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UvVoD
Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila Zobrazovaci metody pii traumatech
kolenniho kloubu a jejich vyuziti v praxi. Divodem vybéru tohoto tématu bylo, Ze
V problematice urazi kolenniho kloubu jsem obeznamena a Stimto tématem mam Uzkou

spojitost.

Traumata kolenniho kloubu jsou jedny z nejcastéjSich urazli, proto se porad
zdokonaluji zobrazovaci metody pro jejich diagnostiku a v nékterych ptipadech i 1écbu téchto
traumat. Diive se vice vyuzivala artrografie, ta je nyni nahrazovana vypocetni tomografii,
magnetickou rezonanci nebo artroskopii. I tyto metody se béhem let zdokonalily, napiiklad ve
Fakultni nemocnici v Plzni vyménili magnetickou rezonanci o intenzité¢ 1,5 Tesla za novéjsi
verzi o intenzité¢ 3 Tesla a k ni pofidili specialni civku na kolenni kloub. Tato civka 1épe
zobrazi kolenni kloub a pfesné sedi na danou oblast, zatimco diive museli pouzivat civku

pro jiné ¢asti téla.

Hlavni cile bakalafské prace jsem po konzultaci s Ing. Honzikovou stanovila tyto:
zpracovat prehled jednotlivych druhii traumat kolenniho kloubu; porovnat, jaké diagnostické
zobrazovaci metody jsou vhodné ¢i nevhodné k zobrazeni traumat kolenniho kloubu;
vyhodnotit ziskand statistickd data z pohledu v€kovych skupin, pohlavi a druhu traumat

kolenniho kloubu.

V uvodu bakalatrské prace strucné popisi anatomii kolenniho kloubu a déale navazi na
tirazy kolenniho kloubu a zobrazovaci metody. Urazy popisi z pohledu klinickych projevii
a druhil zdroju vzniku poranéni. Také zde popisi, jaké diagnostické metody jsou nejvhodnéjsi
pro zobrazeni traumat a tato tvrzeni se budu snazit potvrdit v praktické ¢asti bakalaiské prace
ve formé tabulek a grafii. Zavérem teoretické Casti se budu zabyvat piiblizenim principu
daného pfistroje, indikacim a kontraindikacim a samotnym vySetienim. V pfipadé pouziti
kontrastni latky pii vySetfeni popiSi kontrastni latky a mozné nezadouci ucinky spojené

s aplikaci kontrastni latky do téla pacienta.

Prakticka c¢ast bude zaméfena na porovnani nasbiranych statistickych udajti. Data budu
sbirat na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici Plzeni za pomoci radiologickych
asistentli. Budu porovnavat pomér muzii a zen, ktefi podstoupili jedno alespon jedno
Z vySetfeni a to rentgenové vySetfeni, vySetfeni na vypocetni tomografii, magnetické

rezonanci, ultrasonografické vySetfeni nebo artroskopii. Dale budu porovnavat vékové
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rozlozeni vSech pacientl, poté dale specifikuji v€kové rozlozeni Zen a muzi. Také se budu
zabyvat tim, jaky druh poranéni pacient m¢l a zamétim se na to, jaké poranéni ptfevladalo
u zen a jaké u muzl. Jako posledni se zaméfim na zobrazovaci metody, pomoci kterych byli
pacienti vySetfovani. V samotném konci své bakalaiské prace zhodnotim, zda jsem své cile

a hypotézy potvrdila nebo zda jsem je musela vyvratit.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KOLENNIHO KL OUBU

1.1 Kolenni kloub (articulatio genus)
a patelly. Mezi sty¢nymi plochy femuru a tibie jsou vlozeny kloubni menisky, tj. 3 kosti,

2 menisky a 12 zpeviujicich vazu. (13, 26)
1.2 Kloubni plochy

1.2.1 Condyli femoris
Condyli femoris funguji jako kloubni hlavice a kontakt mezi kondyly tibie a femuru je
témé&f v horizontalni roviné. Rozdéluji se na condylus medialis a lateralis a vzadu tyto

kondyly odd¢luje fossa intercondylaris. (13,26)

,, Condyli femoris jsou oblé v predozadnim pohledu. V bocném pohledu se jejich

zakriveni smérem dozadu spirdlovité stupnuje. *“ (13, str.293)

,, Condylus lateralis femoris je orientovan sagitalné a v predozadnim sméru je o néco
delsi nez vnitini condylus medialis femoris, ktery smérem dopredu konverguje k lateralnimu

kondylu, vybiha vice do strany a zasahuje distdlnéji. ** (24)

1.2.2 Condyli tibiae

Condylus tibiae ma dv¢ sty¢né plochy, medialni a lateralni. Medialni sty¢na plocha je
mirné vykloubena a piedozadné podlouhld, zatimco laterdlni je prakticky rovna, mensi
a kruhovita. Uprostied se vyvySuje eminentia intercondylaris tibiae, ktera je slozena ze dvou
hrbolk a slouzi pro upon zktizenych vazli. Na condylus medialis tibiae se spolecné upinaji

Slachy m. sartorius, m. gracilis a m. semitendinosus. (13,26,24)

1.2.3 Menisky
Meniskus ma vyssi okraje, smérem ke stiedu se sniZzuje a je zpevné vazivové
chrupavky. Na holenni kosti se nachazi meniscus medialis a meniscus lateralis. Meniscus

medialis je mezi condylem femuru a ¢asti kloubni plochy tibiae, ma polomé&siéity tvar a oproti
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lateralnimu menisku je v&tSi a méné pohyblivy. Lateralni meniskus se nachazi na stejnych

mistech jako medialni meniskus, ale na lateralni strané. Mensi velikost, pohyblivéjsi

a kruhovity tvar. V 95 % ptipadu je poskozen vnitini meniskus. (13,24,26)

1.3 Patella

Patella je nejvétsi sezamska kost a je pokryta silnou vrstvou chrupavky. Ma
trojuhelnikovity tvar a je ulozena v tiponové §lase m. quadriceps femori. Pfedni ¢ast patelly je

hmatna a zadni plocha naléha do kloubu. Styka se pouze s femurem. (13,24,26)

1.4 Kloubni pouzdro

Pouzdro kolenniho kloubu zesiluji fady vazii: postranni, ptedni, zadni a nitrokloubni

vazy.

Postranni vazy se déli na ligamentum collaterale tibiale a ligamentum collaterale
fibulare. Ligamentum colaterale tibiale je plochy a $iroky vaz a na zadni strané pevné srusta
s meniscus medialis. Za¢ina na epicondylus medialis femoris a upind se na tibii. Ligamentum
collaterale fibulare je zaobleny svazek vlaken, zacina od epicondylus lateralis femoris a kon¢i
na caput fibulae. (7,13,24,25,26)

Ligamentum patellae je predni vaz, ktery je pokracovanim Slachy m. quadriceps
femoris od patelly na tuberositas tibiae. Do ligamentum patellae je vloZzen hrot patelly
a retinacula patellae medialis a lateralis. Pfedni vazy jsou svazky jdouci po stranach patelly.
(7,13,24,25,26)

Zadni vazy se dé¢li na ligamentum popliteum obliquum a arcuatum. Ligamentum
popliteum obliquum je jeden z tponti m. semimemtranosus a ligamentum popliteum arcuatum
je mén¢ vyrazny vaz, ktery tvoifi obloucek. Nachazi se nad Slachou m. popliteus.

