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UvVOoD

téle. Signalizaci toho, ze néco neni v kloubu v pofadku je bolest. Klidova bolest je
spojena sriiznymi typy onemocnéni. Radime sem osteoartrozu, zandt a kostni
metastazy. Velmi ¢astym onemocnénim kolenniho kloubu je taky revmatoidni artritida,
tady lze bolest v pribéhu dne zlepSovat pohybem. Pii velmi tézkych bolestech, mize
dojit k septickému procesu nebo v piipadé hemofilie az ke krvaceni do kloubu
(Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s.21). Velmi ¢asto dochazi k postizeni kolenniho kloubu
v disledku sportovnich trazli. Rizikovymi sporty jsou predevsim hazena, ledni hokej a

fotbal. Nejcastéji dochdzi k postizeni meniskill nebo zktizenych vazi.

Otazky bakalarské prace:
1. Jak nejlépe zobrazit jednotlivé struktury kolenniho kloubu?

2. Ktera radiologicka metoda je nejcastéji v diagnostice vyuzivana?

Hlavni cile bakalatské prace:

1. Popsat nejcastéji vyuzivané radiodiagnostické metody pii vySetieni kolenniho
Kloubu.

2. Najit nejvhodnéjsi metodu pro zobrazeni kosténych struktur a nejvhodnéjsi metodu

pro zobrazeni mekkych tkani.

Vstupni literatura pro bakalafskou praci:

1. VOMACKA, Jaroslav a kol. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.
2.vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. 157 stran. ISBN 978-80-

2444508-3.

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

3. CIHAK, Radomir. Anatomie. 2. vydani. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN
807169-970-5.



POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro tvorbu bakalafské prace byla pouzitd reerni strategie. Clanky a podklady
pro tvorbu bakalaiské prace byly vyhledavany za pomoci databazi EBSCO, Medvik a
Google scholar. Hledani probihalo ptfedev§im v jazyce Ceském a anglickém. Byla
pouzita nasledujici klicova slova: kolenni kloub, koleno, rentgen, magneticka
rezonance, vypocetni tomografie, ultrasonografie a artrografie. Celkem bylo vyhledano
114 ¢lankd, nicméné diky nedostacujicim informacim jich bylo pouzito 5. ReSerse byla
doplnéna o knihy zuniverzitni Lékaiské knihovny a knihovny FZV. Knihy jsou

uvedeny nize v referencnim seznamu.



1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulatio genus) patii mezi slozené klouby a je nejvétSim a
nejslozitéjsSim kloubem v lidském téle. Hlavice je tvofena kondyly kosti stehenni
(femur), jamka kondyly kosti holenni (tibia). Mezi kondyly kosti jsou vlozeny vazivové
chrupavc¢ité menisky. Jejich tloustka se 1isi, nebot’ na vnéjSim obvodu jsou silngjsi nez
na vnitinim. RozliSujeme dva typy, t0 je meniskus medidlni a lateralni. Meniscus
lateralis ma polomésicity tvar a meniscus medialis je ovalného tvaru. Oba menisky
vybihaji v cipy, jez se upinaji na kloubni plochy tibie, pfesnéji v eminentia
intercondylaris. Obvod meniski je pifipojen ke kloubnimu pouzdru, které ohranicuje
kloubni dutinu. Souc¢asti kloubniho pouzdra je tzv. synovidlni vystelka chrupavcitého
puvodu, zaroven tvofici synovialni tekutinu dilezitou pro pohyb vzajemnych kloubnich
ploch. Jeji dalsi, neméné dulezitou funkci je snizovani tieni. Pfi pohybech kloubu se
menisky posunuji ze zakladni polohy dozadu a zpét, pficemz soucasné méni tvar. Vétsi
rozsah pohybu pfi pohybech kolenniho kloubu vykonava meniskus lateralni (Cihék,
2011, s. 295).

Dalsi dualezitou soucasti tohoto skloubeni je ¢éSka, nejveétsi sezamska kost v
lidském téle, slozena z apex patellae, basis patealle a ze dvou styénych ploch. Zadni
plochou je patella uloZena do kloubu a pfedni plochou do Slachy ¢tythlavého stehenni
svalu (m. quadriceps femoris) U pately je synovialni membrana navic podloZena
tukovym polStarkem.

Nedilnou soucésti kolenniho kloubu jsou vazivové struktury zajiStujici jeho
stabilitu. Uvniti se nachazi dva zkiizené vazy, jez jsou spojenim femuru s tibii. Pfedni
zkiizeny vaz (ligamentum cruciatum anterior) prochazi od vnitini plochy lateralniho
kondylu femuru do area intercondylaris anterior tibie a zadni zktizeny vaz (ligamentum
cruciatum posterior) smétfuje od zevni plochy kondylu femuru do area intercondylaris
posterior tibie (Cihak, 2011, s. 301). Vzadu LCP kiizi LCA. Po stranich se nachazi

ligamentum collaterale laterale a ligamentum collatelare mediale.



2 Skiagrafie

Rentgenové vySetfeni patii mezi zakladni a nejjednodussi vySetfeni
muskuloskeletdlniho systému. Vysetieni za pomoci rentgenového pfistroje je pomérné
levna a velmi dostupna zobrazovaci metoda. Relativni kontraindikaci tohoto vysetfeni je
pouze gravidita. Radiologicky asistent zde hraje vyznamnou roli, ma za kol spravné
polohovat pacienta a zhotovit pfesny snimek. Provadi vétSinou dvé na sebe kolmé
projekce, diky sumaci kosti, bychom nemuseli zobrazit veskeré patologie.

Pti zhotoveni snimku se vyuziva elektromagnetické vinéni, jehoz vilnova délka
se pohybuje v rozmezi 10° m az 10 m. Zdrojem tohoto zafeni je rentgenka. Ta se
sklada ze zaporné katody a kladné rota¢ni anody z materialu 0 vysokém protonovém
¢isle (wolfram, molybden). Anoda musi byt rotacni, protoze pii zabrzdéni zrychlenych
elektronti vychazejicich z katody vznika 98 % tepla a pouze 2 % rentgenového zafeni.
Soucasti RTG pfistroje jsou primarni a sekundarni clony. Primarni maji za tkol vymezit
primérni svazek a chranit pacienta pied zbyte¢nym Skodlivym zafenim a také maji za
ukol zamezit vzniku sekundarniho zafeni, které ma vliv na kvalitu vysledného obrazu.
Sekundarni clony ndm tedy slouzi k vychytavani sekundarniho zéfeni a pouzivaji se u
objektl vyssich nez 15 cm. Kazda sekundarni clona mé urcity pocet olovnénych lamel.
U kazdé sekundarni clony se udava tzv. Buckyho (hloubkovy) pomér, coz znamena
pomér mezi vySkou lamel a Sifkou Stérbiny (Voméacka a kol.,2015, s. 15). Kromé
rentgenky je nedilnou soucasti vysetfovaci mistnosti posuvny stil, vertigraf a specialni
pomucky. Soucasti ovladaci mistnosti je pfedev§im pocitac s monitorem a digitizér pro
pteneseni obrazu z kazety do systému PACS (Picture archiving and communication
system). V ceském piekladé je PACS obrazovy, archiva¢ni a komunikacni systém.

Dtive zaznamové medium tvofil fotograficky film, nyni vSak vétSina
moderngjSich zafizeni vyuziva vypocetni radiografii (CR) nebo digitalni radiografii
(DR). Pfi CR sezazitym nazvem nepiima digitalizace je zaznamovym médiem
pamétova folie s citlivou vrstvou, ktera obsahuje nejcastéji slouceniny fosforu nebo
chloru. Folie je ulozena v kazeté a po vlozeni do jiz zminéného digitizéru, dochazi
K pfenosu obrazu za pomoci laseru. Pfi DR se zazitym nazvem piima digitalizace se
prevadi pfimo rentgenové zafeni na elektrické digitalni signaly, pfitom se vSechno d¢je
uvnitt detektoru pfistroje a obraz je béhem malé chvile vyobrazen na monitor. Jak u CR,
tak i u DR se pfedchazi zdlouhavému vyvolavacimu procesu filmu ve vyvojce a

nasledn€ v ustalovaci.



Dochazi ke zlepseni kvality obrazu a moznost postprocessingové Upravé digitalniho

obrazu. Pro pacienty je prospésné, ze dochazi ke snizeni radiacni davky.

