ultrazvuku se dale vysg
naph kolenniho kloubu, Bakerova pseudocysta, burzy, ishkgn vazivovy aparat,

chrupavité a kostni kloubni povrchy a nadory. (Trnavskybka et al., 2006, s.52-67)

DalSim vyvojovym stupdm je prostorova rekonstrukce vy&stanych struktur.
3D prostorové multiplanarni zobrazeni umo@E generovatiezy a pohledy
v nekonéném mnozstvi. Prostorova rekonstrukce vyuziva metézl. volume
rendering, je to roz&@ni rovinnych rekonstrdkich metod specialnimi

imageprocessingovymi postupy, které jsou aplikovargy oblast uzSiho zajmu
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s vyuzitim natenych 3D objemovych dat. 3D ultrazvuk umozni pakiouztah mezi
patologickou strukturou a jejim okolintetre prokrveni, ktera je zobrazena pomoci
3D dopplerovskych metod. Pouzivaji s&zmé postprocessingové povrchové
transparentni mody. (Trnavsky, Rybka et al., 2G089-70)

Pfi vySetovani pomoci sondy s okamzitym ¢itanim prostorovych dat s 3D
v redlnémcase, se pak mluvi o 4D ultrasonografickém gt Ctvrtou dimenzi je
dimenzetasova. (Trnavsky, Rybka et al., 2006, s.73)

3.2 VySetreni pomoci MR

Kolenni kloub je povazovan za jeden z nejskjZith klouli lidského &la.
Praw na rem pi chizi a pohybu sp@ivd hmotnost a stabilita celéh#ia. Jeho sotasti
je fada dilezitych va#i, Slach a jinych struktur, které mohou byt porusénégneticka
rezonance je schopna posoudit vSechny tyto strplkdoubu s vynikajicim odliSenim
jejich kontrastu. (Trnavsky, Rybka et al., 20065%.

Pacient je uloZzen kloubem ve specialni kolenni eidolnimi koretinami
smérem do gantry, kloub je v neutrlni poloze s mozmonimalni flexi. Sika vrstev
a parametry pouzivanych sekvenci k vkt kolenniho kloubu &Sinou zavisi na
zvyklostech pracovist(Trnavsky, Rybka et al., 2006, s.82)

Prvré se provede lokalizai méteni v transverzalni rovéi kdy je nutné zachytit
cely rozsah kloubu, a dale lokalérda méteni v sagitalni a koronarni rowinkteré jsou
rovnokEzné s dlouhou osou femuru a tibie. Nasleduji Pdispin-echo sekvence
v sagitalni rovig se saturaci tukové tkdnPD + T2 turbo-spin-echo sekvence
v sagitalni rovig a T1 spin-echo sekvence v sagitalni révMSechny 3 sekvence jsou
rovnokezné s dlouhou osougudniho zkizeného vazu a jejich rozsah je lateromedialn
pies Urové kondyl. Dale se provede PD + T2 turbo-spin-echo sekveragonarni
roving, rozsah od urovh fossa poplitea, do Uro¥npatelly a rovina fedstavuje
spojnici stedi obou kondyh. Posledni sekvence je PD + T2 turbo-spin-echo

v transverzalni rovig rovina je kolma na dlouhou osu kloubu a jeji edege od
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arovre metafyzy tibie, do trowhhorniho polu patelly. (Trnavsky, Rybka et al., 00

s.82

Tab. 2 — Parametry pouzivanych sekvenci na MR

TYP SEKVENCE ROVINA ROZSAH TLOUSTKA CAs
VRSTVY

Lokalizer tra Rozsah kloubu 0.07min

Lokalizer sag + cor | Rovnobéiné 0.13 min
s dlouhou osou
femuru a tibie

PD tse FS sag. Rovnobézné Lateromedialné 4mm 2.26min.
s dlouhou osou pfes Uroven
pred. zkfiz.vazu kondyld

PD+T2 tse sag Rovnobézné Lateromedialné 3.5mm 4.55 min.
s dlouhou osou pfes Uroven
pred. zkfiz.vazu kondylt

T1 se sag Rovnobéziné Lateromedialné 4mm 3.00min.
s dlouhou osou pres droven
pred. zkfiz.vazu kondyl

PD + T2 tse cor. Spojnice stfedd Od urovné fossa 3.5mm 3.00min.
obou kondyl( poplit. Do Urovné
femuru patelly

PD+T2 tse tra Kolmo na dlouhou | Od drovné 4mm 3.00 min.

osu kloubu

metafyzy tibie do
urovné hor. polu
patelly

Vysvétlivky:

(zdroj : FNOL, Radiologicka klinika)

tra - transverzalni

sag - sagitalni

cor - koronarni

PD - proton-denzitni

tse - turbo-spin-echo sekvence

FS - saturace tukové tk&(fat

saturation)

se - spin-echo sekvence
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ZAVER