(7,13,24,25,26)

Nitrokloubni vazy jsou nejmohutnéjsi vazy, které stabilizuji kloub. Zahrnuji se sem
zktizené vazy, neboli ligamentum cruciatum anterius et posterius, ligamentum transversum
genus a ligamentum meniscofemorale anterius et posterius. ZkifiZzené vazy maji pfiblizné
stejnou délku, ale zadni zkiizeny vaz je silnéj$i. Ligamentum meniscofemoralis anterius

et posterius jsou slabé vazy okolo zadniho zkfiZzeného vazu. (7,13,24,25,26)
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1.5 Dutina kloubni a synovialni membrana
Kloubni dutina kolenniho kloubu je prostorna a ma slozity tvar. Synovialni membrana
nepokryva celé pouzdro rovnomérné, ale jen od zadni strany pouzdra az do fossa

intercondylaris femoris. Vytvaii tak stfedni sagitalni prepazku kloubu. (13,24,26)

1.6 Cévy a nervy
Tepny kolenni kloubu maji bohatou sit’ piichazejici z a. poplitea, a. femoralis. Zily
vytvareji periartikularni pleten a odchéazeji vedle ptivodnych tepen. Nervy kolenniho kloubu

vychazeji z nervovych kmenti, z n. femoralis, n. tibialis a n. obturatoris. (13)
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2 URAZY KOLENNIHO KLOUBU

2.1 Urazy vazi

., Vznikaji neprimym (Castéji) nebo primym mechanismem.*“(29) Nejcastéji se jedna
o Urazy ve sportu (az 70 %), kdy byva poskozen pfevazné vazivovy aparat, menisky a nékdy
kloubni plochy. (5,7,27,28,29)

2.1.1 Typy poranéni vazi
1) Natazeni vazu (distenze) — vyskytuje se nejcastéji v misté uponu. Dochazi
k rozvlaknéni a podélnému natazeni vlaken vazu, ale bez preruSeni celistvosti.
K distenzi dochazi pii nadmérném pohybu, a jestlize se pohyb nezastavil,
dojde k dalsi fazi, a to k vytrhnuti Gponu vazu na kost. Poranéni se projevuje
bodavou bolesti, otokem, pocitem slabosti a nejistoty. Pohyb je zpocatku

bezbolestny, za nékolik hodin se v§ak objevuje vyrazna bolest. (5,7,27,28,29)

2) Castecné pretrzeni vazu (parcialni ruptura) — struktura vazu je naruSena, ale
neni zcela pfetrZzena. V tomto stadiu dochazi k poSkozeni kloubniho pouzdra.

Ptiznakem je bolestivost i krevni otok. (5,7,27,28,29)

3) Uplné pietrzeni vazu (totdlni ruptura) — petrzeni vazli je zdvazné poranéni
a vyzaduje spravnou diagnostiku a 1écbu. Pfevazné dochazi k odtrzeni apont
od kosti (hlavné na femuru). Toto poranéni je provazeno krevnim vyronem,
nachazi se zde edém a vysoka bolestivost. Kloub se nachazi v semiflexi nebo

obvykle i valgosité. (5,7,27,28,29)

2.1.2 Diagnostické metody

Zakladni diagnostickou metodou je RTG. Pro zobrazovani kolenniho kloubu se
pouzivaji zakladni projekce, pfedozadni a bo¢ni. Pti podezieni na poranéni patelly se provadi
axialni snimek. Dfive se vyuzivala artrografie, ale v soucasné dobé se vyuziva mnohem méng.
Artroskopie je miniinvazivni operacni a diagnosticka metoda, spolehlivé upifesnéni rozsah
poranéni meniskl, kloubnich chrupavek a zkiiZzenych vazll. Zaroveii umozZiluje oSetfeni
a naplanovani dalsiho 1é¢ebného postupu. Neni to ale metoda, ktera by nahrazovala klinické
a RTG vysetfeni. Dalsi vhodna metoda je magneticka rezonance, vyuziva se ke spolehlivému
posouzeni stavu mékkych tkani a nitrokloubnich struktur kolenniho kloubu. Nékdy je

preferovana pted artroskopii, jelikoz je neinvazivni. (5,7,27,28,29)
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2.2 Urazy meniski

K razim dochazi nejcastéji u muzia ve véku 20-30 let. V pozdé&jsim veéku se toto
poranéni vyskytuje pii degenerativni onemocnéni. ,,Poranéni meniskii vznika nejcasteji
nasilnou rotaci bérce pri zatizeni dolni koncetiny.” (10, str.974) Mechanismem dochazi
k odtrzeni menisku od kloubniho pouzdra. U vékové star§i populace byva poranéni

degenerativni a mtize nastat i pfi béznych aktivitach (napi. diep). (2,5,27,29)

Toto onemocnéni se projevuje prudkou palpacni bolesti v ptislusné §térbiné na vnitini
stran¢, otokem a omezenou hybnosti kloubu, koleno také nékdy ,,preskakuje®. Uvadi se i pocit
prasknuti. Existuji rizné druhy testu pro vySetfeni meniskd, ale zddny neni zcela spolehlivy.

(2,5,27,29)

2.2.1 Diagnostické metody

RTG nativni snimek ma vyznam zejména pro diferencialni diagnostiku. Artrografie
byla nahrazena artroskopii nebo MRI. Pomoci artroskopie je zajisténa diagnostika a pfipadné
oSetieni poranénych meniskd. Roztrzeny meniskus je nutné odstranit, nebot’” mize blokovat

Mev e

poranéného menisku. (2,5,27,29)

2.3 Urazy chrupavky

Krazu chrupavky dochézi bud pfimym (pfimy naraz na kolenni kloub, napf. pfi
dopravni nehodé nebo pfi sportu) nebo nepfimym (kompresivné rotacni sily) mechanismem.
Pfi pfimém mechanismu vznikaji defekty hvézdicovitého tvaru. Traumatické poskozeni
chrupavky je jednou z nejéastéjSich pii¢in urazi v mladém véku. Lokalizace turazii se
nejCastéji  objevuje V oblasti femoropatelarniho skloubeni. Jednim zmoznych urazi
chrupavky je osteochondralni zlomenina. Pfi této zlomeniné dochazi k odlomeni ¢asti

kondylt femuru v nékterych piipadech i avulzni poranéni tpont kiizovych vazi. (1,5,29)