2. 1 Rentgenové vySetieni kolenniho kloubu

Rentgenové vySetieni kolene se uplatiluje zejména pii zobrazeni strukturalnich a
morfologickych zmén, ale Ize jej eventualné pouzit i pii zobrazovani mékkych tkani. Pii
postizeni mekkych tkani, se zobrazi edém, ktery je Castym a nespecifickym nalezem u
traumat, zanctl i tumord. Na snimku se projevi jako sniZena transparence a zneostieni
kontur meékkotkanovych struktur (Hetman, 2014, s.85). RTG vySetfeni se mnohdy uziva
k diagnostice difuznich zmén, ke kterym patii naptiklad osteoporoza, jez je nejcastéji
podminéna stafim a hormonalnimi zménami. Tato choroba postihuje piedev§im Zeny
okolo 50 let. Na rentgenovém snimku ji pozname jako tbytek kostni tkané az o 50 %.

Nejcastéjsi indikace k vySetfeni jsou traumata. Jedna-li se o podezieni, ze by
mohlo dojit k traumatu nékteré casti kosti ¢i kloubu, zhotovujeme prosty rentgenovy
snimek. Na snimku se fraktura zobrazi jako ostfe ohrani¢ena linie projasnéni. Druhou
nejcastej$i indikaci jsou degenerativni zmény-artrdzy. Pii gonartroze dochazi ke zméné
kloubni chrupavky a naslednému zuzeni kloubni S$térbiny. V dalSich stadii dochazi
Kk tvorbé osteofytil, k vyraznému ubytku kloubni $térbiny az nakonec k jejimu zaniku,
coz nakonec zpusobi deformaci kloubu (Hetman, 2014, s.87). Dale je RTG vySetieni
indikovano k posouzeni zanétlivych procest probihajicich v kolennim klubu. Mezi
nejcastéjsi systémoveé zanétlivé onemocnéni patii revmatoidni artritida (RA). K ¢astym
nalezim na snimcich pfi RA patfi otok mekkych tkani kolem kloubu, bilateralné
symetrické nebo marginélni eroze na epifyzach. U déti mezi 3 az 15 lety se revmatoidni
artritida oznacuje jako juvenilni idiopaticka artritida, ta vétSinou zacind asymetricky na
velkych kloubech, coz je hlavnim rozdilem RA probihajicich v dospélém veku

(Trnavsky, Rybka kol., 2006, s. 31).

Na prostych snimcich kolenniho kloubu tedy sledujeme:

a) Tvar, postaveni kosti a kloubu-kde hledame dysplazie, anomalie, variety
b) Ptitomnost periostalni reakce-posuzujeme vzhled, rozsah, charakter

¢) Strukturu kostni tkané-patrame po zlomeninach, difuznich zménach

d) Kloubni $térbinu-zde hledame zuzeni, rozsiteni nebo asymetrii

e) M¢kké tkané-hledame kalcifikace, hematomy, cizi télesa (Hefman, 2014, s. 87)
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2. 2 Zakladni projekce kolenniho kloubu

Délime je na zékladni a specialni. K zakladnim projekcim kolenniho kloubu
patii pfedozadni (piiloha ¢. 1) a bo¢na projekce (pfiloha ¢. 2). Je nezbytné nutné vzdy
zhotovit jak piedozadni, tak i bo¢nou projekci (Redlich, 2008, s. 7).

Piedozadni (ventrodorzalni) projekce

Spolu s bo¢nou projekei jde o nejvice indikovanou projekei kolenniho kloubu.
Nejcastéji je pacient posazeny na posuvném stole, avSak snimek mize byt proveden i
vleze. Beran doporucuje pii poloze v leze, pro lehky dorzalni sklon §térbiny podlozit
nohu tak, aby koleno sviralo tthel 170 stupnd (2006, s. 29). Béhem vySetfeni je noha
natazena a koleno pevné leZi na stole, jen je mirné€ rotovano na vnitini stranu, dokud se
¢éSka nenachazi uprostied. Centralni paprsek smétuje do stiedu kloubni Stérbiny, zhruba
2 cm od hrotu ¢ésky. Na tomto snimku musi byt zobrazena patela, distalni ¢ast femuru a
proximalni ¢ast tibie. Mezi nejcCastéjsi chyby pii snimkovani patii pravé neuplné

zobrazeni téchto ¢asti (Redlich, 2008, s. 7).

Bodén4 (tibiofibularni) projekce

Pacient lezi na boc¢ni strané, ¢imz je lateralni strana kolene polozena na
vySetfovacim stole ¢i kazeté. Koleno je v mirné flexi od 30 do 40 stupid. Centralni
paprsek sméfuje do kloubni Stérbiny, zhruba 2 cm od hrotu ¢ésky a do stfedu kazety
(Torsten, Reif, 2009, s. 177). Nevysettovana koncetina je pichozena pies druhou
koncetinu smérem dopfedu, tim nam zaroven poslouzi jako zavazi zobrazované
koncetiny (Ort, Strnad, 1997, s. 62). Na snimku musi byt zadni plocha pately zjevné

vymezena, femoralni kondyly superponované (Torsten, Reif, 2009, s. 176).

2. 3 Specialni projekce kolenniho kloubu
K zékladnim projekcim patii projekce specidlni, které nam slouZzi k pfesnému

zobrazeni urcité ¢asti kolenniho kloubu.

Frickova (tunelova projekce)

Pacient je posazeny nebo poloZeny na posuvném stole. VySetiované koleno je
poloZzeno na trojuhelnikovém klinu a svira thel 45 stupiiti. Koleno je opét mirné

rotovano na vnitini stranu.

11



Pokud zaznamové médium tvoii kazeta, tak se umistuje pod trojuhelnikovy klin
(Torsten, Reif, 2009, s. 177). Centralni paprsek je sklonény 30 stupii proximalné a
sméfuje do stfedu kloubni Stérbiny. Na snimku musi byt zobrazena fossa
intercondylaris, distdlni ¢ast femuru, proximalni ¢asti bérce. Patela nesmi byt

v superpozici s fossa intercondylaris (Franek, Ttetinova, 2009, s. 214).

Holmbladova projekce

Pacienta se opira koleny o vySetiovaci stll a zaroven se pfidrzuje rukami.
Uhel svirajici stehno a vySetfovaci stil je 70 stupii (Ort, Strnad, 1997, s. 62). Centralni
paprskem smétuje kolmo na zobrazovaci systém a na stied kloubni $térbiny. Na snimku
musi byt distalni ¢ast femuru a proximalni ¢ast bérce, fossa intercondylaris, eminentia

intercondylaris tibiae (Franek, Ttetinova, 2009, s. 214).

Beclérova projekce

Pii této projekcei je pacient ulozeny na vysetfovaci still. VySetfovana koncetina je
pokrcena a to tak, ze osa kosti stehenni svira s prodlouzenou osou bérce uhel 60 stupnt.
Centralni paprsek smétfuje kolmo na prodlouzenou ¢aru holenni kosti pfi dolnim okraji

¢eésky. Tato projekce je zhotovovana kviili pfesnému zobrazeni fossa intercondylica
(Ort, Strnad, 1997, s. 62).

Sikm4 anteroposteriorni tibiofibularni projekce

Pacient je posazeny nebo poloZeny na vySetfovaci stil. Pti této projekci je cela
noha zevné rotovéana a zaroven se dotykd svou zadni plochou o vySetfovaci stil. Vnéjsi
¢ast se nachazi blize k zobrazovacimu médiu. Vnitini a vné&j$i kotnik zobrazované
koncetiny svird s kazetou nebo vySetfovacim stolem thel 45 stupnd. Stejné tak i
spojnice zevniho a vnitiniho kondylu femuru musi svirat se zobrazovacim systémem
uhel 45 stupniti. Centralni paprskem sméruje do stfedu kloubni $térbiny. Tato projekce je
indikovana k diagnostice zlomeniny vnitiniho plata tibie a k rozprojikovani vnitini

strany vysetiovaného kolenniho kloubu (Franek, Ttetinova, 2009, s. 210).

Sikma anteroposteriorni fibulotibialni projekce

Pacient je posazeny nebo poloZeny na vySetiovaci stil. Pti této projekci je cela

noha vnitiné rotovéana a zaroven se dotyka svou zadni plochou o vySetifovaci sttl.
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Vnéj$i cast se nachazi dale od zobrazovaciho média. Vnitini a vnéjsi kotnik
zobrazované koncetiny svird s kazetou nebo vysetfovacim stolem thel 45 stupnd.

Stejné tak i spojnice zevniho a vnitiniho kondylu femuru musi svirat se zobrazovacim
systémem uhel 45 stupnii. Centralni paprskem sméruje do stiedu kloubni stérbiny. Tato
projekce je indikovana k diagnostice zlomeniny vniténiho plata tibie a k rozprojikovani

zevni strany vySetifovaného kolenniho kloubu (Franek, Tietinova, 2009, s. 208).

Zadoptedni a boéni kolenniho projekce kolenniho kloubu v zatézi

Pacient je postaveny zady nebo bokem k vertigrafu. Centralni paprsek smétuje
do kloubni $térbiny asi 2 cm pod dolni okraj ¢éSky. Obé projekce jsou indikovany

k zhodnoceni medialnich a lateralnich vazu (Torsen, Reif, 2009, s. 179).

