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UuvoD

Magnetickd rezonance je vySetfeni piinasejici nejveétsi mnozstvi informaci o
jednotlivych strukturach kloubt, diky jeji nejvyssi rozliSovaci schopnosti kontrastu
mekkych tkani. Ma tedy vysokou vypovédni hodnotu a oproti ostatnim zobrazovacim
metodam je na magnetické rezonanci nejlepsi a nejpodrobnéjsi rozliSeni anatomickych
struktur velkych kloubli. Pfed samotnym vySetfenim magnetickou rezonanci je potfeba
zhodnotit jeji klady a zapory. Na jedné stran¢ je vySetfeni neinvazivni, nebyl prokazan
negativni vliv at’ uz magnetického pole nebo radiofrekvencnich pulsti na lidské télo. Na
magnetické rezonanci ve vétSiné piipadl predchazi vySetieni pomoci jinych zobrazovacich
metod, rentgenovy snimek, ultrazvukové vySetfeni nebo vypocetni tomografie. Pfedev§im
u slozit¢jSich ptipadt, kdy se zvazuje intervenéni vykon, indikaci posuzuje spolecné

radiolog s klinickym lékatem. (1)

Kolenni kloub je povazovan za jeden z nejvétSich kloubl pohybového aparatu
¢lovéka. Je to tzv. kloub zatéZzovy, ktery pifi béZném pohybu musi Celit velkému zatizeni,
které se pfi pracovnich a sportovnich Cinnostech zvySuje. VSechny jeho ¢asti jsou tedy
vystaveny moznosti Urazu nebo postupujicimu opotiebovani. V situacich, kdy je kolenni
kloub poskozen v ramci systémovych onemocnéni kloubu, se stava tzv. diagnostickym
oknem a slouzi jako napovéda k odhaleni daného patologického procesu. Jeho izolovana
postizeni jsou naopak velkym problémem nejen v ortopedii, ale také v revmatologii. S tim
souvisi jeho velka vyhoda a to pfistupnost vSem vySetfovacim metoddm. Pravé koleno je

nejcastéji vySetfovany kloub na magnetické rezonanci. (1) (2)

Tato bakalafska prace je rozd€lena na dvé casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se vénuji obecnému popisu stavby kolenniho kloubu, jeho funkce a
ptiblizeni moznych patologickych procest jednotlivych anatomickych struktur kolene. Ve
druhé kapitole teoretické ¢asti se zaméfuji na princip fungovani magnetické rezonance, na
které¢ je nejCastéji vySetfovan jiz zminény kolenni kloub. Je zde popsan nejen princip
magnetické rezonance, ale také zpusob tvorby MR obrazu, jeji sekvence, stavba MR
pfistroje. V neposledni fad¢ také kontrastni latky, které se pfi magnetické rezonanci uzivaji

a celkova pfiprava pacienta na vysetieni v¢etné jeho kontraindikaci.



V praktické ¢asti prezentuji vysledky kvantitativniho statistického Setieni, které je
zaméteno na indikace k vySetieni kolenniho kloubu magnetickou rezonanci. Déle pak na
nejcastéji postizenou anatomickou strukturu kolenniho kloubu zjisténou pomoci
magnetické rezonance a na nasledné operace, ke kterym vede predchozi vySetieni
magnetickou rezonanci. Toto statistické Setfeni je doplnéno souborem kazuistik, které

slouzi jako ilustrace k danym ciliim a jejich pfedpokladim.



TEORETICKA CAST

1 KOLENNI KLOUB - ARTICULATIO GENUS

1.1 Stavba kloubu

vvvvvv

komplikované stavbé, ale i slozité funkci (viz piiloha 1). Kolenni kloub je podle
anatomické nomenklatury kloubem slozenym. Sklada se ze tii kosti femuru, tibie a patelly.
Mezi prvnimi dvéma kostmi je vloZzeno pomocné zafizeni zvané menisky. Diky tomu
muazeme kloub rozdélit na nékolik ¢asti a to kloub menisko — femoralni, menisko — tibialni

a kloub femoropatelarni. (3)

1.2 Kloubni plochy

Kloubni hrboly kosti stehenni jsou v piedozadnim i pficném sméru slozité
zaktiveny. Zaktiveni kloubnich ploch se spirdlovité stupiiuje smérem dozadu a vzhledem
K prostorové orientaci a tvaru kondyll neni stejné. Lateralni kondyl je mensi a stoji skoro
sagitdlné, vycniva vice vpfed. Medialni vétsi kondyl se k laterdlnimu svym piednim
okrajem stac¢i a ptiblizuje. Vzhledem k tomu, ze zaktiveni kondyli femuru jsou vétsi a
nesouhlasi s tvarem plosek tibie, stykd se femur pii kazdém pohybu vzdy jen malymi
okrsky tibie. V&tsinu sty¢né plochy pro femur proto reprezentuji chrupavéité menisky. (4)

()

1.3 Menisky

Menisky maji diileZitou roli pfi udrZeni stability kloubu a ochraiiuji kloubni povrch
skeletu (chrupavku) proti vzajemnému kontaktu a naslednému moZnému poskozeni. Jsou
to z hustého vaziva na obvodu slozené lamely postupné piechéazejici ve vazivovou

chrupavku.

Co se tyka magnetické rezonance, tak na koronarnich 1 sagitalnich fezech maji
trojuhelnikovity tvar (viz piiloha 2) a ve vSech typech MR sekvenci homogenné nizky
signal. Transverzalni fezy nejsou pro hodnoceni meniskii vyznamné, jelikoz se je ziidka
kdy povede zachytit vjedné vrstvé. U struktury meniskii si musime uvédomit, Ze ke
kloubnimu pouzdru, hlavné medialné, ptiléhaji periferni ¢asti a ty se strukturalné lisi od

centralnich ¢asti. Protoze periferie je vice prokrvena a ma vice tukové tkanég, je mozné, Ze
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jeji signal bude v T1 vdZeném cCase a proton — denzitnim obraze vyssi. U mladSich pacient
mize byt nalez vyrazngjsi, kvili pretrvavajicim rozsahlejsim okrskim vaskularizace.
Gracilni vaz, ligamentum transversum spojujici predni rohy obou meniski nejCastéji
zachytime pii¢né na sagitalnich fezech. Vaz mtizeme posoudit podéIn¢ na koronarnich
fezech. Dalsi z drobnych vazu lig. meniscofemorale anterius nebo-li Humphryho vaz a lig.
meniscofemorale posterius, jinak Wrisbergliv vaz nejcastéji hodnotime na sigitalnim fezu.
Vzacné je mozné je zachytit podélné na korondrnim fezu. Klinicky maji minimalni
vyznam, i kdyz hraji urcitou roli pfi fixaci menisk. Nebyvaji postizeny samostatné, vzdy

jsou spojené s postizenim jinych struktur kloubu. (1) (5) (6)

1.3.1 Meniscus medialis

Je polomésicity a velikostné vétsi. Rohy meniskus medialis se upinaji na piedni i
zadni interkondylarni plochu. Ve stfedni ¢asti je meniskus srostly s vnitinim kolaterdlnim
vazem a je tedy upevnén ve tfech bodech, coz jsou oba cipy a stiedni partie. Diky tomu
neni tak pohyblivy. Meniskus ponechava ve stiedu tibialniho kondylu prohloubenou
ovalnou plosku. Kvili své omezenéjsi pohyblivosti je medidlni meniskus castéji

poskozovan. (4) (7)

1.3.2 Meniskus lateralis

Lateralni menisku je prakticky kruhovy. Pfedni cip je upnuty u ptedniho zkiiZzené¢ho
vazu, ten do n¢j obcas vysila ojedin€la vldkna. Na zadni interkondylarni plochu je upnuty
zadni cip. Prakticky je vzhledem ke svému tvaru uchycen v jednom misté, pfedni a zadni
cipy se témét dotykaji. Diky tomu je zevni meniskus mnohem vice pohyblivy. Hlavné

v mirnych flexich (15°- 30°) v kolennim kloubu. (4) (5) (6)

1.4 Patella

Patella nebo-li ¢éska ma srd¢ity, trojahelnikovity tvar a je nejvétsi sezamskou kosti
v lidském téle. Dotyka se jen stehenni kosti, pomoci tukovych polstarkii je odd€lena od
kosti holenni. Hlavni ¢ast Slachy m. quadriceps femoris je upnuta na pfedni plochu ¢ésky
(facies anterior), kterd ptes drsnou plochu pfechdzi do ligamentum patellae (¢éSkového
vazu). Facies articularis, zadni, kloubni plocha pfiléh4 na pfedni plochu femuru, mezi
kondyly a zde je povleCena velmi silnou chrupavkou. Tato plocha je podéln¢ zalomena
oblym, nevysokym hiebenem rozdélena ve dvé fasety. Lateralni faseta je obvykle vétsi
oproti mensi medialni faseté. RozliSujeme Sest zakladnich typu ¢ésky (viz ptiloha 3). (4)

() (6) (8)
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1.5 Vazivovy aparat

1.5.1 Kloubni pouzdro

Nejvétsim synovialnim prostorem lidského téla je pravé dutina kolenniho kloubu.
Clenéni této dutiny je spojeno s usporadanim synovialni vrstvy pouzdra. Fibrozni a
synovialni vrstva se od sebe 1i8i nejen upravou, ale i ¢lenitosti. Kloubni pouzdro se upina
0,5 — 2 cm od kloubni chrupavky na kosti stehenni. Na ¢éSce a kosti holenni je upnuto u

okraje kloubni chrupavky.

Fibrézni vrstva se zacinéa upinat na femuru 1 — 1,5 cm od kloubnich ploch. Tvoii
variabilni zdhyb a vychlipuje se na pfedni stran¢ proximalné pod ¢tyrhlavy stehenni sval.
Na tibii se pfipind k bazi stfednich usekt obou meniskl. Vpiedu byva kloubni pouzdro
slabé, zesilovat za¢ina v oblasti postrannich vazl. K jeho zesileni napomaha vnitini a zevni

postranni vaz.

Synovidlni vrstva je mnohem c¢lenitéji uspotadana, tvofi tfasy, které mohou mit
klinicky vyznam. Smérem doptfedu se oddéluje od fibrozni vrstvy, v tu chvili se mezi
fasami objevuje siln&js$i vrstva areolarniho tukového vaziva. Toto vazivo tvoii tukovy
polstar, ktery je klinicky nazyvany Hoffovo téleso. V dorzélni ¢asti Hoffova télesa dochazi
ke spojeni dvou synovialnich listl, které vytvari synovidlni pruh, prochazejici sagitalné,
plica synovialis patellaris, klinicky, plica infrapatellaris. Upind se na femur v okruhu
Grantova zlabku. V této fase je vetkano velké mnozstvi cév. Plica mediopatelaris je
vertikaln¢ probihajici fasa, ktera vytvaii zdvojeni synovialni vrstvy u medialniho kondylu
femuru. Polomésicita, transverzaln€ probihajici fasa je plica suprapatellaris, kterd se

oddéluje od medialniho kondylu femuru, nad jeho hornim okrajem. (4) (6) (9)

1.5.2 Vazy
Kolenni kloub ma nejmohutnéjsi a nejkomplikovanéjsi vazivovy aparat v lidském
téle. Vazy v kolennim kloubu miizeme rozd¢lit podle funkce a anatomického umisténi na

vazy zkiizené, vazy kolateralni, vazy patelarni, vazy menisku. (4) (6)

1.5.2.1 Vazy zkriZené

Zktizené vazy jsou zajimavé a také nejmohutnéjsi stabilizatory kolenniho kloubu.
UloZeny jsou ve fossa intercondylaris femoris. Jsou tvofeny fadou snopci o rtizném
zacatku, délce 1 uponu. K jejich oddéleni dochdzi pomoci fidkého vaziva, kde probihaji

nervy a cévy. ,,Pfedni“ a ,,zadni* oznaceni neni zcela piesné, je odvozeno od tibialniho Gponu.
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Jejich femoralni zac¢atky maji vSak obracenou orientaci. Béhem pohybu se usporadani vazi

meéni. Nasledujici popis je ze zakladniho postaveni kloubu, které nazyvame extenze.

Zacatek ligamentum cruciatum anterius se nachazi v oblasti dorzalni ¢asti medialni
plochy zevniho kondylu femuru. Ubird se smérem Sikmo doll, vpfed a medialn€. Umélé
rozdeleni na dvé Casti spociva v delsi, ale slabsi anteromedialni ¢asti, ktera tvoti predni a horni
okraj vazu, dale pak kratsi a silngjsi casti posterolateralni, ta tvoii dorzalni a spodni okraj vazu.
Ob¢ tyto casti se kiizi ve svém stifedu pii 90° flexi. Piedni zkiizeny vaz byva poskozovan
nejcastéji, proto je pii MR vySetfeni upravend orientace sagitalnich ezl podle jeho postupu.
Vzhledem Kk ostatnim strukturam maji vazy celkem ostré ohrani¢eni. Také maji nizky signal
v T1 a T2 obrazech. Vyjimkou je tipon piedniho zkiizeného vazu na tibii, byva rozvlaknény,
¢imz stézuje hodnoceni. Zde jsou vyhodné koronarni fezy, kde je tento upon dobie

posouditelny.(viz piiloha 4).