Ke klinickym projeviim patii symptomy rtizného typu, od vyrazné bolesti pii flexi
kolena s omezenou hybnosti nebo otoky az zadrhavani s blokadou. K hemartrose (krevni
vyron) dochdzi nejastéji pii ruptufe predniho zkiizeného vazu, méné Casto pii ruptuie
menisku. Otok je zpisoben rozvojem reaktivni synovitidy, uvolnénim ¢asti z poranéné

chrupavky. (1,5,29)
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2.3.1 Diagnostické metody

Zakladni vySetfeni je RTG. Na RTG snimku lze vidét vétsi ulomky kondyld femuru,
az pii artroskopii jsou vsak viditelné i mnohem mensi tlomky. Vyuzivaji se zékladni projekce
(AP a boc¢ni) s moznosti dopliujicich (axialni na patellu), ale nejspolehlivéjsi metody jsou
artroskopie a MRI. Diagnostika pomoci MRI vySetieni je umoznéna rozdilnym zachycenim
mezi normalni a poskozenou tkani. K spravnému provedeni a zobrazeni poranéni je vhodné,

aby piistroj mél silu magnetického pole vétsi nez 1 Tesla. Pii artroskopii se fixuji nebo

odstranuji nestabilni ¢asti chrupavky. (1,5,29)
2.4 Urazy Kosti

2.4.1 Zlomeniny distalniho femuru

Zlomeniny distalniho femuru jsou vzacné zlomeniny, zahrnuji asi jen 7% vSech
fraktur femuru. Nejcastéji se jednd o pridruzend poranéni, zejména urazy krcku femuru,
diafyzy femuru a acetabula. Oteviené zlomeniny jsou zastoupeny v 5-10 %, cévni poranéni
jsou vzécna, ale vazna. Velice Casto se pfidruzuje také poranéni mékké tkané. Klinickym
projevem je poranéni mékkeého kolene a priichodnost cév. Zakladni diagnosticka metoda je

RTG, koleno s distalnim femurem se snimkuje v zakladnich projekcich AP a bo¢nich. (8)

2.4.2 Zlomeniny patelly

Zlomeniny patelly tvofi asi jen 1 % fraktur, Castéji se vyskytuji u muzi nez u Zzen ve
véku 20-50 let. Klinické projevy jsou otoky, hematomy, bolesti, mozna je i napli kolenniho
kloubu. Poranéni se diagnostikuji pomoci zakladnich projekci (AP a boc¢ni), mohou se

snimkovat i pomoci axialni a Sikmé projekce. (8,28)

2.4.3 Zlomeniny proximalni tibie

Mezi vzacnéjsi ptipady patii zlomeniny proximalni tibie, postihujici lateralni kondyly.
Klinické projevy a diagnostika jsou obdobné jako u zlomeniny patelly. Jsou patrné pii vétSing
poranéni vazii a neurovaskularniho onemocnéni. U RTG vySetfeni se krom¢ zékladnich

projekci vyuzivaji i $ikmé snimky. (8,28)
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3 ZOBRAZOVACI METODY

Zobrazovaci metody zaujimaji prvni pficky mezi vySetfovacimi metodami
pohybového aparatu. Pouzivad se celd Skala zobrazovacich metod. Poskytuji informace
o makroskopickém vzhledu kosti a jejich struktuie. RTG snimek zachycuje strukturalni

zmény kompakty a spongiozy. (3,4,5)

Zakladni princip zobrazovacich modalit je transmisni, emisni, reflexni a rezonan¢ni
absorpce a emise. Pro radiodiagnostiku kolenniho kloubu se ale nevyuziva emisni princip. Pti
vySetiovani kolenniho kloubu se pouzivaji piistroje vyuzivajici ionizujici (RTG) a metody
nevyuzivajici ionizujici (USG, MR) zafeni. Rlzné diagnostické zobrazovaci metody jsou
zaloZeny na jiném principu. Pfistroje vyuZzivajici RTG zafeni jsou zaloZeny na rtizné absorpci
RTG zafeni tkanémi, magnetickd rezonance vyuziva magnetické vlastnosti jader, USG je

zalozena na odrazu mechanickych vin na rozhrani dvou riznych prostiedi. (3,4,5)
3.1 Rentgenové vyseti‘eni — skiagrafie, skiaskopie

3.1.1 Princip
Princip RTG zobrazovani je zaloZen na diferencované absorpci svazku ionizujiciho

zafeni, ktery prochdzi snimkovanym objektem. Absorpce zatreni zavisi na objemu a hustoté

tkani. (5,6,20)

Zdrojem ionizujiciho zafeni v diagnostickych rentgenovych pfistrojich je rentgenka.
RTG snimek je zdznam, kdy tkdnim rozdiln¢ absorbujicim zéieni odpovidaji rizné stupné
Sedi. Mista na snimku Cisté bila (kosti, kov, hutné organy — maji vysoké atomové ¢islo)
a ¢erna (plyn) jsou diky dobré ¢i Spatné absorpci zafeni na snimku zieteln€ rozeznatelna,
kdezto mékké tkané (svalstvo, orgdny, nervy, cévy a vazy) nelze potrddné rozliSit, kvili
podobné absorpéni schopnosti. RozlisSeni mékkych tkani 1ze zlepsit aplikaci kontrastni latky.
Pro diagnostiku urazu kolenniho kloubu mizeme KL aplikovat i.v., i.a. (angiografie), do dutin

nebo prostort (artroskopie). (5,6,20)

3.1.2 Zobrazeni fraktur

Fraktury se mohou zobrazovat v mnoha podobach, napf. piFimo porusenim tvaru
a struktury nebo nep¥imo, kdy na zlomeninu mohou upozornit zmény v okolnich tkanich,
hemartros. Linie lomu se objevi pfi oddaleni tlomkt a miize byt uplna nebo neuplna, pficna,

S§ikma, spiralni ¢i podélna a jiné. Nekteré linie maji typicky tvar. (5)
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3.1.3 Vysetreni

RTG vysetfeni je neinvazivni, jeho provedeni neni naro¢né a nevyzaduje specidlni
ptipravu. Provadi se pouze po predlozeni fadn¢ vyplnéné zadanky, kterou vystavi 1ékaf.
Pacient se dostavi na pracovisté s danym piistrojem, kde se provede snimek dané ¢asti bud’ na
stole vleZe nebo u vertigrafu vstoje (zatézovy snimek). Poté mlze pacient odejit a snimky jsou

odeslany do nemocni¢niho systému. (30)

3.1.4 Projekce
Mezi zakladni projekce kolenniho kloubu patti piedozadni (AP) a bo¢ni (L). Pfi téchto
projekcich nedochazi ke geometrickému zkresleni. Pfi vSech projekcich se nepouzivaji

sekundarni clony a ohniskova vzdalenost se udava 1m. (30)

Pii AP projekci se koleno opira o uloznou desku svou zadni stranou, konéetina je
natazend a CP je kolmy na zobrazovaci systém, mifi pod patellu. Pfedozadni projekce se
muze provést i v zatézi (koleno vstoje), pacient zatézuje koleno svou vlastni vahou a provadi

se u vertigrafu. (30)