2. 4 Projekce na patelu
Jak jiz bylo zminéno, patela je nejvétsi sezamska kost v lidském téle. K jejimu

zobrazeni uzivame n¢kolika projekcei.

Zadopofedni (dorzoventralni) projekce

Pacient lezi na vySetfovacim stole na bfiSe, kdy patela naléhd pfimo na
zobrazovaci médium. Dolni koncetina je natazend. Centralni paprsek mifi piimo do
stfedu zakolenni jamky. Snimek se provadi k zobrazeni basis patellae, apex pattellae
(Franek, Ttetinova, 2009, s. 216).

Bo¢ni (tibiofibuldrni) projekce

Pacient lezi na vySetfovacim stole tak, Ze se Ze se svou vnitini stranou kolene
dotyka zobrazovaciho média. Koleno je v mirné flexi, kterd ¢ini 30 stupiiti. Centralni
paprsek sméfuje na vnitini okraj ¢ésky. Za pomoci bo¢ni projekce zobrazujeme basis,

apex, facies anterior a facies posterior patellae (Franek, Ttetinova, 2009, s. 218).

Axialni projekce

Pti axidlni projekci (pfiloha €. 3) je pacient opét poloZeny na bfisni stranu. Dolni
koncetina je pokréend v kolennim kloubu a to tak, Ze je bérec co nejvice piiblizen ke

stehnu.
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Pokud pacient nezvladne sam pfitdhnou bérec ke stehnu, tak pouzijeme elastické
obinadlo nebo sklonime centralni paprsek tak, aby respektoval osu ¢éSky. Centralni

paprsek sméfuje kolmo na dolni okraj ¢ésky (Ort, Strnad, 1997, s. 66).

Sériova projekce

Pacient je posazeny na vySetfovacim stole. Pfi této sérii provadime tii projekce,
a to ve flexi 30, 60 a 90 stupiit. Céska je paralelnd se stolem. Kazeta je uloZena
Vv drzéku nebo ji drzi sam pacient na stehnech kolmo ke stolu. Centralni paprsek sméfuje
pfimo na dolni okraj ¢ésky. Kritérium je, aby zadni plocha ¢ésky byla zjevné viditelna

(Torsen, Reif, 20009, s. 183).
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3 Princip ultrasonografie

Ultrazvukova vysSetfeni patii mezi nejcastéjsi provadéné vySetieni mezi
zobrazovacimi metodami, zejména proto, Zze se jedna 0 velmi dostupnou metodu a
ultrazvukovy pristroj najdeme na vétSin€é specializovanych pracovist. Zpiisobuje
minimalni nezddouci ucinky a vyhodou je i nizka cena diagnostického vykonu. Avsak
v ptipad¢ kolenniho kloubu se nejednd o nejcastéji vyuzivanou metodu. Ultrazvukovy
pfistroj se sklada z monitoru, samostatné elektronické jednotky vlastniho ultrasonografu
a vySetfovacich sond. Monitor musi byt dostatecné velky a na Grovni o¢i. (Vomacka a
kol.,2015, s. 38). RozliSujeme sondy konvexni, linearni a sektorové. Ty vysilaji vinéni o
ruznych frekvencich.

Princip ultrasonografie spoc¢iva v zaznamenavani odrazli ultrazvuku od rozhrani
tkani s rznou akustickou impedanci. Vyuzivd se zde mechanicko-elastické vinéni,
jehoz frekvence ptesahuje hodnotu hranice slys$itelného zvuku (20kHz). V diagnostice
vSak vyuzivame frekvence od 1MHz do 20MHz. K povrchové ulozenym organtim
pouzivame sondy o frekvencich 7-15 MHz, u bficha a panve pouzivame sondy o
frekvencich 1-6 MHz. Ultrazvukové vInéni se odrazi, rozptyluje, lame a absorbuje.
Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, ktery se pfi stlaceni deformuje a vznika
elektricky potencial. Po ptivodu elektrického potencialu dochazi k jeho deformaci a po
odpojeni dojde k rozkmitani krystalu. Pti pfilozeni sondy k télu pronika vinéni skrze
krystal do tkani. V 99,5 % procentech je ultrazvukového vinéni pfijimano a pouze 0,5 %
¢asu je vInéni vysilano do téla. (Vomacka a kol.,2015, s. 38). Ultrazvuk pouZzivame
k zobrazovani mékkych tkani a tekutin, jak jiz bylo zminéno, ultrazvukové vinéni se
odrazi a ptes plyn nebo kosténé struktury neprostupuje.

Nesmirné dilezité je pouziti kontaktniho gelu, ktery se nanasi na pokozku, tim
padem dochazi k odstranéni tenké vrstvi€ky vzduchu mezi kiizi a vySetiovaci sondou. I
tenka vrstva vzduchu by totiz branila pfechodu ultrazvukového vinéni k zobrazované
tkani. (Hefman, 2014, s. 17)

Rozlisujeme dvé zakladni techniky vysetfeni, jedna z nich se nazyva konvekéni
ultrasonografie. Ta zahrnuje A-mode, kde se jedna o jednorozmérné zobrazeni, pii
kterém jsou na stinitku patrné amplitudy odraZenych signalt. Tato metoda se vyuzivala
v echoencefalografii, nyni vSak tahle metoda ztrdci na vyznamu a prakticky se jiz
nevyuziva (Seidl a kol., 2012, s. 41). V dnesni dob€ se nejvice pouziva zobrazeni

v modu-B. Pismeno B zna¢i jas, pivodné€ z anglického slova brightness.
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Ultrazvukové linie vytvari dvojrozmérny obraz a kazdy bod ma jas odpovidajici
amplitudé¢ odrazeného echa. Soustava odpovida svétlym a tmavym bodim na
obrazovce. Dynamické zobrazeni neboli real time, jsou po sobé jdouci obrazy B
z vySetfovaného organu a diky tomuto jevu muzeme pozorovat dynamické déje
zobrazované oblasti. Sledujeme tak pohyb plodu, pulzaci srdce, pulzujici tepnu. Kvuli
lepsi diagnostice, 1ze ultrazvukovy obraz zmrazit, tim dosdhneme véEtSi moznosti jej
studovat a méfit velikosti orgdnti nebo patologickych 1ézi. (Chmelova a kol., 2006, s.
17). Dale se mtzeme setkat s M-modem, tato metoda se vyuziva v kardiologii, kdy se
UZ vIny odrézi od pohyblivych Casti srdce.

Druha technika se nazyva Dopplerovska ultrasonografie. Ta vyuziva Dopplerova
jevu, ktery popisuje zménu frekvence a vinové délky pfijimaného oproti vysilanému
signalu. Za pomoci této techniky lze rozpoznat proudéni krve nebo informace o
rychlostech pohybu tkani (Seidl a kol., 2012, s. 43). Tece-li krev k ozvucovaci sondg,
frekvence vinéni se zvy$uje a naopak. Cervenou nebo Zlutou barvou se znaéi smér toku
krve k sond¢ a naopak smér toku krve od sondy se znaci barvou modrou ¢i zelenou.
RozliSujeme tfi typy Dopplerovského zdznamu a to barevny, spektralni a akusticky.
Barevny umoziuje urcit smér toku a pfiblizny rozsah rychlosti bézn¢ ve vice cévéach
najednou. Spektralni ndm umoznuje graficky zdznam zavislosti rychlosti toku krve na
Case a akusticky zaznam pievadi ultrazvukové frekvence, které jsou hodnotitelné
sluchem. Pokud do modu-B zapojime barevné mapovani toku, tak tento jev nazyvame
duplexni ultrasonografie. Pfidame-li jeSté¢ spektrdlni zaznam, jednd se o triplexni

ultrasonografii (Vomacka a kol.,2015, s. 38-39).

3. 1 Ultrasonografie kolenniho kloubu

VySetfovat koleno ultrazvukem se zacalo zhruba pted 35 lety, predevSim
k zjisténi Bakerovych cyst a naplnénych burz. Vysetfovani kolene ultrazvukem dosahlo
nejvetsiho rozvoje diky tfem némeckym autorim U. Harlanda, E. Rohra a C. Sohna a to
v druhé poloviné osmdesatych let. Nyni miizeme zobrazit veskeré kolenni struktury,
ovSem nemuzeme zobrazit kost, protoze se od n¢j ultrazvukové vinéni odrdzi a
nepiinasi nam zadnou diagnostickou odpoveéd’ (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 51). Za

pomoci ultrasonografie muizeme pozorovat tyto struktury kolenniho kloubu.
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Napln kolenniho kloubu

Ultrasonograficky detekujeme jiz zmnozeni naplné od Sml. Tekutinu se
ultrazvukovém obraze jevi ¢erné€, obraz je tedy anechogenni. Tekutinu zachytime nad

patelou, a to medialn¢ nebo lateralné od ni (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 52).

