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Uvod

Jako nasledek sportovniho urazu byva kolenni kloub jednim z nejcastéji postizenych
kloubu lidského téla. Velky podil na tom ma vyssi intenzita tréninkt jak u amatérskych, tak u
vrcholovych sportovet, vétsi agresivita, a predevsim stoupajici zajem populace o rekreaéni
sporty jako jsou napf. lyZovani, béh, kopana atd. (Trnavsky, Rybka, 2006, s. 135)

Kolenni kloub je kloubem slozenym s velice slozitou anatomickou stavbou. Sklada z
femuru, tibie a patelly, které mezi sebou vytvaii kloub femoropatelarni a femorotibialni.
Stabilitu kloubu zajist'uje mohutny vazivovy aparat a svaly kolenniho kloubu. Mezi kloubnimi
plochami se nachazeji také velmi diilezité menisky, které jsou tvofeny vazivovou tkani. Jejich
funkci je tlumit ndrazy a roztirat synovialni tekutinu, kterd zamezuje tfeni. (Bartonicek, Heft,
2004, s. 181-191)

Zobrazovaci metody pii urazech kloubii a kosti jsou velice dulezitou soucasti pro
spravné stanoveni diagnozy. U zobrazovacich metod se postupuje od nejjednodussich vySetieni
k t¢ém nejkomplikovanéj$im. Zac¢ina se skiagrafii. Pokud rentgen neni dostate¢ny pro spravnou

diagnozu, pfistupuje se k dalSim zobrazovacim metoddm, mezi které fadime ultrazvuk, CT a

MR. (Seidl, 2012, s. 3)

Otazky bakalarské prace:
1. Jaké jsou nejcastéjsi sportovni Urazy kolene?
2. Jaky je vyznam jednotlivych zobrazovacich metod v diagnostice tUrazi kolenniho
kloubu?
3. Ktera zobrazovaci metoda se nejcastéji pouziva na vysetieni jednotlivych struktur

(me&kkych tkani, kostnich struktur)?

Hlavni cile bakalatské prace:
1. Ptehledné shrnout nejcastéjsi sportovni urazy v oblasti kolenniho kloubu.
2. Vyhledat vSechny dostupné zobrazovaci metody, které slouzi k diagnostice urazii
kolenniho kloubu.
3. Zjistit, kterd zobrazovaci metoda je nejvhodnéjsi pro vysetfeni mékkych tkani ¢i

kostnich struktur.



Pro sepsani bakalarské prace byla pouZita tato vstupni literatura:

1. VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé,
doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015, 157 s. Odborna

publikace. ISBN 978-80-244-4508-3.

2. HERMAN, Miroslav. Zaklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2014,
314 s. Ucebnice. ISBN 978-80-244-2901-4.

3. CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM. Anatomie. 1. 2., upr. a dopl. vyd. llustroval Milan
MED. Praha: Grada, c2001, 497 s. ISBN 978-80-7169-970-5.

4. TRNAVSKY, Karel a Vratislav RYBKA. Syndrom bolestivého kolena. Praha: Galén,
2006, 225 s. ISBN 80-7262-391-5.



Popis reSersni ¢innosti

Ksepsani bakalarské prace byly k vyhledavani odbornych clanki pouzity tyto
internetové databaze: PubMed, Ebsco, Google scholar a Springer links. Clanky byly
vyhleddvany pomoci nasledujicich klicovych slov: kolenni kloub, sportovni trazy, sportovni
traumatologie, rentgen, magneticka rezonance, vypocetni tomografie, ultrazvuk, zobrazovaci
metody. Vysledky vyhledavani byly vymezeny pouze jedinym filtrem, a to rokem vydani, ktery
byl uptesnén od roku 2015 do roku 2020. Reserse byla doplnéna o hledani ¢lankt v katalozich
knihovny lékaiské fakulty a knihovny fakulty zdravotnickych véd univerzity Palackého
v Olomouci, zejména V archivech ¢asopisti Praktické radiologie a Ceské radiologie. V ramci
bakalaiské prace byl pouzit jeden narodni radiologicky standard, tfinact odbornych ¢lanki a

sedmnéct monografii.



1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (ARTICULATIO GENUS) je kloubem slozenym. Artikuluji se zde tfi
kosti: femur, patella a tibie, které mezi sebou vytvati kloub femoropatelarni a femorotibialni.
Mezi sty¢nymi plochami tibie a femuru nalezneme vazivové chrupavcité kloubni menisky.

(Bartonigek, Heit, 2004, s. 181)

1. Articulatio femoropatelaris - kloub ma plochy tvar. Hlavici tvoii facies patellaris
femoris a jamku facies articularis patellae se dvémi fasetami.

2. Articulatio femorotibialis — tvarem pifipomina kombinaci kladkového a kolového
kloubu. Hlavici tvoii lateralni a medialni kondyl stehenni kosti. Jamku tvofi condyli

tibiae, tedy kondyly kosti holenni. (Hudak, 2015, s. 84)

Kloubni pouzdro se na holenni kosti a ¢éSce upina pti okrajich kloubni chrupavky. Na
stehenni kosti se upina o néco dale od okraju kloubnich ploch a zaroven nezahrnuje epikondyly,
které lezi mimo toto pouzdro. (Cihak, 2001, s. 295)

Nejvetsim synovidlnim prostorem Vv lidském téle je dutina kolenniho kloubu. Tuto
dutinu miizeme rozd¢lit na velkou pfedni ¢ast a na dvé ¢asti dorzalni, které jsou sevieny mezi
kondyly femuru a dutiny jsou od sebe oddéleny zkiizenymi vazy. (Bartonic¢ek, Hefit, 2004, s.
185)

1.1 Menisky

RozliSujeme zevni meniskus (meniscus lateralis) a vnitini meniskus (meniscus
medialis). Menisky pochazi z vazivové chrupavky. Velikost a tvar jsou dany kloubnimi
plochami tibie, proto se menisky od sebe navzajem lisi. Vnéjsi ¢ast menisku je vysoka a dale
se postupné ztencuje. (Cihak, 2001, s. 295)

Ukolem meniskii je rovnomérné rozprostit tlakové sily, roztirat synovialni tekutinu,
pusobit jako tlumic¢, napinat kloubni pouzdro, branit jeho uskiinuti a pfi poranéni piedniho
zkiizeného vazu plnit funkci stabiliza¢ni (Bartonicek, Heft, 2004, s. 192)

Zevni meniskus je polokruhovitého tvaru, vice uzavieny a zarovenn ma také vétsi
pohybovy rozsah. (Nanka, 2015, s. 41). Svym zadnim obvodem je spojen s m. poplietus. Stahy
tohoto svalu ovliviiuji polohu a tvar menisku. (Cihak, 2001, s. 295)



Vnitini meniskus je ovalny a vice rozevienéjsi. Zaroven je mén¢ pohyblivy, a to z toho
divodu, Ze je spojen s medidlnim kolateralnim vazem. Jako i vn&j$i meniskus je také
ovliviiovan pohyby m. semimembranosus, se kterym je prostfednictvim kloubniho pouzdra

spojen. (Cihak, 2001, s. 295)

1.2 Patella

Nejvetsi sezamska kost lidského téla, ¢éska, kterd svym tvarem pfipomina trojuhelnik.
Vznikla v iponové §lase ¢tyrhlavého stehenniho svalu. Na piedni plochu ¢ésky (facies anterior)
je upnuty musculus quadriceps femoris. Zadni kloubni plocha (facies articularis) smétuje do
kloubni dutiny, kde pfiléha mezi kondyly na facies patellaris femuru a je zde pokryta silnou
chrupavkou. Na ¢éSce se nachézi zaSpicatély hrot (apex patealle), ktery smétuje distalné a Sirsi

okraj kosti (basis patellae) miFici proximalng. (Cihak, 2001, s. 265)

Césku mizeme rozdélit na nékolik typt.
Typ | — fasety maji stejnou velikost a jsou konkavni
Typ Il — fasety jsou konkévni, velikostné se vSak 1i§i. Medialni faseta je oproti lateralni mensi
Typ /11l — medialni faseta je mensi a rovna, kdezto lateralni je konkavni
Typ Il — lateralni faseta je konkavni, medialni mensi a konvexni
Typ IV — medialni faseta je konvexni, mala a strma
Typ lovecké ¢apky — medidlni faseta chybi
(Bartonicek, Heft, 2004, s. 184)

1.3 Kolenni vazy
vSech kloubu lidského téla. (Bartonic¢ek, Hefit, 2004, s. 186) V kolennim kloubu se nachazi

zesilujici vazivovy aparat, ktery se sklada z ligament kloubniho pouzdra a nitrokloubnich vaz.