Druhou zékladni projekci je boc¢ni, koleno naléhd svou zevni stranou na vysetfovaci
stil, koncetina je flektovana v tthlu 30-40° dle moznosti hybnosti konéetiny pacienta. CP je

kolmy a mifi na stfed kolenniho kloubu. (30)

Pro zlepseni diagnostiky se moou vyuzit axialni projekce kolenniho kloubu na patellu,
kdy pacient sedi na vySetfovacim stole, nohu ma pokréenou. CP mifi kolmo V horizontalni

poloze a mifi pod patellu. (30)

3.1.5 Indikace/kontraindikace
Indikaci k RTG vySetteni je podezieni na uraz kolenniho kloubu. Absolutni
kontraindikace nejsou zadné, figuruje tu jen relativni kontraindikace, t€hotenstvi, proto je

lepsi snimkovat pacientku v prvnich 10 dnech menstrua¢niho cyklu. (20)

3.1.6 Artrografie

Artrogafie je diagnostickd metoda vyuZivajici RTG zafeni a kontrastni latky. Do
vySetifovaného kolenniho kloubu se po znecitlivéni vpravi jodova kontrastni latka tak, aby se
vyplnilo celé kloubni pouzdro. Poté se provedou RTG snimky, jako pfi rutinnim snimkovani
s moznosti dopliiujicich snimkl. Hodnoti se tim menisky, postranni vazy, zkiizené vazy, atd.

Pii aplikaci kontrastni latky vznika moznost alergické reakce. VétSinou ve formé kozni
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Vv takové mife jako diiv, byva nahrazena MR nebo CT artrografii. (5,21)
3.2 Vypocetni tomografie

3.2.1 Princip

Pii CT vySetfeni jsou &asti téla naskenovany v mnoha tenkych vrstvach. Site téchto
vrstev je od 1 az do 10 mm. Zdrojem zafeni je rentgenka a naproti ni jsou detektory, které
jsou ulozeny v otvoru pfipominajici prstenec (gantry). Pfi rotaci rentgenky probiha expozice.
Cast zafeni se absorbuje v t&le pacienta a ¢ast dopadne na detektory. Hodnota absorbovaného
zéfeni je vydafena pomoci Hounsfieldovych jednotek, kterym jsou pfifazeny rtizné stupné

sedi. (5,6,20)

Tabulka 1: Hounsfieldovy jednotky

Latka Denzita (HU)
Vzduch - 1000

Tuk -50 az -100
Voda 0

Krev 40 az 60
Nekalcifikovany plicni uzlik 60 az 160
Kalcifikovany uzlik nad 160

Kost 1000

Zdroj: http://www.mudr.org/web/hounsfieldovy-jednotky

Data nashromazdéna pfi expozici jsou digitdlné zpracovany do viditelného obrazu. Pro
zvySeni diagnostické presnosti se mize pouzit kontrastni latka. KL se vpravi i.v. nebo pifimo
do kloubu a nasyti tkan. S porovnanim s MRI je vyhodou CT vétsi dostupnost, rychlejsi doba

vySetieni a cena. Nevyhodou je vysoka radia¢ni zatéz. (5,6,20)

3.2.2 VySetieni
Pacient si vysvlékne pouze kalhoty, jiné obleceni neni v oblasti z4jmu. Lehne si na
vySetfovaci stiil a vycka na pokyny persondlu. Pfi nativnim vySetfeni provede radiologicky

asistent vySetfeni, pro vySetfeni s KL je nutnd ptfitomnost Iékaie, ktery aplikuje kontrastni
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latku do kolenniho kloubu. Samotné vysetieni probiha pii sou¢asném posunu stolu do gantry

a skenovani kolenniho kloubu. (22)

Pacient musi lezet v klidu po celou dobu vySetieni, aby na vysledném snimku nebyla
pohybova neostrost. Nativni vySetieni trva nékolik minut, vySetfeni s KL mize trvat mnohem
déle. Po aplikaci KL pacient musi ¢ekat jesté 15 minut v ¢ekarné, pokud se pak citi dobie,
muze odejit. Vysledky z vySetfeni jsou v nemocni¢nim systému jesté tyz den. Pokud poslal na
vysetfeni lékaf zjiného zdravotnického zafizeni, pfijdou mu za 3-5 dni postou. Jestlize
pacient pted kontrastnim vysetfenim pozil 1éky proti alergické reakci (Dithiaden), nesmi fidit

motorova vozidla. (22)

3.2.3 Kontrastni latky
KL zleps8uji rozliSeni a kontrast tkani a organti v CT obrazech. Rozlisuji se podle toho,
jestli zlepSuji kontrast diky vyssi absorpci zéfeni (pozitivni) nebo niz$i absorpci (negativni).

(9,11,15)

Jodové KL (soli organickych slou¢enin obsahujici jod) se rozd¢luji podle toho, v ¢em
jsou rozpustény, na olejové a vodné. Vodné se vyuzivaji hlavné u vySetieni, pfi kterém se
provadi vpraveni kontrastni latky parenteralné a intravendzné. NejCastéji se poziva lomeron,
Omnipaque a Ultravist. Dal$i déleni vodnych KL je na ionické (vysokoosmolarni) a neionické

(nizkoosmolarni). (9,11,15)

Nezadouci uc¢inky: Vysokoosmolarni KL maji vyssi riziko neZadoucich ucinki. Proto
je doporucovano pouzivat u déti a rizikovych stavli nizkoosmolarni KL. Nezadouci ucinky se
déli na alergoidni a chemotoxické. Alergoidni NU jsou nezavislé na mnozstvi KL. Reakce
mizou byt akutni nebo pozdni, d€li se podle zavaznosti na lehké, stiedni a tézké.
Chemotoxické NU jsou zavislé na mnozstvi podané KL, ovliviiuji uréity organ a zptisobuji
predevs§im kardiotoxicitu a nefropatii. Pro pfedchazeni této reakci je dostate¢na hydratace

a podani co nejnizs$i mnozstvi KL. (9,11,15)

3.2.4 Indikace/kontraindikace

Indikaci k CT vysetfeni je nejasny nalez na RTG snimku nebo se vyuziva jako
doplilyjici vySetieni. CT kolenniho kloubu se provadi ptfedevS§im u rozsdhlejSich traumat,
piedoperacnich zobrazeni (napt. TEP), nebo diagnostice stupné osteopordzy. Absolutni

kontraindikace neni, je pouze relativni a to t¢hotenstvi a pfi vysetieni s KL alergicka reakce

na JKL. (11)
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3.3 Magneticka rezonance

3.3.1 Princip
»Princip je zalozen na zméndch magnetickych momentii atomovych jader — protonii
Vv silném statickém poli po aplikaci radiofrekvencnich pulzii (elektromagnetické vinéni

V pdsmu kratkych rozhlasovych vin). (5, str.69)

,Signal se ziskava po sérii riznych radiofrekvencnich pulzii, které se nazyvaji

sekvence. “ (5, str.69)