Poplitealni cystu

Casto nazyvana jako Bakerova pseudocysta, je cysta u dospélych, ktera vétsinou
komunikuje kr¢kem s kloubni dutinou a souvisi s nitrokloubnim drazdénim. Jsou to
napiiklad 1éze meniski, revmatoidni artritida nebo gonantrdéza. Muze nastat situace, ze
dojde k prasknuti cysty a na ultrazvuku se objevi obraz klinicky podobny hluboké Zilni
tromboze (Dungl, 2014, s. 864). Obsah cysty se jevi jako hypoechogenni az
anechogenni. Cysty muzou mit rtizné tvary a vzhledem k tomu, Ze dochazi ke stagnaci
tekutiny, muzou se uvnité vytvofit kalcifikace nebo volna téliska (Trnavsky, Rybka a
kol., 2006, s. 52-53).

Menisky

Vysetteni menisklt za pomoci ultrazvuku nepatii zrovna K nejcastéjsim
vySetfenim. Vhodné&j§i je pouziti magnetické rezonance, avSak u pacienti
s kontraindikaci MRI se pouziva pravé ultrazvukova metoda. Vyhodou oproti MRI je
niz§i cena vykonu, rychlej§i provedeni a lze ziskat dynamické snimky pohybem
kolenniho kloubu. Velkou vyhodou je, ze vSichni pacienti trpici klaustrofobii mohou
podstoupit ultrasonografické vySetieni. OvSem limitujicimi faktory jsou zkusenosti
1ékare, také kvalita a rozliSovaci schopnosti ultrasonografického pfistroje.

Kolenni kloub se vySetfuje v mnoha fezech. Jednim z nich je fez sagitalni, na
némz piedni a zadni rohy meniskl vypadaji jako rovnoramenné trojuhelniky. Zadni roh
jednoho z nich by se nikdy nemél zdat mensi nez piedni roh. Dale to je feZ koronarni,
nejvetsi diagnostickou vytéznost ziskame ve stfedni ¢asti kolenniho kloubu, tam se
nejlépe zobrazi celé menisky. Opét maji trojuhelnikovy tvar a jsou mirné lateralné vétsi
nez medialné. Nahla zména v obrysu menisku je dilezitym ukazatelem ke zjisténi
trhliny (Nada Sayed Mahdy, Hossam Mousa Sakr, Allam Elsayed Allam, 2018, s. 5490-
5494).

Degenerativni zmény se jevi jako oblackovité zvySeni echogenity
v nehomogenni struktufe. Trhliny v menisku se vSak jevi jako syté carkovité echo

probihajici pfi¢né meniskem. (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 57-58).
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Patelérni vaz

Oproti meniskiim je vhodné za pomoci ultrasonografie vysetfovat tzv. skokanské
koleno. Nejcastéji skokanskym kolenem trpi sportovci (volejbal, skoky) a jedna se o
postizeni patelarniho vazu v jeho uponu na dolnim okraji ¢ésky. Tam dochazi nejcasté;ji
k lokalizaci bolesti (Dungl, 2014, s. 811).

Vysetteni patelarniho vazu se provadi v leze ve tfech fezech za pouziti linearni
sondy. Normalni rozméry vazu jsou v podélném fezu 3-6 mm a v pfi¢ném fezu jsou
naméfené hodnoty od 17-25 mm. RozliSujeme pét stupiit zmén. Pii prvni zméné
dochazi k rozsifeni echa s poklesem echogenity v oblasti uponu ligamentum patellae. U
druhé zmény nastava rozsifeni celého vazu, taktéz pii nasledujici zméné dochazi
K rozsifeni celého vazu a k tomu se piidavaji zmény v echogenité. Pii dal$i zméné
vznikd celkové rozsifeni a ztraté presného vymezeni vazu od prostiedi. V posledni fazi
dochazi k rupture.

Za pomoci ultrasonografie jsme schopni zjistit i tendinitidu vazu, ta je
popisovana snizenim echogenity a vietenovitym rozsitenim vazu (Trnavsky, Rybka a

kol., 2006, s. 59).

Kolenni vazy

Postranni vazy jsou velmi dobie dostupné k ultrasonografickému vysetieni. I pfi
tomhle vySetfeni se pouZiva linearni sonda, avSak musi obsahovat vodni predsadku.
Nejcastéji vySetiujeme koleno v podélnych fezech nad zkoumanymi strukturami.
Zjistujeme hematom v prubéhu vazii nebo poruseni spojitosti. Za pomoci
Dopplerovského vySetieni urcujeme prokrveni a rekonvalescencni procesy.

Naopak zkiizené vazy jsou velmi té€zko detekovatelné za pomoci
ultrasonografie, kvili Spatnému uloZeni vazu v kloubu. Pfedni zkiiZzeny vaz se vySetfuje
ve flexi kolena parapatelarné. Opét pouzivame linearni sondu. Nastane-li pfetrzeni vazu,
nemusi se na ultrazvukovém obraze vilbec zobrazit nebo nastane jeho ochabnuti.

vvvvvv

potitebné k zobrazeni.

Chrupav¢ité a kostni kloubni povrchy

Chrupavka je dalsi soucasti kolenniho kloubu, kterou mizeme vySetfovat za
pomoci ultrazvukového pfistroje. Koleno musi byt ve flexi, aby doSlo k odkryti

chrupavky od zatézovych ploch kondylu.
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Chrupavku na UZ obraze vidime jako anechogenni ¢aru nad kosténou strukturou.
Zakladem je zjistit jeji vySku, ta by meéla dosahovat velikosti pfiblizné 2,5 mm.
Nesledujeme pouze chrupavku, ale i kostni povrch pod ni.

Na ultrazvuku muzeme vidét odlouceny fragment, subchondralni frakturu,
lozisko disekujici osteochondrotidy nebo chondropatii pfi revmatoidni artritide.
Nevyhodou je, Ze nelze pozorovat kloubni chrupavku pately, kvili Spatné ptistupnosti

(Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 59-63).

Morbus Osgood-Schlatter

Osgoodova-Schlatterova choroba patii k velmi ¢astym onemocnénim. Jedna se o
aseptickou nekrozu tuberosity tibie. Nejcastéji nemoci trpi mladistvi chlapci ve véku
10-15 let (Dungl, 2014, s. 810). Pozname ji tak, Ze na ultrazvukovém obrazu je
vyobrazena jako hypoechogenni zanétlivy lem Vv distalnim prib&hu patelarniho vazu.
Aseptickou nekrozu mizeme prokazat i za pomoci rentgenového vySetieni, avsak pfi
pouziti ultrasonografie dochazi ke snizeni radia¢ni zatéze vysetirovaného pacienta. Dalsi

vyhodou je, Ze 1ze pozorovat hojivé tendence a okolni mékké tkané.

Burzy

Patfi k velmi ¢astym naleztim na ultrazvukovém obraze, maji typickou lokalizaci
a pravidelny tvar. Nalézdme je na mistech, kde se tkan¢ (svaly, Slachy) pohybuji po
kostnich strukturach. Nejcastéjsi vyskytovanou burzou je burza prepatelarni. Divodem
jejiho vzniku je infekce nebo ptetiZeni, a to hlavné u osob, které pii svém vykonu préace
musi klecet. Jedné-li se o burzu vzniklou po uraze, mize byt naplnéna krvi nebo
vypotkem. Burzy neprokazuji echogenitu nebo je jen velmi nizka, pokud se vSak burza
naplni tekutinou nebo krvi, tak jiz dochazi ke zméné echogenity (Trnavsky, Rybka a

kol., 2006, s. 55-65).
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4 Vypocetni tomografie (CT)

Jedna se o metodu, kterd vyuziva rentgenového zareni. Hlavni rozdil mezi RTG
a CT pristrojem spociva v jeho zobrazeni. V ptipadé klasického rentgenu dochazi
k zhotoveni planarniho zobrazeni, tedy dvojrozmérného obrazu. V tomto ptipadé miize
byt fada abnormalit lehce prehlédnuta. V ptipadé¢ CT vySetieni je zobrazovana oblast
rozdélena do nékolika fezli, které jsou vytvoieny za pomoci posuvného stolu a
soucasného rotovani rentgenky a detektort kolem pacienta. CT pfistroje béhem let
prosli fadou technickych vymozenosti. RozliSujeme pét generacich CT pfistroju. Pro
V soucasné dobé se nejcastéji uziva multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT),
Vv tomto ptipadé dochazi k ziskédvani vice jak jedné datové stopy. Princip spociva
Vv soucasném rotovani rentgenky a tfadou detektord kolem pacienta, které jsou ulozené
V gantry piistroje. Jednd se o 16-64 datovych stop, ovSem existuje 1 4-320 datovych
stop. Cim vice detektor, tim je p¥istroj drazsi a vysetieni je provedeno rychleji. MDCT
je Casto spojovand s pozitronovou emisni tomografii (PET) a vytvari tak hybridni
ptistroj PET/CT nebo je spojovano s jednofotonovou emisni tomografii a utvaii pfistroj
zvany SPECT/CT (Vomacka a kol., 2015, s. 43-44).