Ligamentum cruciatum posterius je mnohem méné napadnou strukturou, jelikoZz
muzeme vidét pouze femoralni zacatek. Probiha strméji nez predni zkiizeny vaz. Ve stiedu se
nachazi jeho nejslabsi ¢ast a kaudalné se znovu rozsifuje. Vaz mizeme znovu rozdélit na dveé
¢asti a to posteromedidlni silngj$i a anterolateralni slabsi ¢ast. Pies fidké tukové vazivo, které
se nachazi mezi dorzalni plochou vazu a prilehlou ¢asti pouzdra, prochazi cévy a nervy
k obéma vaziim. Oba vazy jsou skoro stejn¢ dlouhé, ackoliv zadni zkiizeny vaz je asi o tfetinu
siln€j$i nez pfedni, proto se povazuje za nejmohutnéjsi vaz kolenniho kloubu. Oproti pfednimu
zkiizenému vazu je zadni zkiizeny vaz obvykle dobie posouditelny ve vSech sekvencich. Jeho
postiZeni je také méné obvyklé. Nejlépe se zobrazi na sagitalnich fezech, kde mizeme vidét
cely pribéh a hladké ohraniGeni. Casteéné je zachycen na koronarnich fezech, podélné dorzalni
Cast, pticné ventralni ¢ast. Pro zjisténi celkové Sife vazu je vhodny pravé koronarni fez. (1) (4)

(5) (6)

1.5.2.2 Vazy kolaterdlni
Kolateralni vazy se hodnoti pfevazné jen v koronarnich fezech, miiZze se vSak
ojedinéle hodnotit i pomoci fezl transverzalnich kviili zhodnoceni pfedozadniho rozméru

vazu.

Vnitini kolateralni vaz (lig. collaterale tibiale) pokryva vétSinu medialni Casti
Kloubu. Tento vaz je vcelku $iroky a plochy, jeho zadni ¢ast je pevné srostla s kloubnim
pouzdrem a vnitinim meniskem. Pfi traumatu dochazi poskozeni tohoto spojeni a nastava

tzv. meniskokapsularni separace. Stabilizuje koleno pii extenzi, kdy je zcela napjat.
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Kolateralni vaz vné&jsi (lig. collaterale fibulare) je témét ovalné sdruzeni vldken,
které smetuji od laterdlniho epikondylu k hlavicce 1ytkové kosti. Od kloubniho pouzdra je
vaz oddé€len vrstvou fidkého vaziva. Vaz nijak zvlast' nesouvisi s vnéj§im meniskem.
Velmi ziidka dochazi k jeho postizeni, objevuje se jen pii celkovych a rozvinutych
traumatickych zménach v kloubu. Zahrnuje se mezi stabilizatory kolenniho kloubu, diky

jeho celkovému napéti pii extenzi. (1) (6)

1.5.2.3 Vazy patelarni

Tyto vazy se rozdé€luji do dvou skupin a to ventralni a patelarni retinakula. Do
ventralni skupiny je zahrnut horni a dolni patelarni vaz. Prvni skupinu je optimalni
zobrazovat podélné v sagitalnich fezech. Pozornost musime vénovat u dolniho pateldrniho
vazu predni Casti epifyzy tibie, zde mlze dojit k postizeni aseptickou nekroézou. Druha
skupina, patelarni retinakula jsou dulezitd pii fixaci ¢éSky. Pro hodnoceni je nutnost

zhotoveni cilenych transverzalnich fezt. (1)

1.6 Svaly

S kolennim kloubem je spojena fada svalti. Daji se rozdé¢lit podle funkce na flexory a
extenzory. Vytvareji v kloubu volni pohyby kolem dvou os a to flekéné¢ — exten¢ni a

rota¢ni osy. (6) (3)

1.6.1 Extenzni aparat
Extenzni aparat je tvofen nejen svalem, ale i ¢é8kou, jejimi retinakuly a ligamentum
patellae. Musculus quadriceps femoris je jediny extenzor a nejmohutnéjsi sval v lidském

téle. Je inervovan pomoci nervus femoralis a ma Ctyfi hlavy.

Nejmohutnéjsi hlavou toho svalu je m. vastus intermedius, ktery je uloZen
nejhloubgji. Tvoii silnou zdkladni Slachu. Ze zadni ¢asti svalu odstupuji dva az Ctyfi
svazky a ty se upinaji do recessus suprapatellaris. Timto se vytvofti sval, ktery brani proti

uskfinuti pouzdra pfi pohybu a to m. articularis.

Nad kolenem se méni m. rectus femoris v tizkou plochou $lachu, ktery probiha ptes
pfedni ¢ast m. vastus intermedius. Snopce této Slachy piechazeji do lig. patellae. Pfimy
stehenni sval je dobfe viditelny b&hem kontrakce na pfedni strané stehna. Jako cely

¢tythlavy sval stehenni zajist'uje extenzi kolenniho kloubu.

M. vastus medialis se nachazi na vnitini stran¢ stehna v jeho dolni tfetiné. Mezi
ostatnimi hlavami ma vyznamné postaveni, je moZné ho rozdé¢lit podle funkce na dvé
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rozdilné ¢asti. V ramci ¢tythlavého stehenniho svalu zajist'uje natazeni Ci-li extenzi kolene.
Jeho druhd ¢ast mé vyznamnou funkci a to vnitini rotaci bérce. Ob¢ ¢asti jsou od sebe
rozdéleny fascidlnim septem a kazdou zasobuje samostatnd vétev n. femoralis. Béhem

nehybnosti kolene je nejnachylnéjsi k hypotonii az atrofii.

Strukturalné¢ podobny m. vastus medialis je jeho protéjsek m. vastus lateralis.
Najdeme ho na lateralni strané stehna skoro po celé délce. Opét se jako ostatni hlavy podili

na extenzi kolene a stara se o zevni rotaci bérce. (3) (6) (7) (10)

1.6.2 Flexory

Flexory se nazyvaji hamstrings. Zahrnuji m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimebranosus, které inervuje nervus ischiadicus. Do této skupiny také patii m. sartorius
a m. gracilis, ktery spadd i do svalll bérce stejné jako m. popliteus a m. gastrocnemius.
Vétsina z téchto svalil slouzi i jako vnitini rotatory krom¢ m. gastrocnemius, ktery ma

posturalni funkci a m. biceps femoris, ten zajist'uje rotaci zevni.

M. biceps femoris ma kratkou a dlouhou hlavu jejich dolni upon spociva na
hlavicce kosti lytkové. Horni ipon mé kazda hlava jinde, kratkd hlava na zadni ¢asti kosti
stehenni a dlouha hlava na hrbolu kosti sedaci. Tento sval koleno ohyba a podili se na

zevni rotaci bércee.

M. semitendinosus tvoii spole¢né s m. sartorius a m. gracilis pes anserinus. Tato
skupina svali nemad uplné piimo vztah s kloubnim pouzdrem a upinaji se na pfedni stranu
bérce. M. semimembranosus se vSak upinaji k medialnimu kondylu zezadu k horni ¢asti

tibie, sval dale pokracuje v lig. popliteum obliquum.

Vyznamnym vnitinim rotatorem, ackoliv se fadi mezi flexory, je m. popliteus, coz
je plochy a celkem maly sval. M4 lateralni a medidlni ¢ast. Pfi hornim Gponu na zadni
stran¢ lateralniho kondylu femuru je sval uzky. Dole se upind na medialni kondyl kosti

holenni, tam se jeho btisko rozsifuje. Stard se nejen 0 ohybani kolene, ale 1 o vnitini rotaci

bérce. (5) (6) (11)

1.7 Slachy okolnich svali
Dulezité Slachy vyskytujici se v oblasti kolenniho kloubu jsou ptedevsim, Slacha
svalu m. biceps femoris, kterd je soucasti lateralniho podplirného aparatu. Déle Slacha m.

semimebranosus a m. semitendinosus, které se nachazeji laterodorzalné od kloubu, Slacha
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m. popliteus, ta muze napodobovat obraz ruptury zadniho rohu laterdlniho menisku.

V neposledni fad¢ také slacha m. quadriceps femoris. (1) (9)

1.8 Chrupavka

Chrupavka kolenniho kloubu pfedstavuje urcitou mezenchymalni tkan, diky které ma
mezibunéénd hmota pevnou konzistenci. Mezibunéénd hmota zajist'uje pevnost a pruznost
chrupavky, tim je odolnd vic¢i mechanickym stresim. Kloubni chrupavka mé pruzny a
hladky povrch, ktery pfi dopadu tlumi naraz a umoznuje hladky klouzavy pohyb kosti.

Podle stavu chrupavky se urcuje biologické stati kloubu.

Intraartikularni chrupavka se chova jako hyalinni chrupavka, kromé embryondlni
faze neobsahuje cévy ani nervy. Vrstva polysacharidl, tzv. chondralni membrana se
nachazi na povrchu chrupavky, pravé tato vrstva snizuje tfeni diky lubrikacnimu efektu.
Chrupavka je vyzivovdna prostupem ze synovialni tekutiny a ze subchondralnich cév.
Typickym znakem chrupavky kolene je nizka koncentrace kysliku a anaerobni

metabolismus.

Pro zobrazeni chrupavky jsou vhodné typy sekvenci jako je gradient-echo nebo
turbo-spin-echo se saturaci signalu z tukové tkané. Tyto typy sekvenci volime kvuli
stfedné intenznimu signalu chrupavky ve standardnich spin-echo sekvencich. Na vzniklych

obrazech hodnotime Sitku vrstvy chrupavky, strukturu i ohraniéeni. (1) (12)

1.8.1 SloZeni chrupavky

Zdrava chrupavka obsahuje za normalni situace jeden typ bunék a to chondrocyty,
vznikaji z nerozliSenych mezenchymalnich bunék. Syntézu a stabilizaci vnitiniho prostfedi
extracelularni matrix zajiStuji pravé chondrocyty. Zakladni ¢asti matrix jsou kolageny,

proteoglykany, kyselina hyaluronova, glykoproteiny.

Kolagen tvofi sitovinu ve formé fibril a vlaken a dodava chrupavce tvar. Z nejvétsi
¢asti se Vv sitovin€ nachazi kolagen typu II. Kolagen typu IX zodpovida za uchyceni

proteoglykant v siti a kolagen typu VI zajist'uje mechanickou ochranu.

Proteoglykan specificky pro kloubni chrupavku je agrekan. Je to protein, ktery se
vaze na kyselinu hyaluronovou, na jeji dlouhé molekuly je napojeno asi 200 proteoglykanti

a tvofi proteoglykanové agregaty. Tyto makromolekuly zlepSuji odolnost a pruznost tkané.
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Kyselina hyaluronova se nachazi v synovialni tekutin€ a tam napomaha k viskoelasticité¢ a

stabilité vnitiniho prostfedi.

K zéstupcim glykoproteintl se fadi spojovaci protein, fibronektin a chondronektin,
které¢ jako makromolekuly zajistuji pfilnavost chondrocytii ke kolagenu matrix. 90%
hmotnosti chrupavky tvoii extracelularni matrix, ktery ma velky obsah vody. Méné nez

zbylych 10% jsou chondrocyty. (12)

1.8.2 Struktura chrupavky

Chrupavku miizeme rozdé¢lit na zékladni 4 zony, povrchovou, prechodnou, radialni
a zonu kalcifikované chrupavky. Zony se navzijem prolinaji a kazdd ma jinou
morfologickou podobu. Bunky v téchto zénéach se 1iSi nejen tvarové, velikostné, ale také

metabolickou ¢innosti.

V z6né povrchové dochazi ke snizeni ptimého kontaktu chondrocytli s kloubnim
povrchem a to diky vrstvé ochranného filmu tvofeného zjemnych fibril malych
polysacharidii. Pod touto vrstvou se nachézeji chondrocyty produkujici matrix, ktera

obsahuje hodné kolagenu, ale malo proteoglykand.

Pfechodnd zdéna obsahuje bunky sférického tvaru, které maji velké mnozstvi

syntetickych organel, endoplasmatického retikula a vyvinuty Golgiho komplex.

Pro radialni nebo-li hlubokou zénu je typické velké mnozstvi proteoglykant,
nejvyssi koncentrace agrekanu a nizké obsazeni dekorinu, biglykanu a vody. Pravé radidlni
vrstva a prechodna maji nejvétsi podil na odolavani chrupavky kompresnim silam a zatézi

pii dopadu.