Ligamenta kloubniho pouzdra mizeme v zavislosti na umisténi rozd€lit do ti skupin:
1. Ventralni strana — zacind Slachou m. quadriceps femoris, ktera pfechazi
Vv ligamentum patellae, kde je také zanofen apex patealle. Po stranach patelly se
nachazi dva vazivové pruhy (retinaculum patellac mediale et laterale), které se

upinaji se na tibii.
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2. Po stranach pouzdra — postranni vazy zajist'uji stabilitu kolenniho kloubu pfi extensi

a dale také pii vykonavani pohybu do ¢asteéné flexe. RozliSujeme postranni vazy
(ligamentum collaterale tibiale et fibulare). Od pftislusného epicondylu stehenni

kosti na kost holenni vede tibialni vaz a na hlavici lytkové kosti vaz fibularni.

Dorzalni strana - do této skupiny fadime ligamentum poplietum obliquum, tedy
Sikmy zékolenni vaz, ktery se oddéluje od m.semimembranosus a neni tak
povazovan za pravy kloubni vaz, ale za ¢ast Slachy svalu. Zesiluje pouzdro a brani

tak jeho uskfinuti.

Nitrokloubni vazy:

1. Ligamenta cruciata genus — zkiiZzené vazy, které zajist'uji pevnost kolenniho kloubu,

3.

pfedevSim pfi ohnuti. Ligamentum cruciatum anterius vede od medidlni plochy
lateralniho kondylu femuru do area intercondylaris anterior na tibii. Ligamentum
cruciatum posterius jde od vnéjs$i plochy medidlniho kondylu femuru, do area

intercondylaris posterior na tibii. Zadem kfizi ligamentum cruciatum anterius.

Ligamentum transversum genus — je ulozen v kloubnim pouzdie a spojuje napii¢ oba

menisky.

Ligamentum meniscofemorale posterius et anterius — pfipeviiuji zadni cip lateralniho

menisku.

(Cihak, 2001, s. 295-301)

1.4 Svaly kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu maji pfedev§im funkce:

flexe — m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, fadime k nim
také m. sartorius, m. popliteus, m.gracilis

extenze —m. quadriceps femoris

vnitini a vnéjsi rotace — vétSina flexord zajistuji také vnitini rotaci kloubu.

Vyjimkou je m. biceps femoris, ktery zajist'uje rotaci vné&jsi.
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Jednotlivé svaly kolenniho kloubu:

Musculus quadriceps femoris (¢tyrhlavy sval stehenni) - jak je jiz patrné z nazvu,
tento sval se sklada ze ¢ty ¢asti —m.rectus femoris, m.vastus medialis et lateralis et
intermedius. Patii do ventralni skupiny svald stehna. VSechny ¢tyfi ¢asti se upinaji
na patelu. Vlastni Gipon svalu pak tvoii mohutna $lacha ligamentum patellae. Funkci
tohoto svalu je extense kolenniho kloubu. Tento sval je velice dilezity pro udrzeni

vzpiimené postavy, uplatituje se také pii vstavani a chizi.

Musculus biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni) — tento sval zac¢ind dvéma
hlavami, dlouha hlava (caput longum) a kratka hlava (caput breve), jde po vné&jsi
stran¢ kolenniho kloubu, kde dale pfechazi v uponovou slachu. M. biceps femoris

zajist'uje flexi kolenniho kloubu a zaroven vnéjsi rotaci bérce.

M. semitendinosus (sval poloslasity) — upina se pod kolennim kloubem na medialni

stranu tibie. Zajist'uje flexi kolenniho kloubu a vnitini rotaci bérce.

M. semimembranosus (sval polobnity) — Spolu se $lachou m. semitendinosus
prechazi na medidlni stranu kolena a dale se rozdéluje na medialni, laterdlni a stfedni

pruh. Dilezitou tlohou je flexe kolenniho kloubu a vnitini rotace.

M. sartorius (dlouhy sval stehenni neboli krejéovsky) — tento sval slouzi jako
pomocny sval pfi flexi kolenniho kloubu, zaroven zajisStuje zevni rotaci dolni

koncetiny.

M. popliteus (sval zakolenni) — sval, ktery patii do svala bérce. Jde Sikmo
mediostinalné, pfes zadni stranu kolenniho kloubu, od vnéjsiho kondylu femuru na

zadni stranu tibie.

M. gracilis (stihly sval) — jediny sval z medialni skupiny svald stehna, ktery ptisobi

na kolenni kloub. Je to pomocny sval pfi flexi kolene.

(Cihak, 2001, s. 435-452)
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1.5 Cévy

Na cévnim zasobeni se podili velka fada jak malych, tak i velkych arterii. Jedny

vvvvvv

- A. genus descendens

Aa. genus superiores ( medialis et lateralis)
- A. genus media
- Aa. genus inferiores (medialis et lateralis)

- A.recurrens tibialis anterior

Rada z nich odstupuje od a. poplitea. Vyjimku tvoii a.genus descendens, ktera odstupuje
z a. femoralis a a. recurrens tibialis anterior odstupujici z a. tibialis anterior. VSechny tyto arterie
az na a. genus media, kterd hraje velice vyznamnou roli v cévnim zasobeni kolenniho kloubu,

tvoii bohatou cévni sit’ kolem patelly. (Bartoni¢ek, Heit, 2004, 5.202)

1.6 Burzy

Bursae mucosae nalezneme Vv kolennim kloubu v mistech tfeni a tlaku. (Cihak, 2001,
5.303)

Kolem kolenniho kloubu se nachézi vice jak 20 burz. Nejdilezitéjsi jsou ty, které ptimo
komunikuji s kloubni dutinou. Mezi nejkomplikovanéjsi synovialni kolenni vychlipku patii
recessus subpoplietus, ktera zaroven komunikuje s kloubni dutinou. Bursa m. semimembranosi
lateralis se  vétSinou spojuje shbursa m. gastrocnemii  medialis v bursa
gastrocnemiosemimembranosa, ktera také komunikuje s kloubni dutinou. Téz se nékdy
oznacuje jako Bakerova pseudocysta. Muze zde dojit k patologickému zvétSeni, které je

zpusobeno zmnozenim tekutiny. (Bartoni¢ek, Heit, 2004, s. 198)

1.7 Kinetika kolenniho kloubu

Uplna extense je zakladnim postavenim kolenniho kloubu. Stabilitu kloubu zajistuji
postranni a zkiizené vazy, které jsou v extenzi napjaté. Aby mohlo dojit k flexi kolene je
zapotiebi né¢kolika pohybti.

1) Inicialni rotace — zde dochazi k uvolnéni pfedniho zkiizené¢ho vazu a vazi
postrannich. Tibie se ota¢i dovnitf.
2) Valivy pohyb — ve druhé fazi se femur ‘‘vali *“ po obou meniscich a tibii.

Lateralni kondyl femuru se ota¢i a medialni se posouva.
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3) Posuvny pohyb — zavérecna faze, kdy se zmensuje kontakt mezi femurem a
tibii. Menisky se po tibii posouvaji dozadu, pfitom posun lateralniho menisku
je mnohem vyraznéjsi nez posun medialniho.

(Naiika, 2015, s. 42)

Pohyby kolenniho kloubu a jejich rozsahy jsou tedy nasledujici:

- Flexe - 130°- 160°, aktivn¢ lze provést flexi pouze do 140°, kvali svalové hmoté
stehna a lytka, kterd vétsi flexi brani. Zbylych 20° provadime pasivng, a to napiiklad
pfi depu, kdy svalovou hmotu stlacujeme.

- Extenze — po dosazeni zakladniho postaveni mutze dojit k tzv. hyperextensi, to
znamena, Ze ‘‘uzamceny‘ kloub mize pokracovat jesté o dalSich 5°, vyjimecné i
vic.

- Vnitini a vné&jsi rotace — dochazi k nim pouze za soucasné flexe. Probihaji pfedevs§im
vV meniscotibidlnim skloubeni, pfi souasném posunu meniskll. Rozsah vnitini

rotace je 5° - 10°, u vn&jsi je rozsah o néco vétsi, a to 30° - 50°. (Cihak, 2001, s. 306)
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2 Sportovni uraz

Existuje mnoho definic, které se sportovnim tirazem zabyvaji. Neni tedy mozna pouze

jedna univerzalni odpovéd’ na to, co sportovni traz vlastné je. Velkou roli zde hraje kontext

zranéni a vybér té spravné definice je zaloZen na fadé faktoru. (Nielsen, 2020, s. 227-228)

U sportovnich urazti obvykle mluvime o koncetinovych poranénich. U nékterych

rizikovych sportll jako je napft. lyZzovani, paragliding, jezdectvi, se vyskytuji také vicecetna

poranéni. Pii organizovanych sportovnich akcich s vét§im urazovym rizikem byva zajisténa

rychla zdravotni pomoc. VéEétSim problémem jsou tak rekreacni sporty, které Casto provadéji

netrénovani lidé. Obvykle se jedna o urazy lyzati, kde jsou Casto diivodem Spatné snéhové

podminky ¢i neupravené sjezdovky. (Wendsche, 2015, s. 4)

Dle Pilného (2018, s. 9-10) se pfic¢iny vzniku trazu déli do Sesti skupin:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Osobni vlastnosti sportovce — zde fadime osobni rozméry a vlastnosti sportovce jako je
napf. stavba kosti a svall. Patii sem i psychické vlastnosti, do kterych zafazujeme napft.
nepozornost, nedbalost. Do této skupiny mizeme zatadit také ovlivnitelné faktory, jako
je kondice, vykonnost a zdravotni stav jedince. Je dano, ze k velkému mnozstvi uraza
dochazi pti ptecenéni svych schopnosti.