Obrazek 1. Magneticka rezonance

Délka vySetfeni je pfiblizné
20-60 minut. Pouzivd se jina
terminologie nez u CT. Hypersignalni
(na obrazech svétla, bild), izosignalni
(stejna intenzita signalu jako normalni
tkan), hyposignalni (na obrazech tmava)
a asignalni (Cerna). V diagnostice
traumat kolenniho kloubu se MRI
vyuziva pii vySetfeni
muskuloskeletalniho  systému  (svaly,
vazy, S$lachy chrupavky a tekutiny).
Mize se provadét i MR artrografie. —
(5,6,10,12,20)

Vyhodou MRI je lepsi zobrazeni
mekkych  tkdni, moznost zobrazeni

v jakékoliv roviné a absence radiacni

zatéze pro lidsky organismus. VySetfeni
, o . s Zdroj:http://radiologieplzen.eu/wp-
trva  delsi dobu a je drazsi. content/uploads/100-6740.jpg

(5,6,10,12,20)

3.3.2 VySetieni

Pacient se cely vysvleCe a od personalu dostane empir, do kterého se oblékne. Sunda
vSechny kovové véci (hodinky, nausnice, prstynky, pirka...). Lehne si na stil, radiologicky
asistent ho zaveze do tzkého otvoru uvnité ptistroje. Pacient lezi v klidu po celou dobu

vySetfeni, aby nevznikla pohybova neostrost. VétsSinou se MR kolenniho kloubu provadi
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nativné, je ale mozné ud¢lat i kontrastni MRI. VysSetfeni trva nékolik desitek minut. Po
vySetfeni pacient mize odejit. Vysledky z vysetieni jsou v nemocni¢nim systému jesté tyz
den. Pokud poslal na vySetteni 1€kat z jiného zdravotnického zafizeni, pfijdou mu za 3-5 dni

postou. (23)

3.3.3 Kontrastni latky

Ke zkraceni T1-vazenych sekvenci se pouzivaji gadoliniové kontrastni latky. Na
T2-vazené sekvence nemaji zadny vliv. Vylucuji se stejné jako JKL ledvinami. Gadoliniové
KL se pouzivaji paramagnetické a superparamagnetické. Paramagnetické jsou rozpustné ve

vod¢, kdezto superparamagnetické jsou pevné latky, které se vpravuji ve formé suspenze. (15)

3.3.4 Indikace/kontraindikace

Indikaci k MR vySetieni kolenniho kloubu je diagnostika muskuloskeletalniho
poskozeni, daji se tak zobrazit dien kosti, vazy, svaly, chrupavky i menisky. Tim, Ze se zde
nepouziva ionizujici zafeni, je MRI Setrnéj$i k tkdnim. Absolutni kontraindikaci u MR
vySetfeni jsou kovové implantaty v téle pacienta (kardiostimulatory, defibrilatory, inzulinové
pumpy, kochlearni implantaty, TEP a cizi téleso v oku). VySetfeni lze provadét u pacientd
s MR-kompatibilni implantaty. Relativni kontraindikaci jsou kovové fragmenty v téle
a klaustrofobie. Béhem téhotenstvi je lepsi MR vysetfeni nepodstupovat, neni-li to nutné pro

diagnostiku vrozenych vad plodu. (11)

3.4 Artroskopie

3.4.1 Princip

Artroskopie patfi do skupiny operacnich metod. Je to moderni miniinvazivni
diagnostickd 1 operacni technika. Touto metodou lze Setrné prohlédnout a nasledné
chirurgicky oSetfit riizné typy poranéni kolenniho kloubu, jejich vnitini struktury. Jelikoz je
vySetfeni miniivazivni vyrazn€ tim Setii okolni struktury, zmenSuje pooperacni bolestivost

a nastupuje rychlejsi rekonvalescence. (5,16,17,18,19)

Princip artroskopie je osetfeni pomoci endoskopické techniky poranéni vnitini
struktury kolene. Soucasti technického vybaveni je napf. artroskopickou optiku (slozity
systém Cocek), trokar, svételny zdroj, kameru, pumpu pfivadejici roztok a rizné druhy
nastroji podle druhu oSetfeni poranéni, také dokumentacni zatizeni (video, DVD, tiskdrna).

(5,16,17,18,19)
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3.4.2 VysSetieni

Pacient musi byt nalacno, tzn. 6 hodin bez pfijmu tekutin a stravy pted vykonem.
Zakrok se provadi na operacnim sale za ptisnych podminek na sterilitu prostfedi. Pfed operaci
se ve vetsing piipadt provadi RTG snimek, popiipadé MRI. Operatéti musi mit nepromokavé
plasté a rousky. Pacient je v celkové anestezii, ve zvlastnich pfipadech v Castené, lezi na
opera¢nim stole ve dvou moznych polohach - bud’ se svéSenym bércem, nebo S natazenou
dolni koncetinou. Operatér urci, jak budou umistény piistupy do kolene pro zavedeni optiky.
Vybere tu nejvhodnéjsi ze sedmi pristupti (AL, AM, SL, SM, M, L, C). Nejdiive se nafizne
ktze a podkozi, nafiznuté misto se proplachne roztokem a zavede se do kloubu miniaturni
endoskop se svételnym zdrojem. Endoskop ma kameru, ktera pfenasi obraz na monitor.
Z vedlejsich pristupii se zavadi nastroje dovolujici osetfeni poranéni. Podle druhu poranéni se

voli vhodné nastroje. (5,16,17,18,19)

Po artroskopii je pacient pievezen na dospavajici poopera¢ni lizko, po 2 hodinach
zotaveni na luzku odchazi s doprovodem domu. 7-14 dni se musi kloub odleh¢ovat pomoci

berli ¢i francouzskych holi, nékdy se doporucuje fixovani ortézou. (5,16,17,18,19)

3.4.3 Indikace/kontraindikace

Diagnosticka artroskopie se dnes téméf nevyuziva, pouze v kombinaci diagnostické
a operaéni artroskopie. Hlavnimi indikacemi k artroskopii je blokada kloubu, hemartros,
nejasné bolesti, ruptura vazli, posSkozeni meniskli, chrupavky a nestability patelly.
Kontraindikaci jsou hlavné stavy pacienta, které jsou nevhodné pro operaci, jako napf.

hypertenze, ICHS, DM, celkové infek¢éni onemocnéni, akutni zanét zil, aj... (5,16,17,18,19)
3.5 Ultrasonografie

3.5.1 Princip

Ultrasonografie je zaloZena na principu mechanického vinéni. K diagnostickému
vyuziti se vysetfovaci frekvence pohybuje Vv rozmezi 2-15 MHz, coz je frekvence pro lidské
ucho neslysitelna. Signal je vysilan do tkani, ve kterych se absorbuje nebo se odrazi.
Zakladnim technickym vybavenim je ultrazvukova sonda, ve které jsou obsaZeny

piezoelektrické krystaly. Tyto krystaly vysilaji a ptijimaji ultrazvukové vinéni. (5,6,11,20)