Posledni zona, zona kalcifikované chrupavky mé navaznost na subchondralni kost a
je zcasti kalcifikovana. Obsahuje malé mnozstvi chondrocytl, které maji malo

syntetickych granul, endoplasmatického retikula a Golgiho membran. (12)

1.9 Kostni difen

Chrupavka a kostni dfel maji pfimy vztah, bylo potvrzeno, Ze chrupavka je
vyzivovana ze subchondralni kostni dien¢. Jakmile dojde k postizeni kostni diené, nese za
nasledek 1 postizeni chrupavky a tim 1 poruchu funkce samotného kloubu. Pro zobrazeni
kostni dfené naprosto staci standartni spin-echo sekvence, kdy mé dfent vysoky signal v T1

obraze kvuli mnozstvi tukové tkang. V tomto obraze se potvrdi jeji postizeni nejlépe. T2
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obraz slouzi k zobrazeni pokrocilejSich stddii abnormalit dfené. Tato struktura a jeji

postizeni 1ze hodnotit vyhradné jen za pomoci MR. (1)

1.10 Burzy kolenniho kloubu

Okolo kloubu v fidkém vazivu se vyskytuji burzy nebo také tihové vacky v podobé
dutin o ruznych velikostech, vystyld je synovidlni membrana. Jsou vyplnény tekutinou,
ktera je obdobou kloubni synovie. Burzy se nachdzeji v bodech tlaku a tfeni. V oblasti
kolenniho kloubu se vyskytuje vice nez 20 burz. S kloubni dutinou komunikuji burzy
umisténa mezi kosti stehenni a m. quadriceps femoris. Z burz, které nejsou s kloubni
dutinou propojeny, nekonstantni burzy, maji velky vyznam ty, které na ptedni ploSe ¢ésky
odd¢luji jednotlivé vrstvy. (6) (5) (9)

1.11 Cévy a nervy

Do bohaté cévni sité, rete articulare jsou privadény tepny z a. femoralis a a. poplitea.
Na piedni stranu pfichdzi a. descendens genus a stejné tak i r. descendens arteriae
circumflexae femoris lateralis. Z a. poplitea jsou na piedni stranu pfivadény a. superior
medialis genus a a. superior lateralis genus, na zadni stranu a. media genus. K vnitini a
zadni stran¢ kloubu pfichazi a. inferior medialis genus a k zadni a zevni strané¢ pak a.
inferior lateralis genus. Ze samostatné sité rete patellare vychazeji cévy do oblasti pately a

kosti.

Perartikularni pleten tvoii zily kloubu kolenniho, ty pak odstupuji podél ptivodnych

tepen kolena.

Podél kolenniho kloubu se tdhnou velké nervové kmeny, z nichz pfichazeji praveé
nervy kolene. Pro pfedni ¢ast pouzdra kloubniho ptichazi z n. femoralis n. saphenus a
z toho r. infrapatellaris. Vétve zn. femoralis vedou pomoci svalovych vlaken do stén
recessus suprapatellaris pro m. quadriceps femoris. Pro vnitini dvé tietiny zadni Casti
kloubniho pouzdra ptichazeji vlakna z n. tibialis, pro laterdlni tfetinu zas z n. fibularis
communis. Vldkna z nervovych pleteni kloubniho pouzdra vstupuji az do meniskii a vazl

zk¥izenych. (5)

1.12 Pohyby kolenniho kloubu
Aktivni pohyby kloubu Ize rozdélit na flexi, ktera ma rozsah 130° - 160°, extenzi a
vnitini (17°) a zevni (21°) rotaci. Dalsi pohyby maji maly rozsah, jsou pasivni a provadime

18



je napf. béhem vySetiovani. Zdkladnim postavenim kolene je plna extenze, kdy jsou
V napéti postranni vazy a vSechny vazivové tvary v zadni ¢asti kloubu. Femur, menisky a
tibic jsou ve spoleéném pevném kontaktu. Tento stav je oznaCovan jako ,,uzamknuté
koleno®. Pohyb kolene z flexe do extenze je velmi slozity a probihd kombinaci tfech
dalsich souhybti. Prvni je inicialni, poc¢ate¢ni rotace, kdy se tibie ota¢i smérem dovnitf a je
propojena s flexi v prvnich 5° pohybu. Zevni kondyl rotuje a kondyl medialni se posouva.
Béhem této faze dojde k odemknuti kolene. Nastava pohyb valivy, kdy se femur vali po
plochach, které jsou tvofeny tibii a obéma menisky. Zavérecna ¢ast je posuvny pohyb.
Spojeni femuru s tibii a menisky je posouvano smérem dozadu po tibii. Konec flexe
probiha v meniskotibialnim spojeni. Posun laterdlniho menisku je mnohem vétsi (12mm)
oproti posunu medialniho (6mm). Pfi tézkych rotacnich pohybech je proto medialni

meniskus, ktery je méné pohyblivy, ohrozengjsi. Béhem extenze probiha cely d&j opacné.

Rozsah pohybu kolenniho kloubu pfi flexi je tedy 130°- 160°, ale aktivné lze
vykonat flexi pouze do 140°. Zbyva 20°, kterych lze dosahnout pasivné a to napf. diepem,

kdy télo svou hmotnosti stlaci svalové hmoty.

Extenze muze z jejiho zadkladniho postaveni, plné extenze, pokracovat malym
extenznim pohybem asi o 5°. Dostane se do tzv. hyperextenze, kterd u zdravého kloubu

muze byt az 15°, ale neméla by presahnout.

Samostatnou rotaci, vnitini i zevni, 1ze provézt jen za sou€asného priibéhu flexe, kdy
je kloub ,,odemknuty*. K rotacim dochazi v meniskotibidlnim skloubeni, kdy se zaroven
posouvaji menisky. Zavislost rozsahu téchto rotaci spociva ve stupni ohnuti a s rostouci

flexi se rozsah zvétsuje.

Osa tahu m. quadriceps femoris s osou lig. patellae tvofi pomérné ostry tihel a to tzv.
Q- uhel (viz ptiloha 5), ktery ma 10 - 15°. Existuji tfi hmatné body, podle kterych Ize Q —

uhel nahmatat: spini iliaca anterior inferior, stfed ¢ésky a tuberositas tibie. (3) (4) (5) (6)
1.13 Hodnoceni patologickych nalezi

1.13.1 Postizeni meniskt
Nejcasteji postihuji menisky abnormality jako degenerativni zmény a ruptury, které
v ramci MR rozdé€lujeme do tii skupin. Stupen I. jsou degenerativni zmény, které jsou

vidét T1 a PD obrazu jako teCkovité navySeni intenzity. Stupen II. je piedstavujici
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predstupen ruptury s prouzkovitym tvarem. Histologicky pfedstavuji oba tyto stupné
rozvlaknéni kolagenové struktury tkdné¢ meniski a mohou piisobit klinickou
symptomatologii, nejcastéji bolest. Jelikoz tato postizeni nekomunikuji s kloubni dutinou
nelze je posoudit pomoci artroskopie. Bylo zminéno, Ze predstavuji pfedstupenn ruptury,
tim nabyvé na dllezitosti jejich diagnéza na MR a proto je nutné jejich sledovani. Tieti
jsou samotné ruptury, které se daji potvrdit artroskopicky, protoze komunikuji s kloubni
dutinou. Dulezité pii hodnoceni na MR je posouzeni jejich typu, ulozeni a misto, kde
komunikuji s kloubni dutinou, slouzi jako voditko pfi endoskopickém vySetieni. Senzitivita
i specificita MR vySetfeni pfi odhalovani postizeni meniskti je mnohem vétsi nez
specificita artroskopie. Rozpoznavame Ngkolik typi samotnych ruptur: horizontalni
ruptura, vertikalni, Sikma ruptura, komplexni ruptura, pfetrzeni menisku s dislokaci

fragmentu.

Tzv. macerace menisku je zvlastni stav, kdy dochdzi k postupnému vstfebavani

tkané menisku béhem patologického procesu v kloubu, jako je zanét nebo Castéji artroza.

Vztah K meniskim maji i dal§i anomalie a to tzv. parameniskalni cysty nebo
ganglion. Je to patologicky souhrn zhusténé tekutiny, ktera vznikne v zavislosti na ruptuie
menisku. Cast&ji se parameniskalni cysty nachazeji v lateralni asti kloubu, kvaili lepsi

fixaci menisku medialniho. K jejich nalezeni postaci ultrazvukové vySetteni.

Vrozenou vyvojovou vadou, kterd piedstavuje predilekci poskozeni menisku je
diskoidni meniskus, ktery miZeme pozorovat predevsim u déti. Ma vysokou lomivost a tim

pravdépodobnéji dojde béhem traumatu k poskozeni.

U pooperacnich stavl je nutné zjistit mozné praskliny zbylé ¢asti po jeho parcialni
resekci. Po resekci €asti nebo celého menisku dochazi €asto k naslednému poskozeni

chrupavky a skeletu, osteochondronekréza. To nasledné zpisobi pietézovani chrupavky.

OXC)

1.13.2 PostiZeni vazi
Predni zkiiZzeny vaz je nejcastéji poSkozenym vazem a jeho postizeni je vétSinou
spojeno s rupturou meniskil. Existuji nepfimé znamky ruptury tohoto vazu a je nutné je

vvvvvv

s ¢asti lateralniho kondylu femuru, ventrdlni posun tibie, nerovny prib&h dorzalniho
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a musi se provadét 3D sekvence s tenkymi fezy a rekonstrukci.

Zadni zkiizeny vaz je postizen vzacné. Na MR je Iépe ohranic¢en a jeho hodnoceni

je tedy snadnéjsi. K jeho postizeni dochazi béhem hyperextenzniho poranéni kloubu.

L4

Vzacnéjsi je posSkozeni vazl patelarnich. Diky pevnosti horniho a dolniho vazu
dochazi k postizeni minimaln¢ stejné jako u retinakul, kde je nutné zhotovit transverzalni

rezy.

Natrzeni vnéjsiho kolateralniho vazu je vzacné, protoze se na vnéjSim podpirném
aparatu podili velmi malo a nikdy neni izolované. Oproti tomu vnitini kolateralni vaz byva
poskozen cCasto. Tento vaz je dobie vysetiitelny jednak klinicky a jednak ultrazvukovym

vySetfenim, proto zde nema MR tak dulezity vyznam. (1) (9)

1.13.3 Postizeni chrupavky a subchondralni kostni di‘ené.

Chrupavka je vyzivovana subchondralni kostni dieni, proto se fadi do jedné
skupiny. Postizeni chrupavky mlzou byt izolovand, chondromalacie a postizeni skupiny
chrupavka — kostni dfefi a to jsou tzv. osteochondronekrézy (viz piiloha 6). Izolovana
postizeni lze najit predev§im na c¢éSce. Vytvareji se jako nasledek pfetizeni nebo
intraartikularnich zanétlivych zmén. Jako nésledek traumatu nebo degenerativnich zmén
vznikaji osteochondronekrozy. Vyhodou je dobré hodnoceni na MR 1 na standardnich spi-
echo sekvencich. Pokud chceme posuzovat detailné, je lepsi pouzit gradient-echo sekvence
se saturaci tuku. Pfi traumatickém postiZzeni kloubu dochazi k izolované nekroze kostni
dien¢, bez nyné&jsiho postizeni chrupavky. VSechna postizeni kostni dfené miizou znamenat

predchazeni postizeni chrupavky. (1) (9)

1.13.4 Zanétliva postizeni kloubu - synovitidy

Synovitidy se 1€¢i konzervativng, neni tfeba proto podrobnéjsiho vySetteni pomoci
zobrazovacich metod. Jsou to Castd postiZzeni nejen kolenniho kloubu. MR zde slouzi
pfedevS§im k odhaleni komplikaci, napf. hypertrofie Hoffova tukového télesa nebo i
destrukce chrupavky a skeletu. Tato postizeni se vyskytuji pfedevS$im po rozsahlych

traumatech, vzacnéji jde o reaktivni zanét béhem jiného onemocnéni. (1) (13) (14)

1.13.5 Vypotek v kloubni dutiné
Vyskytuje se pomérné casto a vétSinou doprovazi traumatické zmény dalSich

struktur. Je mozné ho zjistit pii zanétech, ale i degenerativnich zménéach. Nachéazi se
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zpravidla v suprapatelarni burze, ale i v postrannich recesech. Ty se nejlépe hodnoti
Vv transverzalnich fezech. Na MR obraze se da rozli§it hemoragicky a ciry vypotek.
Hemoragicky vypotek ma v T2 obraze nizkou intenzitu oproti ¢irému vypotku, ktery ma
nizkou intenzitu v T1 a vysokou v T2 obraze. Vypotek ohrani¢eny ztlustélou vystelkou je
pii zanétlivém postizeni kloubu. Sama ztlustéla vystelka ma vysoky signal v T2 obraze, ale

vypotek ma signal nizsi. (1)

2 MAGNETICKA REZONANCE

2.1 Teorie magnetické rezonance

Pii zobrazovani rentgenovymi paprsky, nejen klasickymi metodami, ale i CT, se
vyuziva absorpce prostupujiciho zafeni ve tkénich. Rozdily absorpce v jednotlivych
tkanich udavaji rozliSovaci schopnost a kontrast. Hodnoceni obrazu v ramci sonografie
spo¢ivd v odrazu akustického signdlu na hranici vySetfovanych tkani. Oproti

radiologickym metodam je rozliSovaci schopnost a diagnostické zatéz zatim stale mensi.