Vliv druhé osoby — vliv pfedevsim trenéra ¢i rodict. Ti ¢asto pieceni schopnosti jedince.
Do této skupiny fadime také protihrace ¢i jiné osoby, které mohou zptisobit zranéni,
aniz by chtéli.

Objektivni ptic¢iny vyplivajici z daného sportovniho prostiedi.

Klimatické a hygienické podminky — hraji roli pfedev§im u horolezct, kteti podceni
klimatické podminky. Mohou vést k tragickému konci. Ve vysokych teplotaich mize
dojit k unave¢, a tak rychlejSimu vzniku Grazq.

Technické vybaveni — patii sem napt. ochranné pomucky, vystroj sportovcil a naradi,
které pouzivaji. Tyka se to predev§im mladych sportovcili nebo zacatecniki, kteti nemaji
prostiedky na to, aby si pofidili kvalitni vybaveni.

Organiza¢ni Cinitel — $patna organizace tréninku je jednim ze zékladnich pfi¢in vzniku
urazii. Do kazdého tréninkového programu je nutné zaradit i regeneraci, a nejen stale

pfetéZovat organismus.
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Svédska studie, zabyvajici se akutnim zran&nim u licencovanych hraéu viech vékovych
sportil. NejCastéjsi typ urazu bylo poranéni kolene, které pievladalo ve velké vétSing€ u vSech
zkoumanych sportt, tedy u fotbalu, florbalu, hazené a ledniho hokeje. Vyjimku tvofil pouze
muzsky ledni hokej, kde prevlada zranéni v oblasti hlavy a krku. Nejzavazngjsi je poskozeni
kolenniho kloubu u hragek florbalu a obou pohlavi ve fotbale a hazené. (Aman, 2019, s. 1000)

Nejcastéji postizenym Kloubem byva pravé kolenni kloub. Az v 70 % jde 0 sportovni
uraz. Ve vétsing pripada se nejedna o pfimy naraz, ale o nepfimé mechanismy jako je rotace,
paceni do stran, hyperextenze, hyperflexe. (Wendsche, 2015, s. 243)

Urazy kolenniho kloubu jsou &asté jak mezi dospélymi, tak i mezi mladezi. Nasledkem
sportovniho poranéni byva bolest, fyzicky upadek, psychické problémy jako jsou napt. deprese,

¢i Casny nastup osteopordzy. (Whittaker, 2019, s. 255)

2.1Nejcastéjsi diagnozy urazi v oblasti kolenniho kloubu
Pilny (2018, s. 58-65) tirazy kolenniho kloubu d¢li nasledovné:

1) Artréza ¢i chondropatie kolenniho kloubu — poskozeni chrupavek kosti stehenni a
holenni. K nejc¢astéjsSimu poskozeni chrupavky dochéazi pii nadmérné télesné hmotnosti
¢i pfi béhu na tvrdém povrchu. I kdyz je artr6za spojena hlavné se starSimi, obéznimi
lidmi, ¢asto se projevuje 1 u mladych sportovceti, ktefi se snazi prudce zvysit naro¢nost
tréninku, aby méli lepsi vykonnost. Nasledkem toho byva, Ze chrupavka nema dostatek
Casu se adaptovat, a tak dochazi k jejimu poskozeni. Bolest se vyskytuje na poskozené
stran¢ kloubu, pii rychlém pohybu ¢i pii chiizi po schodech. Diagnostika na RTG ¢i
artroskopie.

2) Poskozeni ¢ésky — predevsim narazy a pady ¢i po dlouhé imobilizaci a nasledném
ochabnuti stehennich svali miiZze dojit ke zméné postaveni pately.

3) Vykloubeni pately — ptimy pad nebo tder. Nasledkem jsou pfetrzené vazy, a proto
dochazi k posunuti pately do strany. Obvykle se vSak ¢éSka vrati na spravné misto.
Nutné je nasledné ledovani. V ptipad¢ nutnosti 1ékarského osetreni se provadi repozice.

4) Poskozeni meniskit — jednou z hlavnich funkci meniskl je tlumeni narazi, a tim
¢astecné ochranéni chrupavky pted pietizenim. Zaroven je také velice dulezita funkce
stabiliza¢ni, kterd stabilizuje koleno, jak ve sméru piedozadnim, tak ve smérech do

strany. K poskozeni mize dojit nékolika zptisoby, napft. pti podvrtnuti kolena, kde dojde
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5)

6)

7)

k zaklinéni menisku mezi kloubni plochy, dale rozdrceni menisku pfi artréze, a také pii
opakované zvysené zatézi. Projevuje se bolesti na kloubni $térbiné menisku — pii
poranéni vnitintho menisku je bolest pocitovdna na vnitini stran¢ menisku a u
lateralniho menisku na stran¢ zevni. Bolest za¢ind, kdyz dojde k zatizeni kolenniho
kloubu, tedy napt. u rozb&hani, preskakovani prekazek atd. Dle Galla (2011, s. 83-85)
je 8x Castéjs$i poranéni vnitiniho menisku. K poranéni laterdlniho menisku dochazi
nejéastéji u chronickych nestabilit kolena. Ruptury tak mizeme d¢€lit na dvé skupiny,
ruptury traumatické a degenerativni. Pii diagnostice je dilezita pecliva anamnéza, ktera
je doplnéna vySetfenim RTG, které ptedevsim vylouci poranéni skeletu kolena a
pfipadné magnetickou rezonanci. Lécba je medikamenty proti bolesti a vzniku otoku
nebo rehabilitacemi. V horsich ptipadech napf. pfi jasném roztrZzeni menisk nebo pfi
stalé bolesti, ktera pretrvava i po konzervativni 1écb¢, dochazi k artroskopické operaci,
pti které dochazi k odstranéni poskozené ¢asti meniskd. Alternativou mize byt pfisiti
menisku nebo v poslednich letech je mozna také nahrada.

PoSkozeni postrannich vazi — funkce je ptfedevSim stabiliza¢ni. Toto poskozeni se
vyskytuje zejména u lyzait ¢i fotbalistd. Bolest je lokalizovana na strané poSkozeného
vazu pfi napnuti. Mlze se objevit také otok ¢i krevni vyron. Dilezité je rentgenové
vySetieni. Gallo (2011, s. 83) ve své knize fika, ze mize dojit K natazeni vazi bez
poruseni kontinuity vazu ¢i pouze k mikroskopickému poskozeni. Dale také miize dojit
k ¢asteCnému pietrzeni vazu nebo K totalni ruptufe.

Poskozeni zktizenych vazi — funkci zktizenych vazi je stabilizovat koleno ve sméru
predozadnim. K poskozeni dochazi nejcastéji pii rotaénim pohybu kolena, pti padu na
lyZich, pti proslapnuti kolene pfi fotbale ¢i pfimém narazu. Bolest je pocitovana uvnitf
kolenniho kloubu. Pfi vySetfeni se pouziva tzv, zdsuvkovy manévr — pfi postiZzeni
predniho zkifiZeného vazu je moZny posun bérce proti kosti stehenni a pii poSkozeni
zadniho zkiizeného vazu posun vzad. Dle Trnavského (2006, s. 139-140) je ruptura
pfedniho zktizeného vazu mnohem castéjsi nez ruptura zadniho zkiiZzeného vazu, ktera
je spiSe vzacna. Nejcastéji se s ni setkavame pii autonehodach a je Casto spojena jesté
s dal$im poranénim. Poskozeni pfedniho zkfiZzeného vazu je naopak obvykle spojeno se
sportovnim trazem. Nutné je 1ékaiské vySetieni, kdy rentgen a magneticka rezonance
je nezbytnou soucasti.

»Nestastna tridda® — velice Casto kni dochazi u lyzaiG, kdy po padu dochazi
k poskozeni zktizenych a postrannich vazii a menisktl. Sportovec se nemiize vibec

postavit, dochazi také k velkému otoku naplnénému krvi.
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8) Skokanské koleno — postihuje skokany, sprintery, ale také volejbalisty a basketbalisty.
Dochazi k dlouhodobému drazdéni tiponu ¢éskového vazu. Bolest vychazi z dolniho
pOlu ¢ésky. Pii 1écbe je dulezité snizeni zatéze na koleno, pfipadné ortéza.

9) Zlomenina ¢ésky — pii pfimém padu. Typicka je nemoznost natazeni dolni koncetiny

Vv kolennim kloubu. VétSina zlomenin ¢ésky se fesi operativné.