Rentgenové zafeni mé schopnost se rozdilné absorbovat v rGznych tkénich.
Razné tkané, maji riznou denzitu, ty se pak uvadi v Housfieldovych jednotkach (HU).
Housfieldova skéla se pohybuje v rozmezich od -1000 az po 3096 HU. Vzduch a tuk
nabyvaji zapornych hodnot, destilovana voda dosahuje nuly a nejvétsiho kladného ¢isla
dosahuji kosti a kov. Podle této Skély jsou na obraze tkdn€ vyobrazeny v rliznych
odstinech Sedi. Plati zde pravidlo, ze ¢im niz$i Cislo, tim tmavsi stupent Sedi. OvSem
lidské oko dokaze rozpoznat pouze 16 stupni Sedi. Proto musime pouzit modulaci jasu
a kontrastu. DuleZitou praci radiologického asistenta je nastaveni spravného rozmezi
okénka, protoze pokud zobrazujeme tkané s velmi podobnou strukturou, jako jsou
parenchymové organy, musime vybrat jen Gzkou ¢ast denzit (Seidl a kol., 2012, s. 45-

48).
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4.1 Provedeni CT vySetieni kolenniho kloubu

Prib¢h vySetieni probiha tak, Ze je pacient uloZzeny na vySetfovaci stil, nohama
smérem do gantry. Je dilezité, aby béhem vysetieni nedoslo k pohybovym artefaktim,
proto pacient musi ztstat nehybné lezet béhem celého vySetieni.

Samostatné vySetfeni zacina zhotovenim topogramu neboli pldnovacich skent.
Pii tomhle kroku nedochazi k rotaci rentgenky ani detektorti. Radiologicky asistent
musi podle topograml zvolit spravné vySetfovanou oblast, aby nedochézelo
k zbyte¢nému ozareni pacienta a vse bylo spravné vyobrazeno (Hefman a kol., 2014, s.
23). Pii konecné upravé je mozné zvolit techniku volume rendering, kdy dochézi
k pfeneseni 2D obrazu do 3D obrazu (piiloha ¢. 7 a ¢. 8) Tato metoda nam slouzi

Kk lep§imu zobrazeni kosténych struktur.

Nativni vySetfeni

Pfi nativnim vysetfeni, kde hodnotime Slachy nebo chrupavku, zvolime Sitku
vrstvy 5 mm. Pfi tomhle vySetieni volime jak kosténé okno, tak i mékkotkanové okno.
Jedné-li se o okno kostni, provadime rekonstrukci v roving axialni, koronarni a sagitalni
(priloha €. 6). V ptipadé mékkotkanového okna provadime rekonstrukci v transverzalni
roving. Stfed kostniho okna dosahuje hodnot 300 HU a Sitka dosahuje 1500 HU.
Meékkotkanové ma stied 50 HU a Siiku 400 HU (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 200-201).

Muskuloskeletalni nadory

Tento protokol je vhodny zejména pro diagnostiku nddorti. Dale pro hodnoceni
jejich cévniho zasobeni, standingu a volumometrie nadori. Sife vrstvy je 3 mm. Oproti
nativnimu vySeteni podavame 80-100 ml kontrastni latky, 3-4 ml/s. Parametry kostniho
okna jsou stejné jako pii nativnim vySetienim a u mékkotkanového okna je Sitka 350

HU a stted 50 HU (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 198-199).

CT artrografie

Jedna se o metodu, pfi niz je vpravena kontrastni latka ptimo intraartikularné.
Zakrok je provadény pod CT kontrolou a v lokalni anestezii. Pouziva se jehla o velikosti
21 G a délky 50 mm (Neuwirth, Sprindrich, 2016, s. 17). Do kloubu se vpravuje 10-15
ml jodové kontrastni latky a vlastni vySetfeni by mélo byt zhotoveno do 20 minut po jeji

aplikaci. Sife vrstvy je 1,5 mm nebo 3 mm.
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K indikacim patii poranéni mékkych tkani kloubu, kloubniho pouzdra a zhodnoceni
uvolnéné kloubni nahrady (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 196). Lze i pouzit tzv.
dvojkontrastni artrografii, kdy se nejdfive aplikuje malé mnoZzstvi kontrastni latky a
nasledné dojde k aplikaci vzduchu. Tato metoda je ptedevsim vhodna k diagnostice
ruptury medialniho menisku (Neuwirth, Sprindrich, 2016, s. 126). Prakticky se jiZ tato

metoda nepouziva, ale lze ji provést. Daleko vyhodnégjsi je zvolit vySetfeni za pomoci

MR.

22



5 Magneticka rezonance

Narozdil od jinych radiologickych metod (CT, rentgen), magneticka rezonance
nevyuziva rentgenové paprsky pro zobrazeni jednotlivych tkani. Pacient je pifi vySetfeni
vystavén velmi silnému magnetickému poli, nasledné¢ dochazi k vyslani
radiofrekven¢niho impulsu do téla. Po ukonceni radiofrekvencniho impulsu dochazi ke
snimani signalu jader vodiku v lidském téle. Tyto signaly se méfi a jsou rekonstruovany
(Nekuka, Chmelova, 2007, s. 7).

Jeji metoda spociva ve vyuzivani magnetického chovani vodikovych jader. Diky
tomu, ze atomova jadra rotuji kolem své dlouhé osy (spin), se utvaii magnetické pole
kolem lichych protonovych jader. Jadro atomu se sklada z protonti a neutrond, protony
nesouci kladny naboj maji povahu malého magnetu a tim tedy tvofi zevni magnetické
pole (magneticky moment). Nejvhodnéjsi prvek je vodik, kvali svému lichému
protonovému Cislu a velkému zastoupeni vodiku (soucast vody) v lidském organismu
(Seidl, 2012, s. 51). Protony Vv tkani jsou zcela neuspotadané. Pokud je vSak umistime
do statického magnetického pole (B0) dojde kjejich uspotadani rovnobézné se
siloarami. Dochazi k jejich rozpolozeni do paralelniho a antiparalelniho postaveni. O
néco vice jich najdeme v postaveni paralelnim. Intenzita statického magnetického pole
BO je vyjadfena v jednotce Tesla (T). Ptistroje vyuzivané k diagnostice maji nejCastéji
intenzitu 1,5 T, maximalni pouzivana intenzita je 3 T (Vomacka a kol., 2015, s. 47).
Dal§im nezbytnym pojmem je tzv. precese. Protony nerotuji jenom kolem své dlouhé
osy, ale vytvaii rotacni pohyb v transverzalni rovin€. Tento pohyb ndm pfipomina, jako
by protony obepisovaly tvar kuZele. OvSem tyto pohyby nejsou synchronni, nejsou ve
stejné fazi. To znamena, ze i kdyZ se pohybuji po stejné draze, dokonce i stejnou
rychlosti, nenachazi se ve stejném misté najednou (Nekula, Chmelova, 2007, s. 8). Dalsi
dulezity jev je rezonance. Dojde-li k pouziti radiofrekvenéniho pulzu a frekvence
dosahuje takovych hodnot, Ze je shodna s frekvenci protonu precese, nastane vychyleni
magnetického momentu a synchronizaci precese vSech protonii. Po skonceni
radiofrekvencniho pulzu se vSe vraci zpét do normalu. Doba, za kterou tohle nastane,
oznacujeme jako relaxacni ¢as. Relaxacni ¢as T1 je doba, za kterou dojde k navratu
vychyleného magnetického momentu. Cas potfebny ke zruseni synchronizace protonti
nazyvame relaxacni ¢as T2. Tyto Casy nelze presné méfit, ale na jednotlivych sekvenci

1ze méfit jejich rozdily.
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Radiofrekvenéni impulz ma charakter elektromagnetického viInéni, ten lze
zaznamenavat pomoci specidlnich civek. Sekvenci nazyvame sérii radiofrekvencnich

pulzt potiebnych k ziskani k métitelného signalu (Hefman, 2014, s.26).

5. 1 SloZeni magnetického pristroje

Vzhledem nam pfipomina CT pfistroj, ale jeho sloZeni je naprosto rozdilné.
Pfistroj pro magnetickou rezonanci se sklada zraznych soucastek. Zakladem je
stacionarni magnetické pole B0 s pfidatnym chladicim zafizenim. Dal$imi soucastmi
pfistroje jsou gradientni civky, vysokofrekvencéni vysila¢ s vysilaci cévkou,
vysokofrekvenéni ptijimac, vysokofrekvenéni a magnetické stinéni pro ochranu signélu.
Aby mohlo dojit ke zpracovani signélu, rekonstrukci dat a k archivaci dokumenti, je
zapotiebi pocitacova soustava. Nedilnou soucasti je posuvny vysetiovaci stil. Soucasti
jsou i rizné doplnky, jako je naptiklad synchronizace magnetické rezonance s EKG

nebo monitoraci dechu.