Sonda vytvaii ultrazvukové viny, které vysila do tkan¢, a nasledné registruje odrazy
od rozhrani tkéni s riznou akustickou impedanci. Akustické rozhrani prochazi ptes kazdou

strukturu jinak a tim se i jinak odrazi. Pfechodem z mékké tkané na kost nebo plyn dochézi
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k Gplnému odrazeni a struktury za nimi se nezobrazi, kdeZto v homogennim prostiedi jako

napt. ¢ira tekutina k zadnému odrazu nedochazi. (5,6,11,20)

Na piezoelektricky krystal plisobi Obrazek 2: Ultrasonograficky pristroj
sttidavy  elektricky  proud, ktery ho =
deformuje a tim vysila ultrazvukové vinéni
do tkané. Krystal slouzi k vysilani
i pfijimani vin, to umoziuje praci v cyklech,
kdy se obé funkce stiidaji (1 % cyklu vysila =
signdl, zbytek cyklu pfijimd). Podle
Casového  intervalu  mezi  vysilanim
a pfijimanim  signalu  urCuje sonda

vzdalenost akustického rozhrani. (5,6,11,20)

Ultrazvukové sondy se rozliSuji
podle  riznych  kritérii  (konstrukce
a frekvence). Tvarové se rozliSuji linearni,
konvexni a sektorové sondy. Linearni se

vyuzivaji na povrchové ulozené struktury,

obraz je obdélnikovitého tvaru. Konvexni

Zdroj:http://radiologieplzen.eu/wp-
content/uploads/DSCN0269.jpg

maji vyuziti na bfi$ni organy a panve, obraz je ve
tvaru véjife. Sektorové se vyuzivaji K zobrazeni
struktur, kde je maly prostor pro priuchod (zebra, fontanela), obraz je ve tvaru véjife.

(5,6,11,20)

Nizkofrekvenéni sondy (2-5 MHz) se vyuzivaji pro zobrazeni hloubégji ulozenych
organt, maji nizkou rozliSovaci schopnost, ale vétsi dosah. Vysokofrekvenéni sondy
(5-15 MHz) se vyuzivaji na povrchové struktury, rozliSovaci schopnost maji vysokou, ale
maji mensi dosah. Mezi sondou a kiizi se musi vytvofit vodiva vrstva (vodivym gelem), jinak
by vzduchové bubliny znemoznily vysilani vin do kize a doSlo by k odrazu od bublin.
(5,6,11,20)

Na obrazu se hodnoti echogenita. Rlizné druhy echogenity rozd€lujeme podle barvy
zobrazeni. Hypoechogenni jsou tmavsi, hyperechogenni svétlejsi, anechogenni nevytvaieji

zadné odrazy a izoechogenni maji stejnou echogenitu jako okolni struktury. (5,6,11,20)
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Dopplerovska USG je metoda zaméfujici se na rychlost a smér toku krve v cévach.

Vyuziva zmény frekvence vin odrazu pohybujicich se struktur (krvinky). (5,6,11,20)

3.5.2 VySetieni

USG vySetfeni je zcela neinvazivni vysetfeni. Lékar nanese na vysetfované koleno
vodivy gel, piilozi sondu a vznikly obraz se zobrazi na monitor. Vysetfeni je po né€kolika
minutach hotové a pacient mize okamzité odejit. Hodnoti se vazy, Slachy, cévy, nervy a cela

¢ast meékkého kolene.

3.5.3 Indikace/kontraindikace

Indikace k USG vysSetfeni je poranéni meniskti, svald a Slach, podezfeni na
onemocnéni nebo traumatické poranéni mekké tkané. Kontraindikace nejsou zadné.
Kalcifikované cévy, kost, plyn a tekutina (otok) mlze zhorsit kvalitu obrazu. ZvySend
citlivost v oblasti vySetfované Casti a eventualng i Cerstvé jizvy miZou znepiijemnit vySetieni
pro pacienta. USG se vyuziva v dne$ni dob¢ stale v hojné mife, jelikoZ je to metoda

nezatézujici organismus a mize se kdykoliv opakovat. (11)
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM

4.1 Cile a hypotézy

CiL 1: Zpracovat prehled jednotlivych druhi traumat kolenniho kloubu.

CiL 2: Porovnat, jaké diagnostické zobrazovaci metody jsou vhodné &i nevhodné

k zobrazeni traumat kolenniho kloubu.

CiL 3: Vyhodnotit ziskana statistickd data z pohledu vékovych skupin, pohlavi

a druhu traumat kolenniho kloubu.

HYPOTEZY 1: Predpokliadam, Ze nejéastj$im traumatem kolenniho kloubu je

poranéni vazil.

HYPOTEZA 2: Predpokladam, e magnetickd rezonance je nejvytézngjsi

diagnostickou zobrazovaci metodou v pfipadé traumat kolenniho kloubu.

HYPOTEZA 3: Predpokladam, e urazy kolenniho kloubu se &astéji vyskytuji

u muzu.
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4.2 Metodika

Metodika vyzkumu praktické ¢asti bakalarské prace je sbér a zpracovani statistickych
dat. Byly zpracovany statistické tidaje o v€ku a pohlavi pacienta, typu poranéni a pouzité
zobrazovaci metod¢ u 112 pacientd, ktefi navstivili Kliniku zobrazovacich metod ve Fakultni
nemocnici Plzen od zaii 2014 do ledna 2015. Vysledky byly na zakladé nasbiranych dat
vyhodnoceny formou tabulek a grafti. Se souhlasem Mgr. Svétluse Chabrové byla Cerpana
data znemocni¢niho systému Fakultni nemocnice Plzen v dobé odborné praxe

(3.11.2014 — 19.12.2014).

Respondenti pro statistické zpracovani dat byli pacienti s traumatem kolenniho
kloubu, ktefi podstoupili ve Fakultni nemocnici v Plzni na Klinice zobrazovacich metod
néjaky vySetieni. Vysetfeni podstoupilo za obdobi 1.9.2014 — 31.1.2015 112 pacientt. Kazdy
pacient podstoupil RTG vysetieni, které bylo poté v n€kterych piipadech doplnéno o CT,
MRI, USG ¢i artroskopii, jak je znazornéno v tabulkach.
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4.3 Hypotézy
Mezi obdobim 1.9.2014 - 31.1.2015 bylo ve Fakultni nemocnici Plzen 1é¢eno celkem

112 pacientt s traumatem kolenniho kloubu, z toho bylo 72 muza a 40 Zen, jak je znazornéno

v tabulce 2.

Data jsem ziskala s pomociradiologickych asistenth na pracovistich:
RTG 2, 6, 7, RTG na détském odd¢leni, urazova skiagrafie, CT 1, 2, MR 1, ultrasonografické

pracovisté a operacni sal provadéjici artroskopii.