Poranéni kolenniho kloubu se vyskytuje pfedevsim u fotbalisti. Nejcastéji postizenou
strukturou byva vnitini postranni vaz a piedni zkiizeny vaz, ktery byva poranén bud’ narazem
do zatizeného kolene nebo pii defenzivnim couvani ¢i rychlé zméné pohybu. (Ferda, 2015, s.
99,104)

Urazy kolena jsou obvyklé i mezi bézci. Nejlastéji se jedna o bolest v oblasti
patellofemoralni, skokanské koleno ¢i poranéni meniskd. Ve vétSing piipadd tato poranéni

vyZzaduji dlouhodobou rekonvalescenci v zavislosti na diagnoze. (Juhler, 2020, s. 397)
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3 VySetieni kolenniho kloubu

Pti vySetteni kolenniho kloubu je diilezita anamnéza, pii které 1€kat zjist'uje, zdali bylo
koleno postizené jiz pied urazem, kde je bolest pocitovana, jaka je jeji intenzita, kdy K trazu
doslo ¢i jak rychle se vytvoril otok. Nasleduje aspekce, tedy prohlidka, pti které 1ékai posuzuje
predevsim poskozeny kloub s kloubem zdravym. Dale dochazi k vySetieni pohmatem, palpaci.
Vysettuje se napt. pohyb patelly, pteskakovani kolena pii pohybu, otoky ¢i podkozni hematomy
a v neposledni fad¢ také piesna ohranic¢ena bolest. V nékterych ptipadech dochazi k punkci
kloubu, coz je také soucast klinického vySetieni, protoze zmnozeni tekutiny v kloubu zhorsuje
vysledky vysetfeni. U krevniho vyronu hodnotime, zdali obsahuje tukové kapénky a u vypotku
sledujeme hlavné barvu, ¢irost atd. (Wendsche, 2015, s. 243-244)

Dale dochazi k vySetieni pohyblivosti kloubu, kdy vySetiujeme jak aktivni, tak pasivni
pohyblivost. Klade se diraz na extenzi a flexi kloubu a rovnéZz na rotaci bérce. Postizeny
kolenni kloub srovnavame se zdravym kolenem. Existuje nckolik typl vySetfeni, pfesnéji
feceno testll, které posuzuji stabilitu kolenniho kloubu. Jsou to napt. Lachmaniiv test, predni
zasuvkovy piiznak a pivot shift test na vySetfeni pfedniho zkiizeného vazu nebo zadni
zasuvkovy ptiznak na zadni zkiizeny vaz. Na poSkozeni meniskil se pouziva McMurraytv test,
dale Apleyiv test, na zaklad¢ kterého rozliS$ime, zda Se jedna o poranéni meniskl ¢i poskozeni
postrannich vazu. (Gallo, 2011, s. 75-78)

Jednou z metod zobrazeni kloubu je artrografie, pii které do kloubu punkci vpravime
pozitivni ¢i negativni kontrastni latku. Existuje artrografie konvenéni, CT a MR. Artrografie je
indikovana v ptipadé hodnoceni chrupavek a §lach. Dale také na prokazéani poranéni vazii, §lach
a kloubniho pouzdra atd. (Neuwirth, 2016, s. 17-18)

Diky zobrazovacim metoddm mulzZeme ziskat pfesné anatomické snimky. Existuje
metoda, ktera pievede dvourozmérné skeny z magnetické rezonance ¢i z CT piistroje na 3D

objekty, které jsou fyzicky hmatatelné. (Jukovié, 2020, s. 308)

3.1 Rentgenové vySetieni

Ve velké vétsin¢ piipadii urazii kolenniho kloubu je jako prvni volba vyuzivano
rentgenové vySetieni, kde se standardné délaji dvé projekce, které jsou na sebe kolmé. (Hefman,
2014, s. 82)

Aby mohla byt uréena spravna diagndza, je velice dulezité dobfe provedeny a ostry

snimek, ktery zhotovuje radiologicky asistent. (Seidl, 2012, s. 103)
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3.1.1 Princip

Rentgenovym zafenim se oznacuje elektromagnetické vinéni, které mé vinovou délkou
101927 102 m. V mediciné se vyuziva umély zdroj zafeni, rentgenka. Rentgenka je vakuovana
dioda, ktera obsahuje dvé elektrody — katodu a anodu. Katoda obsahuje spiralovité wolframové
dratky, které se zahtivaji na teplotu vice nez 2000° a tak dochazi k termoemisi. Po zapojeni
anodového napéti se z katody uvolni elektrony a putuji v uzkém svazku na anodu. Na anod¢ se
99 % pteméni na teplo a 1 % na rentgenové zafeni. Aby nedoslo k vysoké tepelné zatézi anody,
pouzivaji se rentgenky s rotacni anodou. Hlavni soucast je anodovy disk z wolframu, ktery je
na okrajich zkoseny o 19°. Elektrony tak dopadaji jen na zkosenou ¢ast anody a diky rotaci je
termické ohnisko pokazdé na jiném misté. Velice dillezité je vakuum, diky kterému nedochazi
K ionizaci vzduchu. Rentgenka také obsahuje vnitini Casti, vlozky, kryt, ktery je tvoteny
z lehkych kovti jako je napt. hlinik. Pouzdro neboli kryt je zevniti obloZen olovem. Mezi krytem
a rentgenkou se nachazi olej, ktery rentgenku ochlazuje. RovnéZz obsahuje vysokonapétové
kabely. Jedna se 0 vysoké napéti a zhavici proud. Kabely jsou obaleny vice vrstvami izolantd,
aby nedoslo k vaznému urazu. Dal$i dilezitou soucésti rentgenky jsou primarni a sekundarni
clony. Primarni clony vymezuji primarni zafeni pouze na uzitecny svazek. Jejich ukolem je
snizit ozafeni pacienta na minimum a také omezit vznik sekundarniho zareni. Sekundérni clony
zase zachycuji sekundarni zafeni, které nema stejny smer jako primarni zafeni a tim tak zlepsuji
kvalitu obrazu. (Vomacka, 2015, s. 15-19)

V rentgence vznikaji dva typy zafeni — brzdné a charakteristické. Brzdné zateni
pfevazuje nad charakteristickym. Kladné nabité jadro, které elektron pfitahuje, zméni smér letu
elektronu a zpomali jej. Druhym typem je charakteristické rentgenové zafeni. To vznika
srazenim leticiho elektronu z anody a elektronu, ktery je v elektronovém obalu atomu na
katod€. Pivodni elektron je z atomu vyraZzen a nasledné tak vznika dira, kterd je zaplnéna
elektronem z vyssi energetické hladiny. Pfitom se uvolni velké mnozstvi energie ve formé
fotonu RTG zafeni. (Seidl, 2012, s. 29)

Pii prichodu rentgenového zafeni télem pacienta je z velké casti absorbovano a
rozptyleno. Cast zafeni dopadne na film, na némz vytvoii obraz. Riizné tkan& maji jinou
absorpci a podle toho se také zobrazuji. Kosti jsou na snimku bilé, protoze absorbuji vétSinu
fotonti. Mékké tkané absorbuji pouze Cast fotoni, a proto jsou na snimku Sed¢é. Tukova tkan je
tmave Seda a tkanég, které obsahuji vzduch, jako jsou napf. plice, absorbuji velice malé mnozstvi

fotond, tudiZ se na snimku zobrazi velmi tmavé. (Zvak, 2006, s. 12)
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3.1.2 Projekce

Ziakladni projekce
Predozadni (AP) projekce

Pacient lezi na zadech, piipadné se mize projekce provadét také vsed€. Dolni koncetiny
jsou lehce od sebe, vytoceny mirné medialné a natazené tak, aby koleno naléhalo na vysetfovaci
stiil. Centralni paprsek miii do stfedu kloubni Stérbiny. Mezi nejcastéjsi chyby, u provedeni
tohoto snimku, patii nedoléhavost kolene na stil. Na snimku musi byt také zachycen distalni

konec stehenni kosti a proximalni konec bérce.

Boc¢na (tibiofibularni) projekce

Poloha pacienta je vleZe na boku vySetfované strany. Koleno je v mirné flexi a doléha
na sttil fibularni stranou. NevySetfovana koncetina je ptelozena ptes zdravou koncetinu doptedu
tak, aby ji zatizila. CP mifi kolmo na spodni okraj pately. Kondyly femuru jsou v zakrytu a
patella je ptimo v bo¢né projekci. Pomoci klinku si mtizeme podlozit patu, aby koleno bylo ve

spravné poloze a snimek byl tak ostry.

Specialni projekce

Zadopredni (PA) projekce

Pacient lezi na bfiSe, kter¢ miZzeme podloZit valcem, kolena jsou v semiflexi. Dolni
konCetiny jsou nataZeny, kolena jsou mirn€ od sebe tak, aby se nepiekryvaly mekké tkané.

Paprsek mifi do stfedu kazety. PouzZiva se pfedevsim k zobrazeni fossa intercondylaris femoris.