Magneticka rezonance ma ovSem jiny princip. Protony, nachézejici se v atomovych
jadrech, se chovaji jako magnety. V jadrech maji sklon k parovani, tim dochazi Kk tomu, Ze
u prvkia se sudym protonovym c¢islem se magneticky moment vyrusi. Magnetické chovani
je tedy mozné pozorovat u prvki s lichym protonovym c¢islem. Téchto prvki je v lidském
téle nekolik. Zdaleka nejvice se vyskytuje vodik 1H. V menSim mnoZstvi lze také pouZit
13C, 23Na, 31P. V okoli jadra se magnetické pole projevuje malym magnetickym
momentem. V organismu jsou magnetické momenty uspofadany naprosto chaoticky, takze
vysledny magneticky moment je nulovy. Je nutné, aby jadra byla vystavena silnému
vnéjsimu magnetickému poli, kde dojde k vyrovnani momentti do rovnobéznych sméri.
Cast momentt se dostane do paralelniho uspoiadani a ¢ast do antiparalelniho. Momenty,
které stoji proti sob€, se navzajem vyrusi. Na jedné strané jich je o né€kolik vic, diky tomu
je jedno z téchto usporadani energeticky vyhodnéjsi. Tkan zacne prokazovat magneticky
moment. Nastava precese, kdy vysledny vektor magnetického momentu provadi pohyb po
plasti kuzele. Frekvence precesniho pohybu je zavisla na Larmorové frekvenci, kterd je
zavisla na sile magnetického pole. Pro rezonanci o sile 1,5 T je fL = 63,87 MHz.

Larmorova precesni frekvence narGsta s nartistajici silou magnetického pole. Podélnou
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magnetizaci tkané¢ je téméf nemozné zméfit, jelikoz je oproti intenzité zevniho
magnetického pole zanedbatelna. Abychom ji mohli zméfit, je nutné ji odklonit pomoci
radiofrekvencniho pulzu. Tento radiofrekvencni puls ma stejnou frekvenci jako je
Larmorova frekvence, z divodu moznosti pfedani energie elektromagnetického vinéni.
Poslani pulzu do tkané¢ ma dva dasledky, kdy za prvé preda energii nékterym paralelnim
protontim a obrati jejich magneticky vektor do postaveni antiparalelniho a zpiisobi tim
pokles podélné, longitudinalni magnetizace. Za druhé elektromagneticky puls zajisti, ze
protony sladi sviij precesni pohyb, magnetické momenty se za¢nou s¢itat v kolmém sméru
na prubéh siloCar vnéjstho magnetického pole a vytvaii takzvanou piicnou transverzalni
magnetizaci, kterou je mozné pitimo zméfit. Po ukonceni pusobeni radiofrekvencniho
pulzu, nastava navrat z vybuzeného stavu zpét do stavu rovnovazného. Tento proces se
nazyva relaxace. Podélnd magnetizace se postupné vraci zpét do své zakladni velikosti.
Casova jednotka, jak rychle tento proces probihd, se nazyvd T1 relaxace. P¥i¢na
magnetizace postupné upada, az celkové vymizi. Rychlost tohoto procesu se nazyva T2
relaxace. 90° puls, tak se nazyva puls, béhem kterého vektor podélné magnetizace uplné
vymizi a pii kterém se vektor tkdnové magnetizace otoci o 90°. Po vymizeni pricné a
obnoveni podélné magnetizace je na pfijimaci anténé mozné méfit signal. Puls, ktery otoci
vektor magnetizace o 180° do antiparalelni polohy & se nazyva 180° puls. Zopakovanim
90° pulsu za postacuji dlouhou dobu, za kterou pfi¢nd magnetizace zcela zmizi a podélna
se obnovi, nam&ime znovu naprosto stejny signal jako béhem prvnim pulsu. Pokud
zkratime dobu mezi jednotlivymi 90° pulzy, budou se signaly vracejici se z riznych tkani
razné lisit. Cim vétsi bude vektor podélné magnetizace pii opakovaném pulsu u jednotlivé
tkan¢ vétsi, relaxacni ¢as T1 Dbude krat$i a vektor piicné magnetizace vétsi, tim bude
signal, ktery lze zmé&fit na piijimaci anténé vétsi. Takto vygenerovany typ zobrazeni se
nazyva T1 vazeny obraz. Casovy tisek mezi jednotlivymi pulsy je tzv. TR, time to repeat.
T1 vazeny obraz proto zvySuje vliv podélné magnetizace na vysledny kontrast. Daéle
aplikujeme 90° a hned na to puls 180°. Rychle precedujici protony se zatazuji za pomalejsi
a zacinaji je opét ,,dohanét”. Vysledkem toho je opét navyseni pii¢né magnetizace a tim i
navySeni méfitelného signalu. To je zaklad T2 vaZeného obrazu. TE, time to echo je Cas,
kdy se po opétovné synchronizaci méfi silny signal. Proto ma transverzalni magnetizace

vliv na kontrast v T2 vazeném obraze. (15) (16) (17) (18)
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2.2 Zakladni vysSetrovaci postupy

Nejcastéji pouzivana vysetfovaci metoda je méteni T1 a T2 relaxacnich Cast. Série
excitacnich impulst, které se opakuji nékolikrat mezi jednotlivymi relaxacemi, se nazyva
sekvence, zakladni vysetieni je spin — echo sekvence SE. Jelikoz ma kazda tkan jiny T1 a
T2 cCas je rozdilna i intenzita signdlu. Rozdily v intenzit¢ mizeme pozorovat v riznych
stupnich Sedi na obrazovce. Pokud je tkan na obraze Cerna, jako napi. proudici krev,
znamena to, ze je bez signalu, asignalni. Struktury tmavsi jsou hyposignalni a svétlejsi
naopak hypersignalni. Obrazy, které ziskame, jsou T1 a T2 vazené obrazy (T1, T2 v.o.
nebo-li w.i. weighted images).

Béhem spin — echo sekvence se vysle radiofrekvenéni impulz, ktery vychyli protony
0 90°. Ve chvili, kdy vymizi pficnd magnetizace a za¢ne rozfazovani, pouzijeme dalsi
impulz a ten protony vychyli zpét 0 180°. Dochazi tim opét k nariistu pfi€né magnetizace a
signal, ktery vznikne, miizeme znovu zméfit. Mezi jednotlivymi 90° pulzy je doba, kterou

znac¢ime TR, Time to Repeat.

Pokud zkratime relaxac¢ni dobu, bude T1 signal silngjsi. Relaxacni dobu zkracuji
kontrastni latky, které jsou hypersigndlni, hyperintenzni. T1 w.i. se vétSinou vyuziva
K detailnimu anatomickému zobrazeni. Na T1 vazeném obraze ma voda signal nizky,
naproti tomu tuk, kvili krat$i dobé relaxace, mé signal vyssi. Celkové delsi doba relaxace i

excitace je v T2 vazeném obraze. Sila signalu stoupa, ¢im delsi je ¢as TR.

PD je oznaceni pro proton denzitni obrazy. Kvalitni proton denzitni obraz je zavisly
na hustoté protonti vodiku v tkani. Doba relaxace je zde dlouhd, ale excitace naopak
celkem kratka.

Specialnimi sekvencemi jsou IR, Inversion recovery, varianta silné¢ vazené Tl
sekvence. Zde nejprve pouZzijeme impulz vychylujici protony o 180° a potom o 90°, doba
mezi nimi je Inverzion Time IR. Tyto sekvence jsou vhodné pfi vySetfenich, kdy musime
snizit signal vody nebo tuku kviili pfesné diagnostice. Sekvence potlacujici signal tuku je
STIR a potlacujici signal vody je FLAIR. Tyto dvé sekvence jsou nejpouzivanéjsi. Short
Tau Inversion, STIR se nejlépe vyuZzije u vysetieni patefe nebo velkych kloubti. FLAIR,
Fluid Attenuated Inverion Recovery slouzi k diagnostice mozkomisni roztrousené

skler6zy.
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U vysetfovacich postupt, kde se zkracuje doba vySetieni, se pouzivaji gradientni
echa GE nebo GRE. Zéklad je nahradit 90° a 180° odchyleni vychylovacim thlem 10 -
15°. Déle se miize pouzit soubor dalSich rychlych pulzi, protoze podélna magnetizace stale

trva. Pouziti téchto sekvenci mé zvysenou citlivost k artefaktiim na rozhrani tkani, coz lze

vyuzit napiiklad u tzv. hemosekvenci. (2) (19) (15) (20)

2.3 Tvorba MR obrazu

Technika zobrazeni a vysledek jsou ovlivnény pfedevsim volbou vrstvy a kodovanim
prostorovych soufadnic. Vybér vrstvy je korigovan pomoci gradientnich civek, které udaji
smér toku do tfech rovin a to do transverzalni, koronarni a sagitalni. Pomoci téchto civek
se urcuje 1 Sitka vrstvy. Kodovani prostorovych soufadnic probihd ve sméru horizontalnim
nebo jako spirala. Signaly, které se ziskaji v pribéhu vySetieni, se ukladaji na plochu
zvanou K-prostor, v jehoz centru je signal zodpovédny za kontrast obrazu oproti periferii.
Hodnoceni kvality MR obrazu vychézi z prostorového rozliseni detailti a kontrastu. Obraz,

ktery vznikne, zavisi na podminkach vnitinich a vné&jsich. (19) (15)

2.3.1 Vnitini podminky

Prvni vnitini podminkou je spinové hustota, jedna se o mnozstvi protonti vodiku
V jednotce objemu. Sila signalu se zvySuje s rostoucim poctem. Tkané obsahujici méné
volnych protonti vodiku Zadny signal nevydévaji, je to napt. kompakta kosti, vapenaténi
nebo implantaty z kovu. Sila signélu je tedy vysokéd u vody, tukii nebo u hydratovanych

bilkovin, kde je velky vyskyt téchto volnych protonti.

Dalsi podminkou je uméni tkan¢ zménit se v magnetickou. Tato schopnost se
nazyvd magnetickd susceptibilita. Feromagnetické a paramagnetické latky, které maji
VvV obalu nepéarové elektrony, maji susceptibilitu pozitivni. Latky feromagnetické tvori
magnetické pole permanentni, ale latky paramagnetické udrzuji magnetické pole jen po
dobu, nez se tkan zmagnetizuje. Do paramagnetickych latek se fadi napf. Zelezo, mangan,
methemoglobin, které se vyskytuji pfimo v edému, krevnich metabolitech. Zikladem
kontrastnich latek je gadolinium, které v rdmci exogennich latek také fadime do latek
paramagnetickych. Dalsi latky netvoii magnetické pole kvili sudému poctu elektronti

v obalu. Nazyvaji se diamagnetické.

Posledni vnitini podminkou jsou rozdilné relaxacni Casy u tkani. Malé molekuly

vody se dlouho otaceji, proto maji fluidni struktury relaxacni Cas delSi. Fluidni struktury
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jsou likvor, edém, Zzlu¢, moc. Velké molekuly nachéazejici se v latkdch s vysokym
mnozstvim tuku a proteini maji relaxatni cCas krat$i, protoze setrvaény pohyb

makromolekul je ptili$ kratky. (19) (15)

2.3.2 Vnéjsi podminky
Mezi vnéjs$i podminky patii moznost zmény sily signalu pomoci upraveni hodnot
TR a TE. Napft. signal u tkani s vodou, se zvétsi, pokud u T2 vazeného obrazu prodlouzim

dobu TR.

Druhou vné&jsi podminkou je statické magnetické pole a jeho velikost. S druhou
mocninou velikosti BO roste intenzita signalu. Zaroven linedrn€ nartista i velikost Sumu.

Kvalitnéjsi obraz zajistime vétsi homogenitou BO.

Tloustka vrstvy a velikost matice se také fadi do vnéjSich podminek vysledného
obrazu. MR obraz je tvofen z voxeli a pixeli. Nejmensi objemova jednotka je praveé voxel,
lze ji samostatné zobrazit. MenSi objem voxell zajisti podrobnéjsi obraz, ale také ziskame
hor$i pomér Signal — to — Noise Ratio (signal/Sum), jelikoz menSim objemem voxeld Sum
abnormaln¢ vzroste. Tenka Sife vrstvy ovliviluje obraz tak, ze zajisti lepsi rozliSeni, ale

opét nartstd Sum. Nejpouzivanéjsi béhem béznych vysetieni je Sife 5-6 mm.

Ctvrtou a posledni podminkou je mnoZstvi excitaci. V&t$i mnozstvi excitaci zajisti
leps$i obraz. Nevyhodou je bohuzel delsi doba vySetfeni. Single shot sekvence se vyznacuje

pouze jednou excitaci, kterd i s méfenim a rekonstrukci zabere par sekund.