Podle magnetického pole B0 délime pfistroj na:

1, Na velmi nizké, ty maji hodnoty pouze do 0,2 T (ultra low field)
2, Na nizké, zde jsou hodnoty do 0,3 T (low field)

3, Na stfedni, ty jsou od 0,5 do 1,0 T (mind field)

4, A na vyssi, ty dosahuji hodnot do 1,0 do 4,0 T (high field)

Jak jiz bylo zminéno, nejcastéji pouzivame magnetické pole BO s hodnotou 1,5T.
Existuji 1 magnetické pole s hodnotou 9T a vice, ale ty se pouZzivaji predevSim pro
vyzkumné ucely (Nekula, 2007, s. 20-21). Aby vysetfeni mohlo prob&hnout, je za
potiebi uziti civek. Ty d€lime na dvé skupiny. Na permanentné¢ zabudované a na
povrchové. Permanentné zabudované civky jsou ulozeny piimo v gantry, a proto je
nemuzeme piimo pozorovat. Jsou predevSim vysilaci, slouzi jako celotélova civka.
Jejich nevyhodou je, Ze se nachazi daleko od zobrazované tkang, tim vznika velky Sum
ve vysledném obraze. Povrchové civky se ptikladaji k povrchu téla pacienta. Jsou
vyrobeny z draténych zavita, hlavni prvky pfi vyrobé jsou méd’ nebo stéibro. Uvnitf je
zabudovany ptevadé¢ signali zcivky do pocitace. Podle zobrazované oblasti

pouzivame nejriznéjsi typy povrchovych civek.
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Nejcastéji pouzivané civky jsou hlavové, patetni, kolenni, ramenni a zapéstni. Existuji 1
civky, které 1ze volné tvarovat a jedna se o tzv. univerzalni flexibilni civky (Vomacka a

kol., 2015, 5.53).

5. 2 Protokol a postup MR vysetieni kolenniho kloubu

Protokoly vysSetfovani se do zna¢né¢ miry mohou lisit. Zalezi na pracovisti a na
druhu vySetfovaciho pfistroje. Standardné je pacient ulozeny na vySetfovaci stil
smérem nohama do gantry. Dilezité je zkontrolovat, aby pacient nemél na sobé zadné
kovové pfedméty. Nutnosti je, aby byl kolenni kloub uloZeny v povrchové kolenni civce
ptipadné flexibilni civce. Dolni koncetina je volna a je v mirné flexi, ta dosahuje 10 az
15 stupna.

Pii vySetieni se vyuzivaji vSechny tfi roviny-sagitalni, korondrni a transverzalni.
Sagitalni obrazy se sklani podle pfedniho zktizeného vazu. Déale musi byt pii vysetfeni
zaznamenan cely kloub i s pfilehlymi mékkymi tkanémi. VSechny tyto parametry jsou
zavazné. Z anatomického hlediska je transverzdlni rovina bez upravy. Jak jiz bylo
zminéno, je nutné dodrzet sagitalni rovinu rovnobé&zn¢ s prib&éhem piedniho zkiizeného
vazu. Ta odpovida sklonu mediadlni plochy laterdlniho kondylu femuru na
transverzalnim obraze. Proto nejdfive zhotovujeme transverzalni sekvenci. Koronarni
rovina se orientuje podle kondylli femurt. Rozsah odpovida od ¢éSky az po poplitedlni
jamku (Mechl, Tintéra, Zizka, 2014, str. 64).

Vétsinou provadime cCtyfi zdkladni sekvence, které nam poskytuji dostatecnou
informaci a lze tak snadno zhodnotit stav meniskt, vazl, kostni diené a v jisté mife i
stav chrupavky. Neposkytuji-li ndm tyto sekvence dostate¢né informace, je nutné

zhotovit dalsi (Trnavsky, Rybka a kol, 2006, s. 82).

Mezi &tyfi zdkladni sekvence patii:

1.T2 turbo-spin-echo sekvence orientovana v transverzalni roviné
2. PD turbo-spin-echo sekvence orientovana v sagitalni/koronarni roviné
3. PD FS turbo-spin-echo sekvence orientovana v transverzalni/sagitalni roviné

4. T1 turbo-spin-echo sekvence orientovana v koronarni roviné

OvSem neni nutnost vyuzit vSechny tyto sekvence, jednd se pouze o doporuceni.

Naptiklad ve Fakultni nemocnici Olomouc se neprovadi T1 sekvence, jen Vv ptipadé
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podani kontrastni latky intraven6zné. Pii nedostatecnych informacich se dale pouzivaji
naptiklad T2 gradient-echo sekvence s moznou saturaci tuku nebo T2 gradient-echo 3D
sekvence (Mechl, Tintéra, Zizka, 2014, str. 65).

5. 3 Zobrazeni jednotlivych ¢asti kolenniho kloubu

Piedni zkiizeny vaz

Nejcastéjsi divod, pro¢ dochazi k poranéni predniho zkiizeného vazu (piiloha ¢.
4), jsou sportovni trazy. Jedna se zejména 0 kontaktni sporty jako je hazena, hokej,
fotbal nebo vliv silného padu naptiklad pii sjezdovém lyZovani. Pro otok okolnich
meékkych tkani a velké bolestivosti V celém rozsahu kolenniho kloubu je indikovano
vySetfeni pravé za pomoci zminéné magnetické rezonance. Pii postiZzeni tohoto vazu,
dochazi nejen k1ézi tohoto vazu, ale Casto i k ruptufe meniski. Abychom mohli
posoudit rozsah poskozeni, sledujeme pfimé a nepifimé znadmky ruptury ptfedniho
zktizeného vazu.

Kpfimym zndmkdm mulzeme pfifadit nenormdlni pribéh vazu, naruSeni
spojitosti fibrinovych vlaken, pfetrzeni fibrinovych vlaken, hypersignalitu vazu a
zvétSeni Blumensaatova hlu. Blumensaatv thel svira rovinu interkondylarni fossy s
ventralni linii LCA. Pokud je tento thel otevieny dorzokranialn¢ a piekracuje-li thel 15
stupiill, je zndmkou traumatu piedniho zktizeného vazu.

Dutlezité parametry k hodnoceni léze vazu jsou i znaky nepfimé. K tém
nepiimym znaklim pfifazujeme otok vazu a jeho okoli, poranéni zejména zadniho rohu
lateralniho menisku a kolaterdlniho vazu a v neposledni fad€ prosédknuti Hoffova
tukového télesa.

Normalni pribéh pfedniho zkfiZeného vazu miZeme pozorovat na sagitalnich
tezech, LCA musi byt po celé své délce pravidelny a hyposignalni s naznakem pruht
fibril tibidlniho Giponu. Dilezité je, aby koleno bylo v uplné extenzi, protoZe i pii mirné
flexi dochazi ke sniZeni intenzity signalu, coz vede k nepiesné diagnostice (otok vazu).
Zde 1 nachazime odpoveéd’ na otazku, proc je lépe viditelny piedni zkiizeny vaz oproti
zadnimu. Za normalni prabéh LCA mizeme povazovat, je-li na sagitdlnim obrazu vaz
shodny s Blumensaatovou linii (Sikma linie interkondylarni fossy). Za patologie nelze

povazovat pruhovité fibrili tibidlni adheze LCA.
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Nalézame je spiSe u mladsSich pacientu. U starSich dochazi ke ztraté elasticity vazu a
diky tomu jejich zahlazeni na obraze (Paucek, Smékal, Holibka a kol., 2015, s. 67-74).
Néhradu vazu provadime nejcastéji za pomoci autologniho graftu. Jednou
z vyznamnych roli magnetické rezonance je rozeznani mezi uplnou nebo c¢asteCnou
rupturou piedniho zkfizeného vazu. Svou roli hraje i pfi posouzeni pooperacniho stavu.
Hodnoti poloZeni graftu, hojeni vazu. VySetfenim se snazime piedejit vzniku moznych

komplikaci.