AP projekce v zatézi

Projekce se provadi vestoje zady k vertigrafu. Horizontalni paprsek smétfuje do stiedu
kloubni $térbiny. Pacient pfenesenim vahy zatizi snimkovanou koncetinu tak, ze dojde

k v&tSimu rozevieni femorotibialniho prostoru.

Drzené snimky v addukci a abdukci

Tyto snimky se nejcastéji provadéji pii riznych urazech, kde je podezieni na natrzené
vazy a kloubni pouzdro ¢i na tibiofibularni skloubeni. Provadi je traumatolog ¢i ortoped, ktery

je pti vySetteni obleCeny do oloveéné zastery.
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Poloha vsed¢ nebo vleze na zaddech, nohy jsou od sebe mirn¢ oddaleny. Distalni ¢ast bérce je

tazena fibularng a tibidlné. CP mifi ventrodorzalné na dolni okraj patelly.

Tunelové projekce dle Fricka

Pacient lezi na zadech, kolenni kloub mé vypodlozen klinem nebo molitanem tak, aby
bylo koleno v 60° flexi. Centralni paprsek je sklonén o uhel 30° proximaln¢ a sméfuje na dolni
okraj patelly.

(Kozak, Jasna, 2015, s. 25-26)

Axialni (distoproximalni) projekce

Koike (2015, s.175) ve své studii uvadi polohu vsedé. Koleno je pokréené pod thlem
60°. Dopadajici thel je nastaven na 19° a upraven tak, aby byl rovnobézny s podélnou osou
tibie. Rentgenové paprsky sméfuji k hlavici femuru. Kazeta je umisténa na stehné kolmo
K trubici, ktera slouzi jako pomucka pro méteni uhlu naklonu rentgenky.

V pribéhu 20. stoleti se provedeni axidlni projekce ¢asto ménila. Nejcastéjsi metoda je
vleze na biiSe. Koncetinu, kterou nevysetfujeme, ma pacient natazenou a mirn¢ oddalenou od
druhé koncetiny. Vysetfované koleno je v maximalni flexi. Pacient si v této poloze dopomaha
sam, bud’ horni konc¢etinou nebo popruhem tak, ze pfitahuje bérec co nejblize ke stehnu. Pokud
to vSak neni dostate¢né, miizeme sklonit CP. Ten musi kolmo mifit kolmo mifit na dolni okraj
patelly. Nejcast&jsi chybou pii této projekei je nedostate¢na flexe. (Kozak, Jasna, 2015, s. 27-
28)

Ficatovo defilé patel

Zde se zhotovuji tfi expozice v jinych thlech ohnuti kolene - 30°, 60° a 90. V této
projekci mizeme spravné posoudit kloubni plochy a tvar pately. (Trnavsky, 2006, s. 29). Poloha
vsed¢ na vySetfovacim stole, dolni konletina je pokréena v pozadované flexi. Pacient drzi
kazetu asi 12 cm proximalné€ od pately. Centralni paprsek mifi kolmo na kazetu. Je dulezite,
aby se pacient snazil uvolnit m. quadriceps, ktery mize svym napinanim vratit subluxovanou
patellu do normalni pozice. Na snimcich nasledné¢ mizeme porovnat oba femoropatelarni

klouby v jednotlivych stupnich. (Kozak, Jasna, 2015, s. 27-28)
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3.2 Ultrasonografie
3.2.1 Princip

V diagnostickém ultrazvukovém zobrazovani se jednéd o podélné mechanicko-elastické
kmitani, které se S§ifi prostiedim. Je to vInéni samotnych molekul prostiedi. Frekvence
ultrazvukového vinéni je nad 20kHz, ale v diagnostice se vyuziva frekvence od 1-15 MHz.
(Vomacka, 2015, s. 38)

Ultrasonografie vyuziva odrazi ultrazvuku od rozhrani tkani, které maji odliSnou
akustickou impedanci. Obecné plati, ze ¢im vyssi je rozdil v hustoté prostredi, tim vyssi je
zaroven intenzita odrazu. Ultrazvuk se pii prichodu hmotou odrazi, rozptyluje, ¢i absorbuje.
(Hefman, 2014, s. 17)

Zdrojem jsou latky, které maji piezoelektrické vlastnosti (piezokeramika, bariumtitanat).
Jedna se o krystaly, na jejichz povrchu pfi stladeni vznikéa elektricky potencidl. Piivodem
elektrického potencialu na povrch se krystal deformuje a po preruSeni se rozkmita. Pii vySetfeni
je velice dilezity kontaktni gel, diky kterému pronika podélné ultrazvukové vinéni do tkani.
Existuji dva zakladni ultrazvukové vySetiovaci postupy — zobrazeni v realném Case a zobrazeni
dopplerovské. (Vomacka, 2015, s. 38)

V ultrazvukovém zobrazeni se nejCastéji pouziva tzv. B-mod. Zakladem je pfifazeni
ptislusného stupné Sedi k dané intenzité obrazu. RozliSujeme nékolik forem zobrazeni: silné
echo- patii zde piedev§im kosti; hyperechogenni — tkan¢, které maji vyrazné rozhrani a na
obraze se zobrazuji svétle, napt. hematom, steatdza jater; sttedni echogenita — jatra, Stitnd Zlaza;
hypoechogenni — tmavsi na obraze, napt.uzliny ; anechogenni — na obraze se zobrazuji ¢ern¢,
tekutiny. Existuji vSak také jiné techniky zobrazeni. (Hefman, 2014, s. 18-19) Nejméné Casty
je A — mod. Zde se echa zobrazuji jako hroty, 1ze tak zméfit vzdalenosti mezi jednotlivymi
strukturami. Poloha hroti zobrazuje hloubku struktury a vyska zase intenzitu odrazu. Dalsi
zobrazovaci technikou je M — mode, ktery se nejcastéji vyuziva pii vysetieni srdce a vysledkem
tohoto zobrazeni je zvinéna ¢ara. Poslednim typem zobrazeni je real — time. Pod sondou jsou
prib&zné snimany obrazy riznych Casti t€la. Zobrazeni se zméni v okamzZiku pohybu sondy
nebo pohybu vysettované ¢asti. Ukazuje se tedy praveé probihany pohyb. Vyhodou je, Ze vétSina
piistroji dokaze obraz ,,zastavit* a tim tak zméfit ¢i prostudovat struktury vySetfované oblasti.
(Palmer, 2000, s. 20-21).

Dopplerovska ultrasonografie je velice vyznamna ve vySetfovani cév. Diky této technice
muzeme zjistit, zda nedoslo k tepennému uzavéru, zaroven mtzeme posoudit rychlost toku

krve, dale se vyuziva takeé pii vySetfeni kieCovych zil nebo k posouzeni prokrveni tkani.
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Tato metoda spociva ve zméné frekvence vinéni pii vzajemné poloze zdroje a piijimace.
Jestlize se zdroj zvuku ptiblizuje K piijimaci, je frekvence odraZzeného signalu vyssi nez
frekvence zdrojem vyslana. (Vomacka, 2015, s. 38).

Existuje n¢kolik typu vySetfovacich sond, které obsahuji jeden nebo vice ménici, jejichz
ukolem je vysilat ultrazvukové signaly a zaroven piijimat signaly odrazené. Rozlisujeme sondu

linearni, sektorovou a konvexni. (Palmer, 2000, s. 31-61)

3.2.2 Ultrasonografie kolenniho kloubu

Ultrasonografie se vyuziva na vysetfeni poranéni mekkych tkani kolene. Ultrazvuk ma
vys$$i prostorové rozliSeni nez magnetickd rezonance, coz je velkou vyhodou pii detailnim
hodnoceni povrchovych struktur. Dalsi vyhodou ultrazvuku jsou napft. nizké néklady, kontakt
S pacientem po celou dobu vySetfeni a dynamické zobrazeni. (Alves, 2016, s. 1759)

Ultrasonografie byva prvni volbou pfi zobrazeni mékkych struktur kolenniho kloubu.
Byva vyuzivéana predevs§im u ruptur svalil a Slach. Na ultrazvuku se velice dobie zobrazuje také
tekutinové utvary. U kloubu mliZeme zobrazit vSechny ¢asti, které nejsou kryté kosti. (Hefman,
2014, s. 82)

Vysetieni kolenniho kloubu se provadi linearni sondou o frekvenci vyssi nez 7,5 MHz,
ktera je vhodna pro vysetieni povrchovych struktur. Chceme-li proniknout do kloubu ¢i provést
dynamické vySetfeni pouzijeme, sektorovou sondu, pii které se 1épe zobrazi jednotlivé
struktury. (Trnavsky, Rybka, 2006, s. 52)

Poloha pacienta je vleze na zadech, koleno mirné ohnuté (20°-30°). Vyjimku tvoii
vySetfeni zadnich struktur. V ptedni ¢asti kolene hodnotime ¢tythlavy sval stehenni, patelu,
suprapatelarni prohlubnég, femoralni kloubni chrupavka. V medidlni ¢asti kolene se hodnoti
pfedevsim Slachy (gracilis, sartorius, semitendinosus), dale medidlni meniskus a medialni
kolateralni vazy. Struktury, které hodnotime v lateralni casti kolene, jsou dvouhlavy sval
stehenni, lateralni kolateralni vazy, ¢i medidlni meniskus. VySetieni zadni ¢asti kolene se 1isi
polohou pacienta, ktera neni jako u pfedchozich vysetfeni vleZe na zadech nybrz na bfichu.
Pozorujeme zadni rohy meniskl, zadni kiizovy vaz, pfedni kiiZovy vaz ¢i Bakerovu

pseudocystu. (Alves, 2016, s. 1760-1768)

24



Pfi sportovnich trazech kolenniho kloubu pouzivame ultrazvuk K vysetieni predevsim
téchto struktur:
Menisky

Pti vySetfeni meniska se vyuziva sektorova sonda s frekvenci vyssi nez 7,5 MHz. Pro
zobrazeni pfedniho rohu je poloha pacienta na zadech, koleno v pravothlé flexi. Zadni roh se

vySetfuje v poloze na bfise. Sondou pohybujeme rovnobézné s osou koncetiny.