Co se tyCe poméru signdl/Sum, tak signal na MR obrazu dostdvame jen z dané
vrstvy. Nepiihodné ovliviiuje obraz a jeho kvalitu Sum, ktery se skladd z nahodnych
elektrickych mikroproudl a z ¢asti tepelnymi proudy. ZhorSeni tohoto poméru znaci veétsi
Sum. MenSi voxel a ten¢i vrstva Sum navySuji. Stejné tak ovliviluje Sum 1 velikost
statického magnetického pole, Sum bude vétsi, pokud bude mensi BO. Do ovliviiovani patii

i velikost civek, ktera by neméla piesahnout vySetiovany objem. (19) (15)

2.3.3 Artefakty MR obrazu

Artefakt je neprava signalova zména intenzity, ktera vyvold vétSinou zhorSeni
kvality a snizeni kone¢né hodnoty ziskaného obrazu. Jsou to zmény, které se vytvofily az
Vv pribéhu zobrazeni, nevznikly na zaklad¢ patologického procesu. Artefakty mohou byt
zpiisobeny ur¢itymi nedostatky v MR pfistroji, ale stejné tak 1 biologickymi procesy uvnitt

pacienta. Daji se délit podle riznych klasifikaci.
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Prvni jsou artefakty pohybové, kam patii srde¢ni pulzace, dychéni, pohyby stiev,
krevni tok, pulzace velkych tepen, pohyb likvoru. Diky zadrzeni dechu a vykonanim
rychlych sekvenci se da odstranit pohyb hrudniku. Pomoci EKG se dava do souladu méfeni
a pohyby srdce. Méfeni se provadi mezi systolou a diastolou nebo kontinualn¢. Regionalni
prestaurace je metoda, kdy dojde k utlumeni magnetizace a tim se odstrani artefakty

z pulsace krve a tepen v dané oblasti.

Chemical shift, artefakty chemického posunu vznikaji v disledku zmény frekvence
V oblasti vySetfované roviny. Mezi jejich projevy patii snizena ¢i zvySena intenzita signalu

na pomezi tkani, které¢ obsahuji velké mnozstvi tuku a vody.

Magnetické pole ma nehomogenni slozky, které maji také vliv a to zkresleni
signalu 1 geometrie obrazu. Je to ovlivnéno pfedevs§im kvalitou magnetu a korekéniho
systému. Implantaty z kovu, endoprotézy, stiepiny, kovové pigmenty v make—upu mohou
zpusobit zmény lokalni. (19) (15) (18)

2.4 MR sekvence

Sekvence zakladni u vSech pfistroji jsou spin-echo sekvence.

1. T1w.i.-kratké TR i TE
2. T2w.i.—dlouhé TR i TE
3. PD —dlouhé TR a kratké TE

T1 w.i. je u velké vétSiny vySetfeni sekvenci zakladni. Tato sekvence je dllezita
hlavné kvuli pfesné anatomické verifikaci. Nedostatkem je moznost prekryti fyziologické
tekutiny a edému. U T1 w.i. jsou solidni tkdn& svétlejSi oproti tekutindm a Casto zde

dochdzi k zaméné hypersignalniho tuku za kost.

T2 w.i. je protikladem T1 w.i. takze zde budou solidni tkan¢ tmavsi neZ tekutiny.
Pouzivaji se zde zrychlené sekvence, protoze napi. FSE T2 w.i. je vhodnad diky své
citlivosti na v€asnou detekci vody, coz je dobré pii prokazovani edému. T2 w.i. ma lepsi

vypovedni hodnotu pfi posuzovani tkdnovych rozhrani.

Soucasti T2 mohou byt proton denzitni obrazy. U téchto obrazi budou tkéné
obsahujici vice vody tmavsi nez ostatni, tekutina je zde tmavé Seda. Vyuziti téchto obrazl
je nejCastéji pti vysetfeni muskuloskeletalniho systému zkombinované se sekvencemi

potlacujici tuk.
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Inversion recovery je velké zvyraznéni T1 w.i., které zajistime obracenim 90° a
excitaci a zvySeni odélné magnetizace. ipouzivanéjsi sekvence jsou
180° t enim podéln neti Ne ivanéjsi sekven STIR a

FLAIR, kter¢ jsou popsané v zakladnich vySetfovacich postupech.

Rychlé sekvence slouzi ke zkraceni doby vySetfeni a tim zamezeni vlivu
fyziologickych pohybovych artefaktd. Celkové se pro rychlé sekvence uzivd termin
gradientni echo. Typické ndzvy pro rychlé sekvence maji vétSinou predponu fast nebo
turbo, dal$i mohou byt FLASH — Fast Low Angle Shot, FFE — Fast Field Echo, GRASS, E
short, F short. Sekvence, znaené EPI, echo planar imaging jsou ultrarychlé sekvence,
které¢ maji uhel vychyleni 3 - 6°. Single shot SE vyuziva pouze jedné excitace. Nejcastéji
pouzivand sekvence je HASTE. Multi shot SE znamend, Ze po kazdé excitaci dojde

k registraci dat z K — prostoru dokud se nevyplni. (19) (15) (21)

2.5 MR pristroje

Mezi zakladni ¢asti ptistroje pro magnetickou rezonanci patii:

e Homogenni stacionarni magnet BO s chladicim a napéjecim zafizenim, kde soucasti
je 1 korekéni systém, ktery slouzi ke zlepSeni homogenity.

e QGradientni civky s elektrickymi zdroji.

e Vysokofrekvencni vysila¢ s civkou na vyrobu excitatniho magnetického pole B1.
Vysokofrekvencni pfijimac a jiné druhy pfijimacich civek.

e Pocitatovy systém pro zpracovani signalu, jeho rekonstrukci a archivaci.

e Vysokofrekvenéni magnetické stinéni.

e VySetfovaci still v magnetu pfistroje. Ten je u MR pfistroje vyroben
z neferomagnetickych prvki. Jeho nosnost je omezena, 1ze unést 150 — 250 kg.

e Dopliiky jako napt. monitorace EKG a dychani.

2.5.1 Rozdéleni magnetii

Ptistroje MR lze rozdélit podle sily, jakou ma magnetické pole BO. Déli se na velmi
nizké do 0,2 T (ultra low field), nizké do 0,3 T (low field), stfedni 0,5 — 1,0 T (mid field),
vy$si 1,0 — 4,0 T (high field). Na typu 1,5 T lze provadét vSechna vySetieni i MR
spektroskopii. Proto se tento typ pouziva nejcastéji. Ptistroje s vy$§im magnetickym polem
maji mnohem lepsi pomér signal/Sum, oproti nizkému magnetickému poli, které mé horsi
kvalitu obrazu a prodluzuje dobu jednotlivych sekvenci. Vyhodou pfistrojii s niz§im

magnetickym polem je ovSem zavedeni a provoz pfistroje a také niz§i pofizovaci cena.
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Jsou vhodné i pro klaustrofobiky diky kratkosti gantry nebo otevienému systému. Kromé
klaustrofobikti se vyuzivaji predev§im v ortopedii pii onemocnéni velkych kloubt. (19)

(15)

Dalsi rozdéleni je mozné na elektromagnety, coz jsou magnety rezistivni, odporové.
Dochazi k prutoku elektrického proudu o vysoké hodnoté a tim vznika magnetické pole.
Chlazeni je zajisténo vodou, kterd protékd dutymi médénymi vodici. Nevyhodou téchto

magnetl je potieba velkého mnozstvi elektrické energie.

Magnety permanentni jsou tvofeny feromagnetickymi slitinami, zeleza, kobaltu,
niklu. Magnetické pole nema za potiebi ke vzniku elektricky proud a chlazeni probiha

pomoci vzduchu.

Dal$im typem magnetl jsou magnety supravodivé. Jsou zalozeny na principu
supravodivosti. Ve vodici, nastdva minimalni elektricky odpor, pfi teploté -270°C. Magnet
se je ulozen v kapalném heliu, &imz zajistime nizkou teplotu. Cerpadlo, kompresor a
chladici hlava se staraji o staly pohyb helia, aby se po odpateni vratilo do kapalného stavu.
Tyto typy magnetil jsou dnes vesmeés ve vSech novych pfistrojich. K dopliiovani helia diive
dochazelo jednou ro¢né, protoze helium je pomérné drahd zalezitost, byly vyvinuty

systémy s téméf nulovym unikem helia. (19) (15)

2.5.2 Gradientni magneticky systém

Tti gradientni civky, ze kterych je tento systém slozen a také z jejich zdroji, se
nachazi v oblasti stacionarniho magnetu. Zajist'uji akusticky hluk béhem kazdého méteni,
ale nejsou viditelné. Gradientni systém pomoci civek vytvaii magnetické pole ve vSech
trech osach a tim reguluji obraz do tii zakladnich rovin, kromé toho se pfes tento systém

urcuje smér Vrstvy a tloustka zobrazovaného fezu. (19) (15)

2.5.3 Civky

V gantry jsou permanentné¢ zabudované civky, které nejsou vidét. Jako vysilac
excitacnich frekvenci a zaroven pfijimac signalu slouZi civka volumova. Nachazi se
celkem daleko od povrchu téla, ma relativné velky Sum a slouZzi jako celotélovéa civka.
V té€sném okoli stacionarniho magnetu se nachézi také gradientni civky. Zaklad kvalitniho
MR obrazu je homogenita magnetickych poli. Jejich nehomogenitu rovnaji civky

vyrovnavaci.
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Civky sriznymi tvary, které se prikladaji k vySetfovanym c¢éastem, jsou civky
povrchové. Tyto civky dé€laji kvalitnéjsi vySetieni, nebot’ se prikladaji t€sné k Casti, kterd je
vysSetiovana a slouzi jako civky piijimaci. Dobra vodivost je zajiStétna materidlem
draténych zavitl, které jsou bud’to z médi nebo stfibra. Mezi nejpouzivanéjsi typy civek
povrchovych patii hlavova civka, ktera slouzi k vySetfeni mozku a hlavy, k zobrazeni kréni
patete se pouziva civka kréni patefni, specialni civka head and neck coil umoznuje
soucasné vysetfeni hlavy a krku, hrudni nebo bederni patet zobrazime pomoci civky spine
coil, dale specialni civky ramenni, kolenni, zdp&stni nazyvame je dedikované. Univerzalni
flexibilni civky jsou pfizplisobivé a lze je vytvarovat kolem vySetfované ¢asti. Kolem
vySetfované Casti se obaluje i specidlni civka na vysetfeni bficha a hrudniku. Pro vySetfeni
obou prst najednou slouzi civka prsni, endorektalni je k vySetfeni prostaty nebo rekta.
Existuje také skupina povrchovych civek, které jsou navdzané za sebou a diky nim lze
zachytit delsi oblast, predevsim patef. Tato skupina se nazyva Phased array coils.
Nespravné zachdzeni mize civky vazné poskodit a tim dojde ke zhorSeni kvality obrazu.
Objekt, ktery je vySetfovan, musi byt ulozen v centru prostoru civky a jeho povrch by Kk ni
mél byt co nejblize. (19) (15)

2.5.4 Ovladaci konzole

Ovladaci konzole na MR je propojena s fidicim pocitatem. Diky ni lze provézt
ovéfeni identifikace pacienta, vybrani typu vySetfeni, vyhodnoceni a archivaci vySetteni.
Préace na této konzoli mé také zakladni postupy. Jako prvni se zadaji data pacienta, jeho
jméno, piijmeni a jaké mu bude provedeno vySetieni. Dale se provedou 3 zakladni fezy,
tzv. lokalizér, pilot, scan. Na tfadu ptichazi volba sekvenci, uprava TR a TE, mnozstvi
akvizic, volba segmentl civky, velikost matrix. Nastava postprocessing, kde dochazi

k vyhodnocovani obrazu, k jeho archivaci a obraz se odesle do sit¢ PACSu. (19) (15)

2.5.5 Stinéni MR pristroje

Magneticky signal z objektu, ktery je vySetfovan, je slaby a elektronické pfistroje
v blizkosti ho mohou naruSovat. Stejn¢ tak muze dojit k poruseni téchto pfistroji
stacionarnim magnetickym polem a pomoci impulzi. Existuji dva typy stinéni pfistroje
pasivni a aktivni. Seskupeni silnych ocelovych plati a plechu z mé&di se nazyva Faradayova
klec, ktera patii do stinéni pasivniho. Stinéni aktivni znamend, utiSeni ucinnosti
magnetického pole a to tak, Ze v oblasti gantry se nachdzeji civky, které vytvareji
magnetické pole, ale vopatném sméru. Intenzita magnetického pole v oblasti

stacionarniho magnetu se sniZzuje s tfeti mocninou vzdalenosti a tvarové se shoduje se
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silokfivkou. Zakladni pozadavek je ochrana proti BO. Supravodivy stacionarni magnet

produkuje magnetické pole nepfetrzité i v dobé mimo vySetieni. (19) (15)

2.6 Kontrastni latky

Kontrastni latky mizeme délit podle rGznych vlastnosti. Nejbéznéji se deli podle
magnetickych vlastnosti na paramagnetické a superparamagnetické. Pocet neparovych
elektronti udava magnetismus. Gadolinium je proto idealni paramagneticka latka, jelikoz
ma sedm neparovych elektroni, ale do této skupiny se také fadi mangan a trojmocné
zelezo. Tyto latky zptsobuji piedevsim zkraceni T1 relaxace. Jsou rozpustné ve vode¢.
Oxidy zeleza patii do supraparamagnetickych latek a zkracuji relaxaci T2. Tyto latky se
znaci SPIO, supermagnetic iron oxid a na obraze jsou hyposignalni. Maji pevné skupenstvi
a do téla jsou vpravovany jako suspenze. Dals§i dé€leni spociva v rozdéleni na latky
extracelularni, tkanové nespecifické a intracelularni. Extraceluldrni latky proplouvaji
cévnim fecistém a tekutinami v téle, nejsou nikde vychytdvany. Dale se déli na
nizkomolekuldrni, coz jsou paramagnetické gadoliniové chelaty jako DTPA,
diethyltriaminopentaacetylova kyselina. Vysokomolekuldrni jsou slouceniny gadolinia.
Intracelularni se nechavaji ticeln¢ vychytavat v urcitych tkénich. Kontrastni latky délime i

podle aplikace nitrozilni, nitrokloubni, peroralni.