V bakal&ské praci jsem shrnula, na jakém principu pracujesonografie a
magneticka rezonance. Uvedla jsem, co vSe zahpujgen muskuloskeletalni systém.
Popsala jsem i historii muskuloskeletalni ultraggrafie a jeji vyvoj.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou indikace krakonografickému vySeni
v diagnostice muskuloskeletalniho systéemu. Hlaymiodou ultrazvukového vydeni
je jeho neinvazivnost a dostupnost \wSin¢ zdravotnickych zézenich a i skterych
ambulancich, které davaji moznost ustaleného aowaalého, zcela nebolestivého
vySeteni. DileZita je zkuSenost vydeficiho |ékde nejen s ultrazvukovym
vySetenim, ale i problematikou pohybového apardtu a jehemocemi.
Ultrasonografie je také zakladni screeningovou nohmio v diagnostice vyvojove

kycelni dysplazie u &i v novorozeneckém a kojeneckéssku.

Druhym cilem bylo pedlozit poznatky o pouzivanych MR sekvenci u
konkrétnich ¢asti pohybového aparatu. Magneticka rezonance jmvamvni
vySetovaci metoda a vydeni muskuloskeletalniho systému je druhécamdjSi
vySeteni na magnetické rezonanci. Existuji zakladni ee&g, jako jsou T1, T2, PD a
sekvence s pottenim tuku, ale také sekvence slouzici k docileniximmani
diagnostické vytZnosti @i maximalnicasové Uspi@. Zobrazovani seépe prakticky
ve vSech zakladnich rovindch, tj. transverzalngitémi a koronarni. Jeutezité
vyuZivat specialni povrchové civky. Nevyhodou MR relativie vysokd cena
vySeteni, nizSi dostupnostiigtroje acekaci doba trvajici idkolik tydna. VySeteni

nelze provést u lidi s absolutnimi kontraindikacemi

Tretim cilem bylo popsat vy&eni pomoci ultrazvuku a magnetické rezonance u
kolenniho kloubu. Byl popsan postup vygef, uloZeni pacienta. U magnetické

rezonance byly uvedeny pouzité sekvence.
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SEZNAM ZKRATEK

2D dvourozmirné zobrazeni

3D DESS 3D double-echo-steady-state

3D trojroznérné zobrazeni

3T 3 Tesla

4D Ctyfrozmeérny prostor

bFFE balanced fast field-echo

CT vypa@etni tomografie

V. intravenoza

ISDULA International Society for the Development ofUltrasonography

in the Locomotor Apparatus

ISMUS International Society for MusculosceletatrdSound
K.l. kontrastni latka

MHz megahertz

ml mililitr

ml/kg mililitr na kilogram

mm milimetr

MR magneticka rezonance
PD proton-denzitni

RA revmatoidni artritida
RTG rentgen

SE spin-echo sekvence
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STIR

T1

T2

T1 FFE

T1SE

T2 3D FFE

T2 STIR

T2 TIRM

T2 TSE

T2SE

TEP

USG

V.0.

VKD

short tau inversion recovery
podélna magnetizace

[@i¢éna magnetizace

T1 fast field-echo

T1 spin-echo sekvence

T2 3D fast field-echo

T2 short tau inversion recovery
T2 turbo inversion recovery magnitude
T2 turbo spin-echo

T2 spin-echo sekvence

totalni endoprotéza
ultrasonografie

vazeny obraz

vyvojova kyelni dysplazie
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SEZNAM PRILOH

Pril.

Pril.

Pril.

Pril.

Pril.

Pril.

Pril.

Pril.

1 — MR kolenniho kloubu v koronarni ro¥inr2 sekvence

2 — MR kolenniho kloubu v sagitalni ro¢jnr2 sekvence

3 — MR kolenniho kloubu v koronéarni ro¥inPD sekvence

4 — MR kolenniho kloubu v sagitalni ro¥inPD sekvence

5 — MR ramenniho kloubu v koronarni ro&jif2 sekvence

6 — MR temporomandibularniho kloubu v sagitatmiing, PD sekvence

7 — Anechogenni Bakerova pseudocysta ¢ena KiZzky, pouzita sonda
s frekvenci 15 MHz

8 — Anechogenni Bakerova pseudocysta, pouaitda s frekvenci 4 MHz
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PRILOHY

Fil.1 — MR kolenniho kloubu v koronarni ro¢inT2 sekvence

Fxil. 2 — MR kolenniho kloubu v sagitalni ro¥inr2 sekvence



Fril. 3 — MR kolenniho kloubu v koronarni ro¥irPD sekvence

Pril. 4 — MR kolenniho kloubu v sagitalni ro¢inPD sekvence



Ptil. 5 — MR ramenniho kloubu v koronarni ro&ji2 sekvence

Fxil. 6 — MR temporomandibularniho kloubu v sagit&tmiiné, PD sekvence



Pril. 7 — Anechogenni Bakerova pseudocysta éema Kizky, pouzita sonda
s frekvenci 15 MHz

Pril. 8 — Anechogenni Bakerova pseudocysta, pouaitda s frekvenci 4 MHz
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