Vazivovy aparat

1. Vazpatelarni — velice dobie piistupny. Vysetieni patelarniho vazu se déla pii podezieni
na tzv. skokanské koleno. Vysetiujeme linearni sondou ve tiech fezech: longitudinalni,
infrapatelarni a transverzalni.

2. Postranni vazy — nejcastéji vySetfujeme linearni sondou Vv podélnych fezech. Linearni

sonda ma vodni predsadku, ktera napomaha odhalit poskozeni souvislosti vazu nebo
hematom, ktery se v pritbéhu vazu nachéazi. Postranni vazy jsou také velice dobie
ptistupné ultrasonografickému vysetfeni.
V uloZeni vazl, které jsou hloubé&ji uloZzené a zdroven se CcasteCné nachazeji
v akustickém stinu kolenniho kloubu. VysSetfeni se provadi linearni sondou.
Neposkozeny ptedni zkiizeny vaz vidime jako hypoechogenni, napnutou, Sikmo
upinajici se strukturu. Zdali ve vazu dojde k ruptuie, vaz se zobrazi jako hypoechogenni
oblouk nebo neni vidét viibec. VySetieni zadniho zkiizeného vazu je jesté vice
problematické a doporucené vySetifeni je v drZzenych polohach, kdy porovnavame
klidové vySetieni s drzenymi snimky.

4. Chrupavka — koleno je vkrajni flexi, ve které dochazi k maximalnimu odhaleni
chrupavky. Provadi se suprapatelarni fez. Pti tomto vySetfeni miizeme posuzovat vysku
a povrch chrupavky. Nevyhodou je, Zze nemizeme zobrazit napiiklad kloubni chrupavku
patelly. Faktor, ktery znemoziuje ultrazvukové vysSetfeni, je napt. kloubni vypotek.

(Trnavsky, Rybka, 2006, s. 56-64)
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3.3 Vypocetni tomografie

V dnesni dobé béznd a dostupnd zobrazovaci metoda, kterd vyuziva vlastnosti
rentgenového zateni.
3.3.1 Princip

Vypocetni tomografie spoc¢iva ve schopnosti zafeni se razn¢ absorbovat v zavislosti na
slozeni vySetfované tkané. Zaieni dopada na detektory, kde je prfevedeno na elektricky signal,
ktery je poté odeslan a nasledné zpracovan v pocita¢i. (Vomacka, 2015, s. 42) Vypocetni
tomografie, (nékdy také nepiesn¢ uvadéna pocitacova tomografie) u vysetieni skladajici se
Z vice vrstev, vyuziva skent o $ifce 0,5 — 5 mm. V piistrojich, kde se nachazi jedna vrstva
detektord, z rentgenky vychazi svazek zateni, ktery je vyclonén do véjifovitého tvaru a dopada
na detektory umisténé naproti rentgence. V prubéhu vytvofeni jedné vrstvy se rentgenka spolu
s detektory otoc¢i o 360° okolo pacienta. Doba rotace je pfiblizn¢ 0,3 az 2 sekundy. Diky az
tisicim detektoriim zméfime stovky dat, ze kterych nasledné pocita¢ zrekonstruuje jednotlivé
vrstvy. V multidetektorovych CT piistrojich se diky principu jedné rentgenky a fad¢ detektorti
umisténych vedle sebe, zhotovuje vice vrstev béhem pouhé jedné rotace. (Hefman, 2014, s. 21-
22) CT piistroje si prosly dlouhym historickym vyvojem. Z technického hlediska miizeme tyto
piistroje fadit do péti generaci. Nejdiive byla pouze jedna rentgenka a jeden detektor. Dale se
CT pfistroje vyvijely a postupné bylo zéfeni z rentgenky kolimovano do véjifovitého tvaru a
bylo pfidéno vice detektoril v jedné fad€ a pozd¢€ji uz i ve vice fadach. Ve Ctvrté a paté generaci
se pristroj dale zdokonaloval, avSak diky vyssi cené a zddnému velkému piinosu pro praxi se
nejCastéji pouzivaji piistroje 3. generace. (Seidl, 2012, s. 45-46) Digitalni obraz je tvofen matici
bodi nejcastéji v poctu 512x512. Mira oslabeni zafeni v urcitych vySetfovanych vrstvach se
nazyva denzita. Ta se udava v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Stupnice denzity se udava
od -1000 HU, coz odpovida denzité vzduchu, do 3096 HU. V CT skenech denzita odpovida
urcitému stupni Sedi. Jelikoz lidské oko nerozpozna tolik stupiil Sedi, existuje prohlizeni obraza
Vv riznych oknech, diky kterym miZeme ziskavat informace o tkanich o odliSnych denzitach.
(Hefman, 2014, s. 22).

Vypocetni tomografie se stale Castéji vyuziva i k zobrazovani kosti. Pfi vySetfeni
kolenniho kloubu ma nejveétsi vyznam v predoperatni diagnostice, kde pouziva
postprocessingovych moznosti 3D zobrazovani multidetektorovych CT pfistroji. (Vomacka,
2015, s. 80)
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Nativni CT kolenniho kloubu

Nejcastéjsi ortopedické a traumatologické indikace. Pacient bez jakékoli nutnosti
piipravy. Poloha vleze na zadech, pti vySetfeni je dulezité se nehybat. Topogram zhotovujeme
v piedozadni projekci, ve vyjime¢nych piipadech i v bocné. V kostnim okné je tloustka
rekonstruovanych vrstev je 0,75 — 1 mm, a rekonstrukce provadime ve tfech rovinach —
sagitalni, transverzalni, koronalni. U mékkotkanového okna rekonstruujeme v transverzalni

roving a tloustka vrstvy je 3 mm. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016, s. 29)

CT artrografie
Nitrokloubn¢ podavame 20-30 ml Kkontrastni latky. Pouziva se jehla o délce 50 mm.

Podavana kontrastni latka je ztedény roztok, ktery obsahuje 100-150 mg jodu na 100 ml vody.
U dvojkontrastniho vySetieni kolena podavame 4 ml jodové kontrastni latky a 40 ml vzduchu.
(Neuwirth, Sprindrich, 2016, s.17) Dvojkontrastni vySetieni se provadi pro zviditeln&ni ruptury
medialniho ¢i lateralniho retinakula pately. Pro hodnoceni femoropatelarniho oddilu kloubu
pouzivame vySetfeni v axialni roviné. Sagitdlni a koronalni rovinu délame pii posuzovani
chrupav¢ité plochy pately i obou kondyli femuru. (Neuwirth, Sprindrich, 2016, s.126)
Zobrazeni kloubu probiha do 20 minut od podani kontrastni latky. KL se aplikuje pomalu,

manudalné pod skiaskopickou kontrolou ¢i pod UZ. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016, s. 29)
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3.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je technicky slozitd zobrazovaci metoda. Velice ¢asto se
nespravné pouziva zkratka MRI, z anglického magnetic resonance imaging. (Hefman, 2015, s.
285)

Diky magnetické rezonance miizeme detailn¢ zobrazit mekké tkané. VySetieni se
primarné dé€la ve tfech rovinach — sagitalni, axidlni, koronalni. Pti vySetieni se vyuziva ucinka
magnetického pole, a tudiz jednou z nejvétsich vyhod tohoto vySetieni je Zadné radiacni zatéz

pro pacienta i personal. (Vomacka, 2015, s. 47)