Tabulka 2: Porovnani poctu vysetieni u muzii a Zen (zdroj viastni)

Pacienti Pocet pacientl Procentualni zastoupeni
Muz 72 64%
Zena 40 36%

Celkem 112 100%

Graf 1 zobrazuje procentudlni porovnani poctu vySettenych muzi a Zen, kteti byli

odeslani na vySetieni kolenniho kloubu.

Graf 1: Porovndni poctu vySetreni u muzii a Zen (zdroj vlastni)

Pomér pacientti

H Muz

HZena
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Ze zjisténi plyne, ze pomér muzi a zen, ktefi prod€lali dané vysetfeni, je rozdilné.
Prevladaji pacienti muzského pohlavi. Jednim z diivoda tohoto vysledku je ten, ze muzské
pohlavi ma fyzicky naro¢né&jsi praci s véts§im rizikem urazu a dale také fakt, ze vice riskuji
napfi. pii adrenalinovych sportech, a vice uzivaji alkohol a drogy. Jednim z dtivodd poranéni
kolenniho kloubu mutze byt také automobilova nehoda, kde kolenni kloub byva ve vétSing

ptipadti poranén.
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V tabulce 3 jsou vyobrazeny vékové kategorie, které jsou rozdéleny do nasledujicich
skupin: skupina 0-18 let (déti a dorost), skupina 19-35 let (,,mladsi“ dospéli),
36-50 let (,,starsi dospéli) a skupina 51-100 let (seniofi).

Tabulka 3: Porovnani vékového rozlozeni pacientii (zdroj viastni)

Vékové rozlozeni (let) Pocet pacientl Procentualni zastoupeni
0-18 10 9%
19-35 41 36%
36-50 22 20%
51-100 39 35%
Celkem 112 100%

Srovnatelny vysledek je u skupiny 19-35 let a 51-100 let. U seniort je to disledkem
ztraty pevnosti mékkého zpevnéni kolene a fidnutim kosti, kdezto u skupiny "mladsich”
dospé€lych byva moznym zdrojem poranéni nezdravy zivotni styl (obezita), nadmérna fyzicka

aktivita v souvislosti s druhem vykonavané prace a sportovni zatizeni.

Graf 2: Porovnani vékového rozloZeni pacientii (zdroj viastni)

Vékové rozdéleni

H0-18 et
H19-35let
i 36-50 let

H51-100 let

V kategorii ve véku 19-35 let je nejcastéjsi divod urazu sportovni zatizeni. Sporty, pii
kterych se stavaji pievazné Urazy, jsou lyZovani, fotbal a jiné kontaktni sporty. U seniorii byva
nejcastéjsim divodem pad.
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Ze vzorku 40 zen byla pfevazna vétSina seniofi (ve v€ku 51-100 let) a to ve

vree

20 ptipadech, zatimco dospéli ,,mladsi“ 1 ,star$i“ takové zastoupeni neméli. VySetieni
podstoupilo za skupinu 19-35 let 9 piipadu (23 %) a za skupinu 36-50 let 8 pripadd (20 %).
Déti a dorost zenského pohlavi byly vySetfeni pouze ve 3 piipadech, coz odpovida

7 %.

Tabulka 4: Porovndni vekového rozlozeni Zen (zdroj viastni)

Vékové rozlozeni (let) Pocet pacient( Procentualni zastoupeni
0-18 3 7%
19-35 9 23%
36-50 8 20%
51-100 20 50%
Celkem 40 100%

Jak vidime v grafu 3, 50 % je zastoupeno fialovou barvou, tato barva patii skupiné
51-100 let (seniofi). Je to zplsobeno nedostatkem kostni hmoty a tim kieh¢imi kostmi

a nezpevnénymi vazy a mékkou ¢asti kolenniho kloubu.

Graf 3: Porovndni vékového rozloZeni Zen (zdroj viastni)

Vékové rozlozeni zeny

H0-18 let
M 19-35 |et
i 36-50 let

H51-100 let
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Vékové rozlozeni muzské populace se od té Zenské trochu lisi. Zde je nejvyssi vyskyt
muzskych pacientii ve véku 19-35 let (,,mladsi dospéli). 32 piipadt, coz odpovida 44 %
z celkového mnozstvi 72 muzil, neni ani polovina muzskych respondentti. V tabulce 5 vidime,
7e rozloZzeni traumat v muzskych v€kovych skupinach je rozlozené pievazné rovnomérné.

Jedina odchylka se vyskytuje ve vékové skupiné 0-18 let (déti a dorost).

Tabulka 5: Porovndni vékového rozlozeni muzii (zdroj viastni)

Vékové rozloZeni (let) Pocet pacientl Procentualni zastoupeni
0-18 7 10%
19-35 32 44%
36-50 12 17%
51-100 21 29%
Celkem 72 100%

Ve skupiné 0-18 let (déti a dorost) se na rozdil od Zenského pohlavi procentudlni
zastoupeni zvedlo, zatimco u Zen to bylo 7 %, u muzi je to 10 %. V grafu 4 vidime, ze kromé
skupiny ,,mladSich dospé&lych®, kteti maji nezastupitelnou pievahu, jsou skupiny 0-18 let,

36-50 let a 51-100 let zastoupeny pomérné rovnomeérne.

Graf 4: Porovndni vekového rozlozeni muzii (zdroj viastni)

Vékoveé rozlozeni muzi

HO0-18 let
H19-35 et
i 36-50 let
E51-100 let
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Tabulka 6 znazorfiuje pocet jednotlivych vySetieni kolenniho kloubu a druh
zobrazovaci metody, kterd byla vyuzita. Prestoze se artroskopie netadi do standardnich

zobrazovacich metod, vyuziva se ve velké mife jako dopliujici metoda.

U 100 % pacient byla pouzita metoda RTG a dale u 13 pacienti byla pouzita jako
dopliiujici metoda CT, u 2 pacienti USG, u 26 pacientl artroskopie a u 23 pacienti MRI
Z celkového poctu 176 vysetieni bylo 64 vysetfeni dopliujicich.

Tabulka 6: Pocet danych vysetieni kolenniho kloubu (zdroj viastni)

Zobrazovaci metoda Pocet vysetreni Procentudlni zastoupeni
RTG 112 64%
cT 13 7%
USG 2 1%
Artroskopie 26 15%
MRI 23 13%
Celkem 176 100%

Graf 5: Procentudlni zastoupeni jednotlivych zobrazovacich metod (zdroj vlastni)

Zobrazovaci metoda

HRTG
ECT

i USG
1% H Artroskopie

i MRI

Prestoze je rentgenové vysetieni zdkladni diagnosticka metoda, nezastupitelnou roli
zde hraji 1 dopliujici metody. MR vysetieni ve Fakultni nemocnici je zdokonalené o specialni

kolenni civku, kterd vyrazné vylepSuje vysledny obraz.
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Poranéni kolenniho kloubu se podle mezinarodni klasifikace nemoci oznacuje

pismenem S a nasledujici ¢islo 8 oznacuje Cast téla, pro kterou se toto poranéni vztahuje,

V nasem piipadé je to kolenni kloub a proximalni tibie. Kazdé nésledujici ¢islo oznacuje jiny

druh poranéni.