Menisky

Degenerativni zmény a ruptury menisktl (pfiloha €. 5) patfi mezi nejcastéjsi
deformity. Na MR obraze pozorujeme rizné abnormality a rozd€lujeme je do tii
kategorii. Do prvni skupiny patii degenerativni onemocnéni prvniho stupné, ty se na
obraze projevi jako teckovity narust intenzity. Dal$i skupinu tvoii degenerativni zmény
druhého stupné, zde se jesté nejedna o rupturu, ale pouze o piedstupen ruptury. V obou
ptipadech se jedna o rozvlaknéni kolagenové struktury tkdné¢ meniskd, které se nasledné
projevuji bolestivosti. Vyznam MR zde spociva v presné diagnostice, jelikoz pii bézné
artroskopii nelze tento pfedstupenn ruptury rozpoznat, a to zejména kvili absenci
komunikace meniska S kloubni dutinou. Tieti skupinu tvofi ruptury, jez komunikuji
S kloubni dutinou a jsou hodnotitelné pii artroskopii. Rozezndvame nékolik druht
ruptur meniskl. Jedna se o rupturu horizontalni, vertikdlni, Sikmou, komplexni a
s dislokaci fragmentu.

Mezi dal$i onemocnéni meniskt patiéi macerace, v tomto piipadé dochazi k jeho
vstfebavani na podklad¢é patologického procesu v kloubu. Nejcastéji artrozou nebo
zanétem. V lateralnim menisku se nam mohou utvofit parameniskalni cysty nebo
gangliony, které maji souvislost s rupturou menisku. V medialnim se téméf nevyskytuji,
diky jeho pevnéjsi fixaci (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 84-86). Vzacnym nalezem je
pak diskoidni meniskus, opét se jedna Castéji o postiZzeni lateralniho menisku, avSak ve
20 % piipadi se vyskytuje oboustranné. Jeho tvar je proménlivy (Uplny disk, netplny
kruh) a oproti normalnimu menisku je ztlustély. Ve svém stiedu je ztenceny az skoro
pruhledny, avSak mlze nastat i opacna situace, kdy po stranach je meniskus tlustsi nez

ve sttedu (Dungl a kol., 2014, s. 809-810).
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Chrupavka

Zobrazovani chrupavky za pomoci magnetické rezonance v poslednich letech
stoupd, vliv ma na to zejména vyssi prumér aktivniho véku obyvatelstva a nariistajici
pocet implantatd, kterymi lze dané defekty vyiesit. Hlavni role chrupavky spociva
v tlumeni néarazi a jejich rovnomémému rozlozeni (Sprlakova-Pukova, Vali§, Mechl,
2017, s. 291-295). Nejlépe Ize zobrazit tvar chrupavky za pomoci kombinace 2D a 3D
technik, ovSem zmény mizeme rozpoznat i na béznych spin-echo sekvencich. Pro jesté
lepsi diagnostickou hodnotu mizeme pouzit sekvenci s potlac¢enim tukd. (Trnavsky,
Rybka a kol., 2006, s. 91). Postizeni chrupavky mizeme rozd¢lit do 4 stupnit.

Pti prvnim stupni dochdzi ke zméné signalu, obrys je v normé. V ptipadé
druhého stupné jiz vznikd castecné postizeni chrupavky, dochdzi k povrchovym
zméndm, nicméné poSkozeni nepievysuje vice nez 50 %. U dal$iho stupné poskozeni a
patologické zmény sahaji az ke kostni tkani. V poslednim stadiu je jiz chrupavka
postizena v celé své Sifce, je odkrytd subchondralni kost a vznikaji subchondralni
transformace v kostni dfeni.

Pokud chceme zjistit nejenom mnozstvi tkdné, ale 1 jeji kvalitu, jez kryje kloubni
plochu, jsou zikladni sekvence nedostacujici. Pii vySetfeni se zde vychazi z
biochemickych odrazi tkané chrupavky (kolagenni sit’, pomér proteoglykanti a GAG
fetézcl, pocet makromolekul v chrupavce).

K pokrocilému zobrazovani chrupavky vyuzivame sekvence, které jsou bézné

pouzivané v praxi nebo pouze k vyzkumnym tcelim.

1. T1 mapovani-jedna se o metodu zalozenou na detekci zobrazeni vody, vyuziva se 2D
technika s dlouhym nabérovym casem méfenim. Jedna se o metodu ovéfenou, proto ji
muzeme pouzit 1 pfi béZné klinické praxi. Nevyhodou je pak nutnost pouZiti
postprocesingu. Zmény na chrupavce se zobrazi v odstinech Sedi nebo rtznorodé

barevné skile.

2. dGEMRIC (delayed gadolinium-enhanced MRI of cartilage)-je to metoda spocivajici
v aplikaci kontrastni latky (KL) intraartikularné a jako kontrast se pouziva se GdADTPA
2-. Tato latka se vychytava v chrupavce, kde se nachazi nedostatek glykosaminoglykant
(GAG). Tato metoda nam tedy slouzi k detekci GAG v chrupavce. Nevyhodou této
metody je opét pouZiti postprocesingu, ale hlavné dlouhd vySetfovaci doba jednoho

pacienta.
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3. T1rho-tuto sekvenci lze prirovnat k T2 relaxaci, rozdil spociva ve sbéru dat a ptidani
radiofrekvenéniho pulzu. V tomto pfipadé¢ detekujeme kolagenni sit’. Bohuzel tato
metoda neni dostupnd na béznych pracovistich, nachazi se pouze ve vyzkumnych

centrech.

4. MR zobrazeni sodiku-detekujeme opét GAG. Vyhodou oproti dGEMRIC je, ze lze
vysetieni provést bez aplikace kontrastni latky a predejit tak ke vzniku nezadoucich
ucinkit KL. V praxi tato metoda neni Uplné bézna, jen na velmi specializovanych
pracovistich. Nutné je pouzit specialni civku. Lze detekovat i zacinajici degenerativni

procesy chrupavky

5. Difuzné vazené zobrazeni-tento princip je ¢asto uzivan s 3D technikou a pracuje na
zobrazeni hybnosti molekul vody. Slouzi nam zejména k posouzeni struktury.

Ovsem rozliSeni je velmi nizké.

6. GagCEST (glycosaminoglycan chemical Exchange saturation transfer)-jde o moderni
techniku MR zobrazovani, kde se zaznamendvaji jednotlivé ¢asti chrupavky.
Zobrazovani je opét zalozeno na detekci GAG. Jde pouze o experimentalni metodu,
ktera je zhotovitelna pouze na pfistrojich o velikosti sily 7 T. Velka vyhoda spociva ve

velmi rychlém nabéru dat (gprlékové-Pukové, Vali§, Mechl, 2017, s. 291-295).

Zanétliva postizeni kloubu-synovitidy

Pfi zobrazovani synovitidy, je dostacujicim vySetfenim ultrasonografie, hlavné
diky tomu, ze ji lze 1éCit konzervativné a nevyzaduje zadny chirurgicky zakrok.
Nicméné je magneticka rezonance indikovand pro piipad moznych komplikacich. Jedna
se zejména o poruchu hybnosti zpisobenou hypertrofii Hoffova tukového télesa. Ve

vyjimec¢nych ptipadech se mize jednat i o destrukci chrupavky nebo skeletu.

Kloubni vypotek

Kloubni vypotek v kloubni dutiné€ patii k velmi ¢astym ndleziim. VéEtSinou se
nevyskytuje samostatné, jen ve vyjimecnych ptipadech. Kloubni vypotek nalézdme u

degenerativnich zmén nebo pii zanétech.
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Nejcastéji jej najdeme v suprapatelarni burze nebo v postrannich recesech kloubni
dutiny. Za pomoci magnetické rezonance miZze rozeznat, zda se jednd o vypotek
hemoragicky, ¢iry nebo na podkladé zanéctu.

Ciry vypotek na T1 vaZeném obraze ma homogenné nizkou intenzitu a v T2
obraze zase vysokou. Hemoragicky vypotek ma na T2 obraze nizkou intenzitu, kde se
muze vyskytnout hladina detritu hemoglobinu. Jde-li o vypotek na zanétlivém podklade¢,
byva ohranicen ztlustélou vystelkou kloubu, ta méa vysokou intenzitu na T2 obraze, ale

vypotek ma intenzitu nizsi (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 94-95).

5.4 MR Artrografie

Pii ptimé artrogafii dochazi k aplikaci tekutiny ptimo do kloubu. Jednak se muze
aplikovat fyziologicky roztok, ovSem daleko vyhodnéjsi je aplikovat ziedénou
paramagnetickou kontrastni latku. Tu fedime v poméru 1:200, tedy k0,1 ml KL
pfiddme 20 ml fyziologického roztoku. Oproti klasickému provedeni magnetické
rezonance, zde spoc¢iva vyhoda v tom, ze dochazi k distenzi kloubniho pouzdra a diky
tomu lze lépe rozlisit jednotlivé struktury kloubu (Sprlakova-Pukova, Mechl,
Ketkovsky, Uher, 2007, s. 54-62). Po aplikaci kontrastni latky je zapotiebi alespon pul
hodiny po aplikaci pohybovat kolennim kloubem, aby se kontrastni latka dostala az do
vystelky kloubu. Nasledné se zhotovi T1 sekvence a zaroven je vhodné pouzit saturaci
signalu z tukové tkané (Trnavsky, Rybka a kol., 2006, s. 83).