3.4.1 Princip

Princip MR je velice slozity, pro jeho pochopeni jsou nutné znalosti z oblasti kvantové
fyziky. Zékladem je atom, ktery se sklada z protont a neutronti. Proton, kladn¢ nabita castice,
rotuje kolem své osy (spin) a vytvairi magnetické pole. U magnetické rezonance vyuzivame
pouze atomova jadra s lichym poctem protonli. Idedlnim zastupcem je vodik, ktery v jadre
obsahuje pouze jeden proton. Vodik zaroven tvoii dvé tietiny tkani lidského téla a ma silny
magneticky moment, tudiz se da velice dobfe zméfit. V lidském téle se magneticky moment
rovna nule, protoze protony vodiku jsou neuspotfadané a sméfuji nahodile. Pokud ale umistime
protony do statického pole, protony se uspofddaji vétSinou paralelné, pouze mald Cast
antiparalelné ve sméru magnetického pole. Intenzitu pole vyjadiujeme v jednotkach Tesla.
V diagnostice se vyuziva pristroje s intenzitou 3,0 T. Protony lezici v silném magnetickém poli
vykonavaji dva pohyby — kolem své osy (spin) a rotani pohyb po plasti pomysiného kuzele
(precese). Protony rotuji po stejné draze stejnou rychlosti, ale kazdy se nachazi na jiném misté.
Abychom mohly detekovat magneticky moment, musime provést zménu polohy protont a
dodat jim z vné&jsku energii vysokofrekvenénim elektromagnetickym impulzem. Protony pak
ziskaji vetsi energii a zméni smér o 90° nebo 180°. Vlivem impulzu protony provadi precesy
synchronng. Tento jev nazyvame jako rezonance. Pii pferuseni impulzu se excitovany proton
vraci do puvodniho stavu a dochazi k desynchronizaci — relaxace. Doba relaxace byva delsi nez
doba excitace. Proton, ktery vyda energii ve form¢ elektromagnetického zéateni, se v okolnich
tkdnich pohlcuje. V civce na povrchu téla se poté pievadi elektromagneticka energie na
elektrickou energii, ktera se nasledné méti. Echo je tedy piijem signalu magnetického momentu

Vv Case relaxace. Utlumena magnetizace v longitudinalni roviné se vraci do normalu.
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Rozeznavame dva typy relaxacnich casi — T1 a T2. Tyto Casy se neméii piimo, ale
porovnavanim rozdilti. T1 je cas, ve kterém dosahne magnetizace 63 % pivodni hodnoty. T2
je doba, kdy pticnd magnetizace dosdhne zbylych 37 %. V transverzalni rovin¢ zavisi velikost
magnetizace na slozeni tkani. Plati, ze tkdn¢ s velkym obsahem vody, maji delsi relaxacni Cas
nez tukové tkané.

V diagnostice musime znat polohu protont ve 3D prostoru, a proto pouzivame ptidatna
gradientni pole. Tato pole jsou vlozena ve tiech na sebe kolmych rovinach do statického
magnetického pole. Nasledné gradientni civky ur¢i rovinu fezu a Sitku vrstvy.

Mezi jednotlivymi relaxacemi dochazi k opakovani excita¢nich impulzi, to nazyvame
jako sekvence. Kazda tkan bude mit jinou intenzitu signélu a také rtizné T1 a T2 relaxac¢ni Casy.
To se projevi na obrazovce v rozdilnych stupnich Sedi. Ziskané obrazy nazyvame T1 a T2
vazené obrazy. (Vomacka, 2015, s. 47-49)

Pti popisu téchto obrazli pouzivame terminy, které vyjadiuji intenzitu signalu. Tmavé
struktury nazyvame hyposignalni, hypersignalni (tekutiny) jsou na obrazech svétlé. Vzdusna

plice, ktera je bez signalu, nazyvame jako asignalni. (Hefman, 2014, s. 27)

3.4.2 Indikace a kontraindikace
Indikace

Nejlépe zobrazované tkané jsou s vysokym procentem vody (mekké tkané a
parenchymat6zni orgény, moc, proudici krev). MR dokaZe dokonale vykreslit i jemné Gipony
vazu. Diky magnetické rezonanci se vyrazné zlepSila v diagnostika onemocnéni kloubti a svald.
(Vomacka, 2015, s. 57)

MR se také velmi Casto vyuziva v neuroradiologii, pro piesnou diagnostiku mozku,
michy a patefe. Stale Cast&ji se vyuziva i pro vySetfeni v oblasti bficha, hrudniku a panve. Lze

provést také vysetieni srdce s vyuzitim a propojenim s EKG. (Hetman, 2014, s. 28-29)

Kontraindikace

RozliSujeme absolutni a relativni kontraindikace. Mezi absolutni patii elektronicky
fizené pfistroje, které se v té€le nachazeji (kochledrni implantat, kardiostimulator). U kovovych
implantatu zavisi na magnetickych vlastnostech kovu a jeho slozeni. Dalsi absolutni

kontraindikaci jsou cévni svorky. (Seidl, 2012, s. 70)
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Mezi relativni kontraindikace fadime cizi kovova téliska, stenty, totalni endoprotézu. Do
této skupiny fadime i klaustrofobii, coz je strach z uzavienych prostor. Pocet klaustrofobickych
pacient se i diky modern&j$im piistrojim snizuje. Posledni kontraindikaci je gravidita. Spatné
ucinky MR na plod sice dosud nebyly piimo prokazany, avSak v prvnich tiech meésicich

téhotenstvi se vysetieni provadi jen zcela vyjimecné. (Vomacka, 2015. s. 56)

3.4.3 Zobrazeni jednotlivych ¢asti kolene

Ulozeni pacienta je vleze na zadech. Nutnosti je povrchova civka, nejlépe vicekanalova
kolenni. Kolenni kloub zobrazujeme ve tfech rovinach. Koronérni rovina, transverzalni rovina,
ktera je bez uprav a sagitalni rovina, kterd je sklonéna a jde rovnobé&zn¢ s pritbéhem predniho

zktizeného vazu. (Mechl, Tintéra, Zizka, 2014, s. 64)

Menisky

Pii zobrazovani meniskd se pouziva fezy sagitalni a koronalni, na kterych mizeme
pozorovat trojuhelnikovy tvar menisku, ktery md homogenné nizky signdl. Periferni cast
meniskil obsahuje vice tukové tkdné€ a zdroven je vice prokrvena nez ¢ast centralni, proto v T1
vazeném obraze a proton-denzitnim obraze muize byt signal vyssi.

Ligamentum transversum je vaz spojujici piedni rohy meniskt. Na sagitalnich fezech
jej zachytime pficné, na korondlnich fezech podélné.

Dalsi vazy spojené s menisky, které mizeme na MR hodnotit, jsou meniskofemoralni
vazy. Zobrazujeme v sagitalnim fezu, kde se nachazi pred a za zadnim zkfizenym vazem. Tyto
vazy nemaji klinicky velky vyznam a jestlize dojde k jejich postizeni, pravdépodobné jde

predevsim o postizeni okolnich struktur. (Trnavsky, Rybka, 2006, s. 76)

Vazy

RozliSujeme vazy zkiiZzené, kolaterdlni, patelarni a vazy, které maji souvislost
s menisky.

ZktiZzené vazy d€lime na pfedni a zadni. Nej€astéji postizenym vazem vSak byva predni
zkiizeny vaz, podle jehoz pribéhu jsou orientovany sagitalni fezy. Délaji se také koronalni fezy,
diky kterym mulzeme spravné posoudit Uipon vazu mezi eminencia intercondylaris tibia.
(Trnavsky, Rybka, 2006, s. 77-78) Zobrazeni tohoto vazu je pomérn¢ slozité. Je nutné znat také
neptimé znamky ruptury jako je vznik edému, ventralni posun tibie nebo také obloukovité

prohnuti zadniho zk¥izeného vazu. (Trnavsky, Rybka, 2006, s. 87)
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Tento vaz je 31 az 36 mm dlouhy a pfiblizné 7 mm S$iroky. K ruptufe piedniho
zkiizeného vazu muze dojit nékolika mechanismy. Pfi podezieni na rupturu se indikuje
magneticka rezonance. (Paucek, 2015, s. 279)

Nejcastéjsi pricinou poranéni piedniho zkiizeného vazu jsou sportovni trazy. Poranéni
byva obvyklé u sporti jako je fotbal, rugby ¢i lyzovani. Incidence v bézné populaci je pak 1 ku
3000. Nejvice se poranéni projevuje u mladych aktivnich pacientd, Castéji u zen, piredevsim
aktivnich sportovkyn hrajici fotbal ¢i basketbal. (Stoller, 2004, s. 44) Po turazu dochazi
k naplnéni kolene krvi. Po vySetieni magnetickou rezonanci dokdzeme stanovit typ a rozsah
poskozeni vazi a okolnim mekkych struktur. Na magnetické rezonanci rozliSime Uplnou
rupturu, ¢astecnou rupturu ¢i distenzi. (Paucek, 2015, s. 67-71) Natazeny vaz na MR obraze
neni porusen, ale soucasné ma neostré kontury a prouzkovité kolekce edému. Zhmozdény vaz
je od kosti oddélen hematomem ¢i vypotkem bez ohraniceni. U ruptury je vaz zvlnény
s moznym nalezem fragmentt s pierusenou konturou. (Ferda, 2015, s. 104)