Co se tyce chemickych vlastnosti téchto kontrastnich latek, jsou vétSinou podobné
jako kontrastni latky jodové, ale ne ve vSem. Napt. pokud dojde ke zvySeni koncentrace
kontrastni latky paramagnetické, snizi se signal v T1 w.i. VyluCovani vétSiny kontrastnich
latek probiha pomoci ledvin asi z 95%, kdy kompletni vylouceni nastava asi do 24 hodin.
Dale existuji latky hepatospecifické jako je napi. Primovist. Primovist je kontrastni latka,
kterd slouzi k vySetfeni jater pomoci magnetickd rezonance. Diky nému mohou byt
patologické nélezy na jatrech 1épe vyhodnoceny. Primovist napomahé rozpoznat povahu
abnormalit diky své specifické vazbé na hepatocyty. Osmolarita téchto latek je mnohem
niZsi nez u neionickych jodovych latek a to 500 — 2000 mosm/l. Od jodovych kontrastnich

latek se lisi relaxivitou.

Jednotka davky je mmol. U klasické kontrastni latky je davka 0,1 — 0,2 mmol/kg
vahy. U modernéjSich, jako je napi. Gadovist sta¢i pouze polovi¢ni davka. VSechny
kontrastni latky nejsou schvalené pro nejmensi pacienty, je to rGzné, napt. od 2 mésici

nebo 2 let, nékteré az od 18 let v ramci komplikace pro nékteré druhy vySetieni.
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Vedlejsi reakce na kontrastni latky u MR vySetfeni jsou pomérné vzacné avsSak
V poslednich deseti letech je zndma jedna zavazna komplikace, nefrogenni systémova
fibroza. Bohuzel se neda 1éCit, ale jen ziidka dojde ke smrti. Jeji projevy jsou fibroza kize
a pojivovych tkani v ramci celého organismu. Lze ji pozorovat jen u pacientl, ktefi maji

selhani ledvin.

Kontrastni latky, které se uzivaji pfti MR vySetfeni jsou Gadovist, ProHance,
Omniscan, Magnevist, Dotarem, OptiMark, ty patii do gadoliniovych chelati
extracelularnich. Gadoliniové chelaty s biliarni exkreci zahrnuji Primovist a MultiHance
Mezi oxidy Zeleza patii Resovist. (19) (22) (23) (24)

2.7 Indikace k MR vySetreni kolenniho kloubu

Jedinou neinvazivni metodou, ktera dokdze zobrazit vazy, menisky, chrupavku a
okolni svalové struktury je pravé magnetickd rezonance. VyuZiva se také k zobrazeni
zlomenin, které nemiZeme vidét na béZzném rentgenovém snimku nebo na CT. Je to mozné
diky identifikaci edému. Zékladnimi indikacemi jsou nddory kolena, instalace implantati,
hromadéni tekutiny v kolennim kloubu, ¢astecné nebo Uplné ucpani kloubu, poskozeni,
natrzeni svalu nebo vazu, otok, bolest, Spatna stabilita kolena, osteomyelitida,
osteochondroza, artritida, osteonekroza burzitida, osteoartritida, Bakerova cysta,
zlomenina, poSkozeni chrupavky, zlomenina kolena, zranéni kloubniho pouzdra,
rekonstrukce kolenniho kloubu, nebo artroskopie, sevieni Slachy nebo nervovych

zakonceni, degenerativni procesy (diagnoza). (15) (25)

2.8 Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace patii kardiostimulator, elektronicky fizené
implantaty, cévni svorky z feromagnetického nebo neznamého materialu, kovova cizi
télesa v oku. Pokud dojde Kk vySetfeni pacienta s kardiostimulatorem, muze dojit k jeho
smrti v dusledku pferuSeni funkce elektronického zafizeni. Kovova cizi télesa,
klaustrofobie, prvni trimestr gravidity, TEP, stenty, kava filtry, svorky do 6 tydnt po

implantaci, tohle v§e jsou relativni kontraindikace. (19) (18)

2.9 Priprava pacienta a pribéh MR vysetieni
V ramci piipravy paciente je hlavné nutné znat jeho anamnézu a zjistit, zda nejsou

pfitomny kovové predméty v téle. Jina pfiprava neni témét nutnd, pied vySetienim pacient
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nemusi byt nalacno, kromé vySetfeni bfiSnich organt. U klaustrofobickych pacientl je

dobré doporucit vhodnou premedikaci, nebo provedeni ve spolupraci s anesteziologem.

Vysetieni vyzaduje pouze klidné lezeni, u nékterych je nutnd spoluprice se
zadrzovanim dechu béhem vysetieni. Doporucuje se, aby se pacient na vySetifeni dostavil
Vv nemocnicni kosili bez kovovych zipt a patentli, protoze ur¢ité¢ druhy kovi mohou mit
vliv na artefakty v obraze, stejn¢ jako muze obraz znehodnotit pohyb pacienta. Pacienta
ulozime na vySetfovaci stll, ktery se zaveze spolu s pacientem smérem do gantry.
Vysetfovana oblast je umisténa do snimaci povrchové civky, nebo na této civce pacient
piimo lezi. Nutna je dobra fixace, aby nedochézelo k pohybovym artefaktim. U nékterych
vySetieni je nutné pouziti kontrastni latky, ktera se aplikuje pacientovi intraven6zné.

Vysetieni trva vétsinou 30 minut, ale mtize to byt i déle. (26)
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PRAKTICKA CAST

3 CIiLE PRACE

C1: Zjistit, zda je tiraz nejcastéjsi indikaci k vySetfeni kolenniho kloubu na magnetické

rezonanci.

P1: Pfedpokladame, Ze vice jak polovina vySetfeni byla indikovana z diivodu urazu.

C2: Zjistit nejéastéji postizenou anatomickou strukturu kolenniho kloubu.
O1: Jaka je nejcastéji postiZend anatomicka struktura kolenniho kloubu?

P2: Predpokladame, Ze nejcastéji postizenou strukturou jsou menisky.

C3: Zjistit, v kolika ptipadech nasledovala po vysetfeni magnetickou rezonanci operace.

02: Kolik pacienti podstoupilo po vysetfeni magnetickou rezonanci a na zéklad¢ jejich

vysledkt operaci kolenniho kloubu?
P3: Predpokladame, Ze operace nastala u poloviny z vySetiovanych pacientt.

03: Kolik z téchto operaci bylo provedeno artroskopicky?

3.1 Metodika

V praktické ¢asti se zabyvame potvrzenim nebo vyvracenim predpokladi u
stanovenych cilii pomoci kvantitativniho vyzkumu. Data k tomuto vyzkumu jsme ziskali
na zakladé schvaleni Zadosti o poskytnuti informaci, které je potieba k vypracovani
bakalarské prace, na Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzen (viz ptiloha
8). Pouzili jsme i formu kvalitativniho vyzkumu formou kazuistik, jako doplnéni a
ptiblizeni urcitych piipadi. Vyzkum probihal v obdobi odbornych praxi ve FN Plzen
vV obdobi od 30. 10. 2016 do 16. 12. 2016. Zkoumani bylo zaméfeno na pacienty, kterym
byla provedena magnetickd rezonance kolenniho kloubu v obdobi od 30. 10. 2016 do 16.
12. 2016. Do vyzkumu jsou zafazeni pacienti bez ohled na vék i pohlavi. VSechna data

byla ziskdna z nemocni¢niho programu WinMedicalc.
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4 STATISTIKA

Do statickych dat byli vybrani pacienti vySetfeni na Klinice zobrazovacich metod
pomoci magnetické rezonance Se zaméfenim na kolenni kloub, v obdobi od 30. 10. 2016
do 16. 12. 2016. Sledovani pacientd bylo zaméfeno na postizenou anatomickou strukturu
kolenniho kloubu, indikaci k vySetieni magnetickou rezonanci a také na nasledné

provedeni operace po vySetieni. Statisticky soubor se skladal celkoveé ze 106 pacientd.

Graf 1 Indikace k vySetfeni kolenniho kloubu magnetickou rezonanci

Indikace k vySetreni

® Uraz

H Bezlrazové zmény

Zdroj: Vlastni

Zgrafu 1 jsme zjistili, Ze nejcast&jsi indikaci k vySetieni kolenniho kloubu
magnetickou rezonanci je uraz. U 64 pacientll z vybraného vzorku 106 pacientii, byla
indikace k vySetieni uraz kolenniho kloubu (60 %). U zbylych 42 pacient byla indikaci

jind beztrazova zmeéna (40 %).
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Graf 2 Nejéastéji postiZené anatomické struktury kolenniho kloubu

Postizené anatomické struktury kolenniho kloubu
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Zdroj: Viastnt

Graf 2 predstavuje mozné postizené anatomické struktury kolenniho kloubu.
Nejcastéji postizenou strukturou jsou menisky, byly postizeny u 54 pacientli (41 %). Dalsi
postizenou strukturu predstavuji kolenni vazy u 19 pacienti (15 %). U poctu 12 pacientl
byla postizena patella (9 %) a objevila se pfitomnost Bakerovy cysty nebo jiného
novotvaru (9%). Mezi méné Casté v nami zkoumaném souboru pacientl patiila gonartroza
zjisténd u 9 pacienti (7%) a fraktura tibie zjisténd pouze u 1 pacienta (1 %). U 23
vySetfovanych osob nebyl zjistén zadny patologicky nalez (18 %) v n¢kolika piipadech i
z divodu pouze kontrolniho vySetfeni. Celkovy pocet postizenych struktur je 130, tedy
vétsi nez ziskany vzorek 106, je to ddno tim, ze u nékterych pacientli bylo postizeno vice

struktur najednou.
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Graf 3 Souslednost procesi po vySeti‘eni magnetickou rezonanci

Souslednost procesti

H RTG pred MR

H Operace po MR

Zdroj: Viastni

Graf 3 nam udava pocet provedenych operaci na zaklad€ vysledka vySetieni kolenniho
kloubu magnetickou rezonanci. Operace po magnetické rezonanci byla provedena u 31
pacientl (36 %). Ostatni provedené magnetické rezonance u 54 pacientl (64 %) nevedly
k zadnému opera¢nimu vykonu. Pocet pacientli je zde mensi nez vysetiovany vzorek 106
pacientli. Dlvodem je, Ze zbylych 21 magnetickych rezonanci bylo provedeno jako

kontrolni vysetieni.
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Graf 4 Typ provedené operace po vySeti‘eni magnetickou rezonanci

Typ provedené operace

H Jiny druh operace

H Artroskopie

Zdroj: Viastni

Na grafu 4 mizeme vidét ze, z celkového poctu provedenych operaci 31, bylo 19
provedeno artroskopicky (61 %) a u zbylych pacienti prob¢éhl jiny druh operace (39 %),

napf. implantace kloubni nahrady.
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika 1
Pacient, 25 let

Anamnéza

OA: zdrav

Operace: stav po artroskopii pravého ramene
AA: travy

FA: 0

Katamnéza

26. 10. 2015 pfii uklouznuti u vany si poranil pravé koleno, od t¢ doby ma bolesti.
Pacient ptichazi 2. 11. 2016, kdy mu byl indikovan RTG P kolene. Rentgenovy snimek byl
bez zietelnych traumat a zmén na skeletu. Kvili pfetrvavajici bolesti byl poslan na
vySetfeni MR. doporucen klid, bez sportu, na 1 — 2 tydny francouzské hole, ledovani,

rehabilitace.