Pii artrografii kolenniho kloubu hodnotime abnormality chrupavek, menisky,

zkiizené vazy a ptipadné Bakerovy cysty (Dungl a kol., 2014, s. 45).

5. 5 Kontrastni latky

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci si 1i§i od béznych kontrastnich latek,
protoze musi vykazovat paramagnetické vlastnosti. Vyhoda spociva ve zkracovani
relaxacniho Casu, a proto nejcastéji pfi vySetieni s KL pouzivame T1 sekvence a na
nasledujicich T1 obrazech se kontrastni latka jevi jako hypersignalni (Ferda a kol.,
2015, 29).

Nejcastéji uzivanou latkou jsou chelaty gadolinia (Gadovist, Omniscan). Jedna
se o velké makromolekuly, které nepronikaji do bunék, pouze se nachazi v Krvi, ovsem
jedna-li se pouze o intraven6zni podani kontrastni latky. Farmakokinetika je velmi

podobna jako u jodovych KL, také zde dochazi k vylucovani latky ledvinami.
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Nicméné zde hrozi vzniku nezadouci reakce, ale ty se naStésti vyskytuji jen velmi
vzacné. Najdeme i specidlni KL pro magnetickou rezonanci, ty obsahuji oxidy zeleza
nebo mangan. Uzivaji se pfi diagnostice onemocnéni jater, kostni dfené, sleziny nebo
lymfatickych uzlin (Hefman, 2014, s. 36). V soucasné dob¢ je jiz podani kontrastnich

latek sporadické. Zjistilo se, ze dochazi k jejich naslednému ukladani do organismu.

5. 6 Kontraindikace a relativni kontraindikace

Pacient je béhem vysetieni uloZzeny do silného magnetického pole. Pti interakci
pole s cizimi télesy a kovovymi implantaty mize dojit k pohybu téles nebo ke zméné
jejich funkcei. Jednim z problému je voperovany kardiostimulator. Dojde-li k pferuseni
jeho funkce, mlze nastat az smrt pacienta nebo zmagnetizované kovové Castice zpisobi
zavaznou arytmii.

Nyni se vSak tyto kardiostimulatory a jeho elektrody zacaly vyrabét tak, aby
byly kompatibilni s MR. Pfi vysetfeni dochézi k jejich pfepnuti do MR kompatibilniho
modu a po vySetfeni zpét do bézného rezimu. To plati i pro srdecni chlopné a nitrolebni
svorky, které se taktéz nyni vyrdbi zkompatibilniho materialu. Radiologickym
asistentim by na kazdém pracovisti mél slouzit seznam slitin, na kterém se da urcit, zda
se jedna o latky diamagnetické nebo ne. Mezi dal$i kontraindikace patii cizi téleso
v oku, které je kovového razu. Dale pak inzulinové pumpy a kochlearni implantaty.
Vsechny tyto pfipady povazujeme za absolutni kontraindikace.

Zeny béhem prvniho trimestru téhotenstvi, by neméli absolvovat vysetieni
magnetickou rezonanci, pouze jedna-li se o Zivot ohrozujici stav. Provadi se tedy pouze
vyjimecné, 1 kdyz nebyly prokdzany zadné vyvojové zmény na lidském embryu. Po
prvni trimestru je jiZz magnetické rezonance bézné indikovana. Jedna se tedy pouze o
relativni kontraindikaci.

Mezi dalsi relativni kontraindikace patii vliv hluku, ktery pfistroj vydava.
Zpusobuje ho posun gradientnich civek a hluk dosahuje az 65-95 dB. Aby se zamezilo
nadmérnému hluku, pouzivaji se specialni sluchatka. Jelikoz pfi vySetieni hlavy, by
sluchatka narusSovala vlastni vySetfeni, pouzivaji se pouze usni ucpavky. Pacienti trpici
klaustrofobii mohou dostat analgosedace nebo mohou byt vysetieni v celkové anestezii,
ne vzdy vSak na tohle pfistoupi a vySetfeni nemtizeme byt provedeno (Voméacka a kol.,
2015, 56). Role radiologického asistent v tomto piipadé je uklidnit pacienta a vysvétlit

mu pribéh vySetieni.
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ZAVER

V bakalairské praci byly popsany jednotlivé zobrazovaci metody kolenniho
kloubu. Kazda diagnostickd metoda byla rozpracovana, byl popsan princip jejiho
fungovani, slozeni pfistroje a zaméfeni na urcitou oblast kolenniho kloubu. Dale zde
byla uvedena prace radiologického asistenta pfi jednotlivych vykonech a piipadné
kontraindikace nebo relativni kontraindikace.

Byly zvoleny dva cile bakalaiské prace a ty byly nasledné splnény. V poptedi
nejCastéji uzivanych neinvazivnich radiologicky metod stoji rentgenové vySetfeni
kolenniho kloubu. Jde o malo nakladné a velmi rychlé vySetieni. OvSem limitujici je, ze
lze zobrazit mékké tkdné€ jen v omezené mife. To plati i pro CT vySetteni. Vyhody CT
vySetfeni oproti RTG spocivaji Vv lepsi detekei traumatu skeletu a pfesnému zobrazeni
lomenych linii. Mezi dal$si vyhody patii moznd 3D rekonstrukci obrazu, avSak
nevyhodou je vyssi radiacni zatéz pro pacienta.

Nejpresnéjsi a nejuniverzalnéj$i metou zlstava magnetickd rezonance, piesto
neni nejcastéji vyuzivana. Je vhodna jak k zobrazeni mékkych tkani, tak 1 k hodnoceni
kosténych struktur. Diky ni, ziskdvame nejpiesnéjsi anatomické zobrazeni. Vyhodu je,
ze tahle metoda nevyuziva ionizujici zafeni, takze nezpusobuje radiani zatéz pro
pacienta. Nevyhodou je fada kontraindikaci, vysoka cena a dlouhd cekaci doba na
vysetieni.

Méekkeé tkané lze i dobife zobrazit za pomoci ultrasonografie. Nejcastéji se za
pomoci ultrazvuku zobrazuji ruptury Slach, ruptury svali a kloubni vypotky. Velkou
vyhodou je opét to, ze se nejedna o metodu, ktera vyuziva ionizujici zéfeni. Zaroven se

jedna o velmi dostupné a rychlé vysetieni.
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SEZNAM ZKRATEK

CR-computed radiography

CT-vypocetni tomografie

DR-digital radiography
GAG-glykosaminoglykany

HU-Housfieldovi jednotky

LCA-ligamentum cruciatum anterior
LCP-ligamentum cruciatum posterior
MDCT-multidetektorova vypocetni tomografie
MR-magnetické4 rezonance

PACS-picture archiving and communication system
PET-pozitronova emisni tomografii
RA-revmatoidni artritida

RTG-rentgen

SE-Spin-echo sekvence

SPECT-jednofotonova emisni tomografie
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1 — RTG snimek kolene, ptedozadni projekce

Ptiloha ¢. 2 — RTG snimek kolene, bo¢na projekce

Ptiloha ¢. 3 — RTG snimek kolene, axialni projekce na patelu

Ptiloha ¢. 4 — MR kolene, sagitalni rovina, PDT2 sekvence (ruptura LCA)
Piiloha ¢. 5 — MR kolene, sagitalni rovina, PDT2 sekvence (ruptura menisku)
Ptiloha ¢. 6 — CT vySetfeni kolene, sagitalni rovina

Priloha ¢. 7 — CT vysetieni kolene, 3D rekonstrukce

Ptiloha ¢. 8 — CT vysetieni kolene, 3D rekonstrukce
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Ptiloha ¢. 1 — RTG snimek kolene, pfedozadni projekce

Zdroj: Archiv FNOL

Ptiloha ¢. 2 — RTG snimek kolene, bo¢na projekce

Zdroj: Archiv FNOL
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Ptiloha ¢. 3 — RTG snimek kolene, axialni projekce na patelu

Zdroj: Archiv FNOL

Ptiloha ¢. 4 — MR kolene, sagitalni rovina, PDT2 sekvence (ruptura LCA)

Zdroj: Archiv FNOL
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Ptiloha ¢. 5 — MR kolene, sagitalni rovina, PDT2 sekvence (ruptura menisku)

Zdroj: Archiv FNOL

Ptiloha ¢. 6 — CT vysetieni kolene, sagitalni rovina

Zdroj: Archiv FNOL
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Ptiloha ¢. 7 — CT vySetieni kolene, 3D rekonstrukce

Zdroj: Archiv FNOL

Piiloha ¢. 8 — CT vysetieni kolene, 3D rekonstrukce

Zdroj: Archiv FNOL
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