Vysetieni se déla ve tiech rovinach — parasagitalni, koronalni, transverzalni. Sikmou
parasagitalni rovinu provadime z divodu Sikmého pribéhu piedniho zkiizeného vazu a jeho
spravného zobrazeni. U kompletni ruptury je 100% prokdzand ruptura vladken, zmnoZeni
nitrokloubni tekutiny, kostni edém, edém lateralniho kondylu tibie. U parcidlni ruptury dochézi
taktéz k rupturam vlaken vazi, ke zmnozeni nitrokloubni tekutiny a 1ézi lateralniho menisku.
Jak u totalni, tak i1 parcidlni ruptury dochazi ke zvétSeni Blumensaatova uhlu. RozliSujeme
pfimé a nepifimé zndmky léze. Do pfimych zndmek patii abnormalni prib&éh vazu, poruSeni
kontinuity, zméni se signalova charakteristika ve smyslu zvySeni signdlu a
kraniodorzalni zvétSeni Blumensaatova uhlu. Nepfimymi zndmkami jsou zmnoZeni synovialni
nitrokloubni tekutiny, prosaknuti Hoffova tukového télesa, ventralni posun tibie atd. (Paucek,
2015, s. 67-71)

Postizeni zadniho zkiiZeného vazu neni tak obvyklé. Na rozdil od ptedniho zkiiZeného
vazu jej lze dobfe zobrazit ve vSech sekvencich, nejlépe v sagitalnim fezu. (Trnavsky, Rybka,
2006, s. 78) Neposkozeny vaz se jevi jako hyposignalni. Poskozeny vaz ma pierusovana nebo
poskozena vlakna se zvySenou intenzitou signalu. (Stoller, 2004, s .44)

Kolateralni vazy zobrazujeme Vv koronalnich fezech. Natrzeni lateralniho postranniho
vazu je vzacné. Na obraze je vaz ztlustély a ipon je rozostien.

Mediélni kolateralni vaz je pfi ruptufe na vysledném obraze rozSifen a odd€len od vnitiniho
menisku. Jeho postiZeni je bézné, ale Castéji se pouziva vySetieni ultrazvukem.

Postizeni patelarnich vazli byva vzacné, jelikoz jsou velmi pevné. (Trnavsky, Rybka,
2006, s. 89-90)
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Postizeni chrupavky a subchondralni kostni diené

Je prokazané, ze magneticka rezonance s morfologickymi zobrazovacimi sekvencemi
chrupavky, ma velkou specificitu, ale mirnou citlivost pro detekci 1ézi chrupavky. T2 sekvence
zlepSuje citlivost pro detekci 1ézi chrupavky s vyslednym sniZzenim specificity. (Liu, 2018, s.
160)

Chrupavka je vyzivovana pies kostni dfeni, proto pti vysetieni chrupavky na magnetické
rezonanci musime vénovat pozornost také kostni dieni. PostiZzeni chrupavky mize byt bud’
izolované nebo postizeni komplexu chrupavka — kostni dieii (osteochondronekroza). Izolované
postizeni, chondromalacie, se nejcastéji vyskytuje na ¢éSce napf. jako nasledek pietiZeni.
Osteochondronekrdza vznika nejcastéji traumatem nebo jako nasledek degenerativnich zmén.

Vsechny zmény muzeme vidét na bézné spin-echo frekvenci, kde v T1 obraze se
postizeni jevi nejlépe diky vysokému signalu tukové tkan€. Pro detailni posouzeni vSak
pouzivame gradient-echo sekvenci spole¢né se saturaci tuku. Na obrazech mizeme zhodnotit
strukturu chrupavky, jeji ohraniceni a §iti vrstvy. (Trnavsky, Rybka, 2006, s. 81, 91).

Pro detailnéj$i zobrazeni je vhodné pouzit 3D sekvenci. U 3D sekvence je velkou
vyhodou lepsi prostorové rozliSeni a snimani Vv tenkych vrstvach. Pro pfesné zhodnoceni je
idedlni pouzit 3D nabér dat s izotropnim voxelem umoziujici multiplanarni rekonstrukce.

(gprlékové-Pukovai, Vali§, Mechl, 2017, s. 292)

Popis vySetieni

Poloha pacienta vleze na zadech, koncetiny smétuji do vySetfovaciho prostoru, kloub je
V neutralni poloze uloZen do specidlni civky. Pfi standartnim vySetfeni kolenniho kloubu se
pouzivaji ¢tyii sekvence, které staci k urceni diagnozy v oblasti meniskil, vazl a kostni dfené.
V prvnim kroku je dileZzité presné cileni. Lokalizacni méfeni probihd v transverzalni roving a
vyuziva sekvenci gradient — echo. Na to navazuje sekvence T1 spin-echo v koronarni roving.
Celkem se provadi 20 fezd o $ifce 3 mm. Dalsi sekvence T1 spin-echo je provadéna v Sikmé
sagitalni roviné. Orientaci fezil sklanime smérem lateralné o 10°-15°. Posledni sekvenci je T2
turbo-spin-echo sekvence, taktéz v sagitalni roviné. Tato sekvence trva 5:50 min a je nejdelsi
ze vSech. Miizeme pouzit dvé sady fezii v proton-denzitnim a T2 vazeném obraze. Pokud
standartni vySetfeni nestacilo, tak jej musime doplnit o dal$i méfeni. (T1 spin-echo
Vv transverzalni roving€, T2 gradient — echo V sagitalni, koronalni ¢i transverzalni rovingé, T2

gradient — echo 3D sekvence). (Trnavsky, Rybka, 2006, s. 82)
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Zavér

V bakalaiské praci jsem se zabyvala tirazy kolenniho kloubu a jejich vySetfenim pomoci
zobrazovacich metod. V préci jsem struéné€ popsala jednotlivé anatomické struktury kolenniho
kloubu a shrnula jsem poznatky o sportovni traumatologii kolena. Byl vytvofen piehled v§ech
dostupnych zobrazovacich metod, které se vyuzivaji k diagnostice poranéni kolenniho kloubu.
U jednotlivych metod byl shrnut princip, zptisob vySetieni a vyhody ¢i nevyhody.

Cile, které byly v uvodu prace stanoveny, byly splnény - piehledné shrnout nejcastéjsi
sportovni urazy v oblasti kolenniho kloubu, vyhledat vSechny dostupné zobrazovaci metody,
které¢ slouzi k diagnostice urazti kolenniho kloubu a zjistit, ktera zobrazovaci metoda je
nejvhodnéjsi pro vysetfeni mékkych tkani ¢i kostnich struktur.

NejcastéjSim urazem sportovcl v oblasti kolenniho kloubu je poranéni ptedniho
zkiizeného vazu, medialniho kolateralniho vazu a poskozeni menisku. Nejcastéji k nim dochazi
pti kontaktnich sportech jako je napft. fotbal. Velice Casto se Urazy kolene vyskytuji také u
lyzait ¢i bézcu.

Prvni volbou mezi zobrazovacimi metodami je rentgenové vySetfeni, pfi kterém se hodnoti
pfedev§im patologie kostnich struktur. Vypocetni tomografie méa velky vyznam
Vv piedoperacnich vySetienich.

V piipad€¢ nutnosti zobrazeni mékkych tkani vyuzivame ultrazvuk a magnetickou
rezonanci. Pomoci ultrazvuku zobrazujeme poranéni §lach a svali, pfedev§im poranéni MCL,
LCL a kloubnich vypotki.

Magneticka rezonance je diky vysoké rozliSovaci schopnosti a nulové radiacni zatéze
pacienta nejvyhodnéj$im vySetfenim. BohuZel tato metoda je jak finan¢né, tak 1 Casove€ narocna,
proto neni nejvyuzivanéjsi.

Tato bakalatska prace muze byt vyuzita jako ucebni material pro studenty fyzioterapie

¢i pro laickou vefejnost zajimajici se o sportovni Urazy.
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SEZNAM ZKRATEK

a. —arteria

AP - anteroposterior (pfedozadni)
CP — centralni paprsek

CT — vypocetni tomografie
EKG - elektrokardiografie
KL — kontrastni latka

kHz — kilohertz

LCL — zadni zkiizeny vaz
m. - musculus

MCL — ptedni zktizeny vaz
MHz — megahertz

MR — magneticka rezonance
RTG — rentgen

US — ultrasonografie



SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1 - RTG snimek kolene, AP projekce
Ptiloha ¢.2 - CT kolenniho kloubu, koronarni rovina

Pfiloha ¢.3 - MR kolenniho kloubu, PD FS sagitalni rovina
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Ptiloha ¢.1 — RTG snimek kolene, AP projekce

Zdroj: Archiv FNOL

Ptiloha ¢.2 — CT kolenniho kloubu, koronarni rovina

Zdroj: Archiv FNOL
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Ptiloha 3. — MR kolenniho kloubu, PD FS sagitalni rovina

Zdroj: Archiv FNOL

41