16. 11. 2016 byla provedena MR pravého kolena nativné na 3T pfistroji. Vysledek
zjistény na MR byla intrameniskalni horizontalni fissura lateralniho menisku s drobnou
trhlinkou femoralni plosky menisku s mirnou dislokaci femoralniho fragmentu menisku

lateralné.

23. 11. 2016 poslan na kontrolni MR, kdy byla dle vysledku MR, ruptura lateralniho

menisku, indikovana ¢asna ASK kolene.

25. 11. 2016 byl hospitalizovan na Klinice ortopedie a traumatologie pohybového
ustroji. VtentyZ den mu byla provedena menisectomia partialis meniskus lateralis.
Operace probéhla bez komplikaci, doporuena postupna mobilizace a chiize o berlich
s odleh¢enim operované koncetiny. Pti bolesti kolene koncetinu ledovat. Den po té, 26. 11.

2016 byl pacient propustén z hospitalizace do domaci péce v celkové dobrém stavu.

1. 12. 2016 kontrola kolena bez otoku a naplné, postupné vyrazeni francouzskych holi

a nasledné zahajeni fizené RHC.
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22. 12. 2016 kontrola po ukonc¢eni RHC. Koleno bez otoku a néplné, hybnost plna.

Byla doporucena celkova zatéz.
Zavér

Operace a nasledna rehabilitace méla velmi dobry efekt na zdravotni stav pacienta, coz

mu umoznilo vratit se k béZnym ¢innostem a sportu bez nasledk.

Obrazek 1 Magneticka rezonance 16. 11. 2016, Koronarni fez

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 2 Magneticka rezonance 16. 11. 2016, Sagitalni ez

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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5.2 Kazuistika 2
Pacient, 56 let (194 cm/ 102 kQ)

Anamnéza

OA: vaznéji nestonal, zdrav

Operace: stav po operaci polypu hlasivek
FA: 0

AA: 0

RA: nevyznamna

Katamnéza

31. 10. 2016 Pacient mél asi mésic bolesti levého kolena na vnitini strané, pied 6
tydny doslo k Grazu na motocyklu ve vysoké rychlosti. V tento datum se provedl RTG
s vysledkem vyraznéji pozitivni zna¢nd 1éze medidlniho menisku ve stfedni zadni ¢asti,

ligamentum collaterale mediale pevné, lehce volnéjsi ligamentum crutiatum anterius. Jako

doplnéni rentgenového snimku byla indikovana MR.

7. 11. 2016 byla provedena MR levého kolena, nativné na 3T piistroji, z niz vysel
zaveér horizontalni fissura, inhibice a subluxace medialniho menisku. Na zakladé tohoto

vysledku byla indikovand ASK levého kolena.

21. 11. 2016 prob¢hla kontrolni magnetickd rezonance pied operacnim vykonem,

ktera potvrdila vysledek pfedchoziho vySetfeni magnetickou rezonanci.

22. 11. 2016 byl pacient hospitalizovan na Klinice ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji. Téhoz dne byla provedena artroskopie levého kolena. Hospitalizace
prob&hla bez komplikaci. Pacient se postupné¢ mobilizuje a nacvi¢uje chiizi o berlich.
Doporucuje se rehabilitace, pokracovani v zavedeném rezimu, chlize o berlich
s odleh¢enim operované koncetiny. Pacient by mél rozcvi¢ovat hybnost v koleni do mirné
bolesti, pfi bolesti koleno ledovat. Dal$i den po operaci byl pacient propustén

z hospitalizace do domaéci péce.

28. 11. 2016 se dostavil pacient na kontrolu na ambulanci trazovych kontrol, kde

mu bylo doporuceno postupné plné€ rozcvicit koleno, zah4jit fizenou rehabilitaci kolena.
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19. 12. 2016 byl stav kolena klidné rozcvic¢ené, bez obtizi. Lécba levého kolena

ukoncena.
Zavér

Pacient je v celkové dobrém stavu, z ortopedického hlediska zcela stabilni, navratil

se k béznym ¢innostem.

Obrazek 4 Magneticka rezonance 7. 11. 2016, Koronarni Fez

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 3 Magneticka rezonance 7. 11. 2016, Sagitalni Fez

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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5.3 Kazuistika 3
Pacient, 43 let

Anamnéza

OA:: zdrav s ni¢im se neléci, zadné vaznéjsi urazy
Operace: stav po artroskopii levého kolene

LA: pravideln¢ neuziva

AA: neguje

Abusus: nekoufi, alkohol piilezitostné

RA: tromboembolické nemoci neguje
Katamnéza

4. 11. 2016 si pacient pii sportu poranil pravé koleno, citil bolestivost pti pohybu, byl
pfeposlan na rentgen, kdy bylo koleno mirné naplnéné, mélo omezenou hybnost pro
bolestivost. Vysledek rentgenového snimku byl bez traumatu na skeletu. Pacient bude
chodit o vlastnich francouzskych holich a je doporu¢eno ledovat, konéetinu Setfit, mit ji ve

zvySené poloze.

14. 11. 2016 probéhla kontrola na ambulanci trazovych kontrol, kdy bylo koleno bez
hematomu, lehkd napli suprapatelarné, patella stabilni, ale jako doplnéni byla indikovana
magnetickd rezonance. Prozatim doporuceno zahdjit rehabilitaci, cvi¢it koleno, kolo,

rotoped, plavani.

21. 11. 2016 byla provedena magnetickd rezonance pravého kolene nativné na 3T
pfistroji. Vysledek byla ruptura ligamentum crutiatum anterius, ruptura zadniho rohu
medialniho menisku. Kostni modfina posterolateralni tibie, prearthroza medialni poloviny

kloubni $térbiny a zmnoZeni nitrokloubni tekutiny.

28. 11. 2016 provedena kontrolni magneticka rezonance taktéZ na 3T pfistroji, kdy
vysledek byl stejny jako u ptfedchoziho vysetieni magnetickou rezonanci a proto byla

indikovana artroskopicka operace.
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29. 11. 2016 byl pacient hospitalizovan na Klinice ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji, kde byla operace téhoz dne provedena. Hospitalizace probé&hla bez
komplikaci, byla doporuc¢ena postupnd mobilizace a nacvik chiize o berlich, taktéz
rehabilitace. Pacient byl poucen a druhy den 30. 11. 2016 byl propustén do domaciho
osetfovani. Bylo mu doporuceno pokracovat v zavedeném rezimu s odleh¢enim koncetiny

pomoci berli.

12. 12. 2016 prob¢hla kontrola, kdy byla v koleni jen mirna napli a zlepSena hybnost

bez bolestivosti.
Zavér

Pacient byl propustén do domaci péce s doporucenim koleno stale ledovat a
rozcvicovat na rotopedu nebo pomoci plavani. Jinak v celkové dobrém stavu se pacient

vratil k béznym ¢innostem.

Obrazek 5 Magneticka rezonance 21. 11. 2016, Koronarni fez

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek 6 Magneticka rezonance 21. 11. 2016, Sagitalni Fez

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

5.4 Kazuistika 4
Pacient, 23 let

Anamnéza

OA: nevyznamna
RA: nevyznamna
Katamnéza

7.12. 2016 se pacient dostavil s ptetrvavajici bolesti kolenniho kloubu po zranéni
jehoz vysledek byl bez zietelnych traumat a zmén na skeletu. Ptes pietrvavajici bolest byla

indikovana magneticka rezonance.

13. 12. 2016 provedena magneticka rezonance pravého kolena na zakladé
pfetrvavajici bolesti, opét nativné na 3T pfistroji, kdy zavérem byla pouze kostni modfina
posterolateralni ¢ésti tibie, hydrops kolenniho kloubu, zhmozdéni Hoffova tukového télesa

a zhmozdéni mékkych tkani zadniho kolena.
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Zavér

Pacient prakticky v dobrém stavu doporu¢ena do domaciho oSetfovani. Byla

doporucena pouze ortéza na 1 — 2 tydny s odleh¢ovanim koncetiny.

5.5 Kazuistika 5
Pacientka, 24 let

Anamnéza

RA: nevyznamna
OA:: pacientka zdrava
LA: neuziva

AA: naplast, pyly
Katamnéza

22. 11. 2016 si pii srazce béhem fotbalu poranila pravé koleno. Otok a napln v koleni,
hybnost mirné omezena, nasledné poslana rentgenové vysetfeni. Rentgen pravého kolena
bez traumatickych zmén na skeletu. Doporuceno pokracovat s ortézou v zavedeném

rezimu, ledovat a chiize o francouzskych holich s odlehcenim.

30. 11. 2016 vramci kontroly bolesti pravého kolena ustupuji, odbarvujici se
hematom, ale stile omezena hybnost pro bolest a proto byla jako doplnéni indikovana

magnetickd rezonance.

5. 12. 2016 se uskutecnila magnetickd rezonance pravého kolenniho kloubu, kdy
zdvérem vySetfeni bylo zhmozdéni vnitiniho postranniho vazu a kostni modfina
V proximalni zadni tibii a laterdlnim kondylu femuru. Népln v koleni ustoupila a taktéZ 1
otok.

Zavér

Pacientka byla doporucena do domaci péce s doporucenim rozcviCovani hybnosti

V plném rozsahu.
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DISKUZE

Nase teoretickd Cast je zaméfena na slozeni jednoho z nejvétsich kloubi v lidském
téle, kloubu kolenniho. Popsany jsou zde jeho zékladni ¢asti jako menisky, kloubni vazy a
chrupavka. Nasledn¢ jsme predstavili jejich mozné patologické procesy, a jakym
zpusobem se hodnoti pomoci magnetické rezonance. V druhé poloviné teoretické ¢asti
jsme se vénovali principu fungovani magnetické rezonance, ktera je nejlepsi zobrazovaci
metodou na mekké struktury kolenniho kloubu. V poslednim tseku teoretické ¢asti prace
jsme se vénovali tématim souvisejicim s magnetickou rezonanci, jako je vlastni pfistroj
magnetické rezonance, uzivané kontrastni latky, v jakych ptipadech dochazi k indikaci

vySetieni kolenniho kloubu magnetickou rezonanci a jejimi kontraindikacemi.

Nami pouzita literatura pro teoretickou cast se ve vétSin€ piipadi vzajemné
shodovala, az na detailn€jsi popisy slozeni kolenniho kloubu a principu fungovani
magnetické rezonance a proto predpoklddame, Ze nami predstavend teoreticka vychodiska
nasi prace jsou dostate¢né objektivni. V nasi préci jsme také vyuZili informaci ze zahranici,

publikovanych jako odborné ¢lanky.

V praktické ¢asti prace jsme predstavili vysledky statistického Setieni provedeného
na souboru 106 pacientd, kterym byla k vySetfeni kolenniho kloubu indikovana magneticka
rezonance na Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzeni v dobé odbornych
praxi od 30. 10. 2016 do 16. 12. 2016. Vysledky nami provedeného Setifeni byly velmi
dilezité pro potvrzeni nebo vyvraceni piedpokladd a zjisténi odpoveédi na nami stanovené

otazky.

Statistické Setfeni je doplnéno péti kazuistikami, které predstavuji a znazoriuji
zkoumany statisticky soubor. Ve dvou pfipadech se jednalo o muze s indikaci magnetické
rezonance na zakladé¢ Grazu s postiZenim meniskll, coZ naSe statistické Setfeni potvrdilo za
nejcastéjsi. Treti kazuistika pojednava o muzi taktéz s Grazem, ale s druhou nejcastéji
postizenou strukturou a to postiZzeni vazi kolenniho kloubu. Ve vSech tfech ptipadech
nasledovala artroskopické operace. Ctvrta kazuistika stejné jako pata popisuje piipady, kdy
magnetickd rezonance diky jejimu vysokému kontrastnimu rozliSeni potvrdi nepfitomnost

zadného véazného patologického procesu.

Prvni pacient podstoupil rentgenové vySetfeni na zédklad€ urazu, uklouznuti u vany

a jeho pretrvavajicich bolesti. Rentgenovy snimek neodhalil zadné postizeni, proto byla na

47



zaklad¢ stalych bolesti po 1 — 2 tydnech pouzivani francouzskych holi indikovédna
magnetickd rezonance. Ta byla provedena nativné na 3T pfistroji a odhalila
intrameniskalni horizontalni fissuru lateralniho menisku, ktera byla potvrzena opét na
kontrolni magnetické rezonanci, kdy byla indikovana artroskopicka operace. Pacientovi

byla provedena menisectomia partialis meniskus lateralis.

Druhy pacient se dostavil s bolestmi kolenniho kloubu po urazu na motocyklu ve
vysoké rychlosti, ktery se stal pted Sesti tydny. V den ptichodu absolvoval rentgenové
vysetieni, které odhalilo vyrazné€ji pozitivni znacnou 1ézi mediadlniho menisku ve stiedni
zadni Casti. Na zakladé tohoto vysledku byla indikovana magnetické rezonance, jejiz zaveér
znél horizontalni fissura, imbibice a subluxace medidlniho menisku. Po t¢ byla indikovana
artroskopicka operace, ktera prob&hla nasledn¢ po kontrolni magnetické rezonanci bez

komplikaci.

Kazuistika 3 popisuje problém pacienta, ktery se dostavil na zakladé¢ urazu
zpusobeného pii sportu, kdy pifi pohybu pacient pocit'oval bolest. Pacient byl pfeposlan
s mirnou néplni kolenniho kloubu na rentgenové vysSetieni, které bylo bez traumat na
skeletu. Pacient absolvoval 10 dni chlize o francouzskych holich s Setfenim postizené
koncetiny. Jako doplnéni byla indikovana magneticka rezonance, kterd prokazala rupturu
ligamentum crutiatum anterius, rupturu zadniho rohu medialniho menisku, kostni modfinu
posterolateralni tibie, prearthrozu medidlni poloviny kloubni Stérbiny a zmnoZeni
nitrokloubni tekutiny. Pacientovi byla nasledné provedena artroskopicka operace s

kontrolou.

Ctvrta a pata kazuistika se priibdhem shoduji, pacient i pacientka se dostavili s Girazem
kolenniho kloubu a bolestivosti. Oba podstoupili rentgenové vySetfeni s naslednym
doplnénim magnetickou rezonanci nativné na 3T pfistroji. Vysledek kazuistiky ¢islo 4 byl
jen kostni modfina posterolateralni tibie, hydrops kolenniho kloubu, zhmozdéni Hoffova
tukového télesa a zhmozdéni meékkych tkani zadniho kolena. Pacient byl propustén
s ortézou na 1 — 2 tydny. TaktéZ pacientka z kazusitiky Cislo pét byla na zakladé vysledku
magnetické rezonance, zhmozdéni vnitintho postranniho vazu a kostni modfina

V proximalni zadni tibii a laterdlnim kondylu femuru, propusténa.

Diky provedenému statistickému Setfeni lze nyni potvrdit nebo vyvratit nami
stanovené cile a pfedpoklady. Piedpoklad k prvnimu cili, zjistit, zda je Graz nejcastéjsi

indikaci k vySetieni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci byl, Ze vice jak polovina
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vySetieni byla indikovana z diivodu urazu. Tento pfedpoklad I1ze oznacit jako spravny, coz
je patrné z grafu ¢islo jedna s nazvem indikace k vysetfeni kolenniho kloubu magnetickou
rezonanci. Z celkového poctu 106 zkoumanych pacienti byl u 64 indikaci k vySetfeni
magnetickou rezonanci praveé traz. Nejcastéji jsou to Urazy zpisobené na zaklad¢ riznych
sportovnich vykond, coz neni zvlastnim piekvapenim, jelikoz kolenni kloub je jednim

z nejzatizengjsich kloubt lidského téla, jeste vice pii jakékoliv sportovni ¢innosti.

U druhého cile, zjistit nejcastéji postizenou anatomickou strukturu kolenniho
kloubu jsme si stanovili nejen otdzku jaka je nejCastéji postizend anatomické struktura
kolenniho kloubu, ale také jsme zaroven piedpokladali, Ze nejCastéji postizenou strukturou
jsou menisky kolenniho kloubu. Odpovéd’ na otazku nadm rovnéz potvrdila nas predpoklad,
kdy nejéastéji postizenou strukturou z Vybraného vzorku 106 pacienti bylo u 54 z nich
poskozeni menisku. Druhou nejéastéji poskozovanou strukturou byly kolenni vazy. Ve
vetsSin€ nami pouzité literatury, pfedevsim ve formé cizojazy¢nych ¢lankd, se uvadi, Ze pii
postiZzeni kolenniho kloubu jsou nejprve poskozenim zastizeny menisky a vyvojem dal$iho
nasili, zatéze, nasledn¢ vazy kolenniho kloubu. Jak je patrné z druhého grafu nejcastéji
postizené anatomické struktury kolenniho kloubu, nase statistické Setfeni tomu odpovida.
Celkovy pocet postiZzenych struktur je u grafu ¢islo dvé 130, tedy vétsi nez ziskany vzorek
106 pacientd, a to proto, ze nektefi nami zkoumani pacienti meli postizeno vice struktur

najednou.

Nami tfeti stanoveny cil byl zjistit, v kolika ptipadech nasledovala po vySetieni
magnetickou rezonanci operace. V tomto piipadé jsme chtéli zjistit poCet pacientdl, u
kterych byla na zékladn€ vysledki magnetické rezonance a diky jejimu vysokému
kontrastnimu rozliSeni indikovdna operace. Predpokladali jsme, Ze operace nastala u
poloviny z vySetfovanych pacientti, tento pfedpoklad vsak nebyl potvrzen. Graf Eislo tii
souslednost procest, nam dokazuje, ze z celkového poctu provedenych nekontrolnich
magnetickych rezonanci 85 bylo pouhych 31 pacientti nasledné operovano. V tomto grafu
je pocet pacientd mens$i nez 106, protoZze 21 magnetickych rezonanci bylo provedeno
v ramci kontrolniho vySetfeni. VeSkeré magnetické rezonance byly provedeny nativné na

3T pfistroji.

Dalsi otdzkou k tomuto cili jsme se zaméfili na artroskopické provedeni operace.
Ptali jsme se, kolik z pfedchoziho uvedeného poctu operaci bylo provedeno artroskopicky.
Uvadi se totiz, ze pokud je validita, tedy ptesnost vysledkti z MR 70 — 80 % u artroskopie
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bude 90 %. Zjistili jsme, ze z celkového poctu provedenych operaci 31 bylo artroskopicky
uskuteénéno 19 operaci. Artroskopie muze byt presnéjsi metoda nez magneticka
rezonance, ale je nutné zde zvazit, zda je zasah do lidského t€la opravdu nepostradatelny.
Zde se prokazalo, Ze magnetickd rezonance a jeji vysoké kontrastni rozliSovaci schopnost,

ve vetsSing pripadl na prukaz patologického procesu naprosto dostacuje.
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ZAVER

Vzhledem k zatizitelnosti kolenniho kloubu jakozto jednoho z nejvétSich kloubt
Vv téle, neni postizeni jeho anatomickych struktur neobvyklym stavem. Kolenni kloub je
kloubem vySetfovanym nejcastéji pomoci magnetické rezonance diky jejimu vysokému
kontrastnimu rozliSeni. Jeji vysoka cena je urCitou piekazkou, proto ve vét§iné piipadi
predchdzi magnetické rezonanci vysetfenimi pomoci jinych zobrazovacich metod, ale
neinvazivnost a presnost tohoto vySetfeni pievlada nad strankou ekonomickou. Diky
presnosti magnetické rezonance a jejimu odhaleni urCitych patologickych procest Ize
indikovat nasledné operace at’ uz pouze artroskopické nebo dalsi velké operace napf.

implantace kloubni nahrady.

V teoretické casti jsme se zabyvali obecnym popisem kolenniho kloubu, také
popisem jeho anatomickych struktur a jeho moznych pohybli. Nastinény jsou zde i
patologické procesy vyskytujici se v kolennim kloubu a zarovenl jejich hodnoceni na
magnetické rezonanci. Nésledné jsme stru¢né predstavili princip, na jakém magneticka
rezonance pracuje, pouziti kontrastnich latek a mozné vedlejsi reakce vyvolané témito
latkami. Je zde zahrnut i popis slozeni pfistroje magnetické rezonance a jeji hlavni
kontraindikace, které mizou zpiisobit vazné problémy, nejen pro pfistroj, ale hlavné pro

pacienta. Pro Uplnost je doplnén kratky popis pfipravy pacienta na vySetieni a jeho prib¢h.

Na pocatku jsme si stanovili cile a predpoklady, které naSe prace splnila a vyjasnila.
Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit nejcast&jsi indikaci k vySetfeni kolenniho kloubu
magnetickou rezonanci. Piedpokladali jsme, Ze vice neZz polovina vySetieni byla
indikovéana na zaklad¢ Grazu kolenniho kloubu. Tento pfedpoklad se ndm potvrdil, nebot’ u

60 % pacientd byl indikaci k vySetfeni opravdu traz.

Druhy cil prace byl zaméfen na nejcastéji postizenou anatomickou strukturu
kolenniho kloubu, kterou jsme méli zjistit. Pfedpokladali jsme, Ze nejcastéji postiZzena
anatomickd struktura budou menisky. I tento ptfedpoklad se nam potvrdil, dle naSich
zjisténi byly menisky postizeny u 41 % pacientl. Ostatni postizené struktury se

pohybovaly pod 15 %.

Poslednim cilem préce bylo zjistit, u kolika pacientii ndsledovala diky vysledkiim
magnetické rezonance operace. U tohoto cile jsme piedpokladali, ze operace byla

provedena u poloviny vysetfovanych pacientti. NaSe Setfeni tento predpoklad vyvratilo,
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operace byla provedena u méné nez poloviny a to u 36 % pacientti. Do tohoto cile byla
zahrnuta 1 otazka kolik z uskuteénénych operaci bylo provedeno artroskopicky. Vysledek
této otazky je takovy, Ze z celkového poctu provedenych operaci bylo artroskopicky

provedeno 61 %.

Vyznam této bakalaiské prace spatfuji piedev§im v aktualnosti ziskanych udaji
zabyvajicich se magnetickou rezonanci kolenniho kloubu, vzhledem k tomu, Ze kolenni
kloub je jeden z nejvice zatézovanych kloubt lidského téla a magnetickd rezonance jedna
Z nejlepsich zobrazovacich metod na anatomické struktury pravé kolenniho kloub.
Magnetickou rezonanci Ize doporucit jako Setrnou metodu pii Grazech kolene, protoze uréi

kdy dale operovat a kdy to neni nutné.
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PRILOHY

Priloha 1 Stavba kolenni kloub

Pohled shora

LCcpP Vnitini

Zevni
meniskus

meniskus

LCL

Zevni
meniskus

meniskus

Tibialni
platé

LCA

Ligamentum ~=_ ™
patellae

Zobrazeni pravého kolenniho kloubu. LCL - lig. collaterale laterale, LCM - lig. collaterale
mediale, LCA - lig. cruciatum anterius, LCP - lig. cruciatum postrius

Zdroj: Micoch, Zbynék. zbynekmlcoch. magnetickd rezonance - pritbéh vysetient, princip, indikace. [Online] 14..

cerven  2008.  [Citace: 21.. listopad 2016.]  http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-

lecha/magneticka-rezonance-prubeh-vysetreni-princip-indikace.

Priloha 2 Koronarni Fez kolennim kloubem v T1 vaZzeném obraze

{
g
£

Zdroj Karel Trnavsky, Vratislav Rybka et al. Syndrom bolestivého kolena. Praha : Galén, 2006. 80-7262-391-5.



Piiloha 3 Wibergova a Baumgartlova klasifikace tvaru ¢ésky
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Zdroj: Jan Bartonicek, Jiri Hert. Zdaklady klinické anatomie pohybového apardtu. Praha: Maxdorf, 2004. 80-7345-017-8.

Piiloha 4 Predni zk¥#iZeny vaz - koronarni fez v T1 vaZzeném obraze

Zdroj: Karel Trnavsky, Vratislav Rybka et al. Syndrom bolestivého kolena. Praha: Galén, 2006. 80-7262-391-5.

Piiloha 5 Q - thel

Zdroj: Mlcoch, Zbynék. zbynekmlcoch. magneticka rezonance - pribéh vysetieni, princip, indikace. [Online] 14. cerven 2008. [Citace:
21. listopad 2016.] http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/magneticka-rezonance-prubeh-vysetreni-princip-in



Piiloha 6 Pocinajici osteochondronekroza medialniho kondylu femuru, v T1 obraze v koronarni roviné
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Zdroj: Karel Trnavsky, Vratislav Rybka et al. Syndrom bolestivého kolena. Praha: Galén, 2006. 80-7262-391-5.

Priloha 7 Precese
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Zdroj: Micoch, Zbynék. zbynekmlcoch. magneticka rezonance - pribéh vysetieni, princip, indikace. [Online] 14. cerven
2008. |[Citace: 21. listopad 2016.] http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecha/magneticka-
rezonance-prubeh-vysetreni-princip-i



Piiloha 8 Zidost o poskytnuti informaci FN Plzeii

=_= i FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

— =
e — Utvar naméstka pro oSetiovatelskou péci
A .

— A Edvarda Benese 13, 305 99 Plzer - Bory

— —— — alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Zaneta Nejdlova

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi a technickych obort
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN Plzefi

udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientl

Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti

s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Magneticka rezonance kolenniho kloubu*,

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Va$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smeérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri.
VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, v platném znéni.

Sbhér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobé Vasich, Skolou
schvalenych, praktik, Mgr. Bc. Radka Siisse, usekového radiologického asistenta
KZM FN Plzer.

Obrazové, popf. i dal$i udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, které budou
uvedeny ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych adajd poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizacnimu celku FN Plzeni zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivnhé podilet na pfipadné prezentaci
vysledk( Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, Ci
pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. Ug&ast zdravotnickych
pracovnikl na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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