Mezinarodni statisticka

problémi - MKN-10

S800: povrchni poranéni

S810: oteviena rana

S820: zlomenina

S830: vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubii a vazl
S840: poranéni nervi

S850: poranéni krevnich cév

Tabulka 7: Pomér cetnosti poranéni (zdroj viastni)

klasifikace nemoci

a pridruZenych zdravotnich

Druh poranéni Pocet Procentudlini zastoupeni

S800 23 20%
S810 3 2%
S820 30 26%
S830 59 50%
S840 1 1%
S850 1 1%

Celkem 117 100%

Do téchto poranéni jsem zaradila zhmozdéni — Kontuze, oteviené rany, zlomeniny

patelly a proximalni c¢ast tibie, vymknuti, podvrtnuti a natazeni ¢ésky a kolena,

pfetrzeni — odtrzeni, natrZzeni menisk, ptetrzeni kloubni chrupavky, podvrtnuti a natazeni

kolateralnich a zktiZenych vazil a jinych neurcitych casti kolena, poranéni mnohocetnych

struktur kolena, poranéni nervili, poranéni podkolenni a tibidlni tepny, poranéni podkolenni

zily, drtivé poranéni (rozdrceni) kolena, traumatickd amputace kolena.
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Graf 6. Procentudlni zastoupeni jednotlivych traumat podle MKN (zdroj viastni)
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Pomér Cetnosti poranéni u muzi a zen je rozdilné. Z celkového mnozstvi 117 poranéni
prodélali 75 poranéni kolenniho kloubu muzi. V tabulce 8 vidime, Ze vymknuti, podvrtnuti
a natazeni kloubu a vazl bylo nejcastéjsi a to v 39 ptipadech, coz odpovida vic jak poloviné
z celkového poctu muzi (52 %). Na druhé strané zlomenin patell a proximalnich ¢asti tibie,
které obsadili druhé misto, bylo jen 20 piipadi, coz odpovida 27 %. Na tfetim misté byla

povrchni poranéni, ve kterém byla zatfazena zhmozdéni — kontuze kolenniho kloubu.

Tabulka 8: Pomer cetnosti poranéni u muzii (zdroj vlastni)

Druh poranéni Pocet Procentualni zastoupeni

S800 12 16%
S810 3 4%
$820 20 27%
S830 39 52%
S840 1 1%
S850 0 0%

Celkem 75 100%

Graf 7 zobrazuje procentualni zastoupeni Cetnosti jednotlivych poranéni u muzi. Na
tomto grafu vidime, Ze poranéni nervli mé¢l pouze jeden muz, zatimco poranéni krevnich cév

neprod¢lal Zadny pacient muzského pohlavi.

Graf 7: Pomeér Cetnosti poranéni u muzii (zdroj viastni)
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V tabulce 9 vidime poméry Cetnosti jednotlivych traumat kolenniho kloubu u Zen.
Pocet poranéni Zen za dané obdobi je 42. Stejné jako u muzského pohlavi zde prevlada
vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubu a vazl a to ve 20 piipadech (48 %). U Zen se na
druhém misté objevuje povrchni poranéni v 11 piipadech (26 %) a hned v zavésu se stavaji

zlomeniny v 10 pfipadech (24 %).

Tabulka 9: Pomeér cetnosti poranéni u zen (zdroj vlastni)

Druh poranéni Pocet Procentualni zastoupeni
S800 11 26%
S810 0 0%
5820 10 24%
$830 20 48%
5840 0 0%
S850 1 2%
Celkem 42 100%

V grafu 8 je vidét nulovy vyskyt a to u otevienych ran (S810) a poranéni nervi
(S840). U Zen se na rozdil od muzii objevuje 1 ptipad poranéni krevnich cév. Prevladaji zde

poranéni kloubt a vazi.

Graf 8: Pomér Cetnosti poranéni u Zen (zdroj vlastni)
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DISKUZE

Teoreticka c¢éast bakalaiské prace zacind struénym popisem anatomie kolenniho
kloubu, vytvoifenim seznamu druht traumat kolenniho kloubu a zobrazovacich metod.
V pichledu zobrazovacich metod jsou uvedeny principy zobrazeni, indikace a kontraindikace
a prubéh vysetieni. V ptipad¢ pouziti kontrastni latky jsou uvedeny, jaké latky pii daném
vySetfeni se vyuzivaji a jaké jsou pfipadné nezadouci uc€inky spojené s aplikaci kontrastni

latky do téla pacienta.

Prvni cil jsme splnili popsanim jednotlivych druhii traumat kolenniho kloubu
a nejvhodnégjsich vysetfovacich metod pro jejich diagnostiku. U kazdého urazu kolenniho
kloubu byla popsana pfi¢ina vzniku daného poranéni, klinické projevy a diagnostické metody,

které se vyuzivaji a jaké jsou nevhodnéjsi.

Zjistili jsme, ze prvni volbou pro zobrazeni a diagnostiku traumatu kolenniho kloubu
je rentgenové vysetieni. Rentgenové vySetfeni zobrazi frakturu kosti a poranéni vazu
s kostnimi fragmenty. VysSetieni radiacné nezatézuje pacienta v takové mife jako vypocetni
tomografie a je cenové levnéjsi a dostupnéjsi. Toto vySetfeni se pii diagnosticky nejasném
nalezu muze doplnit o jiné zobrazovaci metody, jako je napiiklad CT (13 piipadd),
MRI (23 pfipadi) nebo artroskopie (26 pfipadd). Jen ve 2 piipadech byla vyuzita metoda
USG, a to pro zobrazeni cév a nervu. Zcela odlisnad naslednd dopliujici vySetfeni jsou pro
mekkou ¢ast kolene a kosti. Zatimco pro vazy, menisky a chrupavky se jako dopliujici
vySetieni pouziva artroskopie nebo magneticka rezonance, u poranéni kosti a polytraumat je

to vypocetni tomografie.

Ke tfetimu cili se vztahovaly vSechny hypotézy v praktické ¢asti bakalarské prace.
Vysetfeni podstoupilo za obdobi 1.9.2014 — 31.1.2015 112 pacientd. Kazdy pacient
podstoupil RTG vySetteni, které bylo poté v nékterych ptipadech doplnéno o CT, MRI, USG
¢i artroskopii. Data byla ziskdna pomoci radiologickych asistenti na pracovistich:
RTG 2, 6, 7, urazova skiagrafie, RTG na détském oddéleni, CT 1, 2, MR 1, ultrasonografické
pracovisté a operacni sal provadéjici artroskopii. Na zakladé nasbiranych dat, do kterého jsme
zafadili 112 respondentli vSech vékovych skupin i pohlavi, ktefi byli vySetfeni na Klinice
zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici Plzen, jsme z téchto dat statisticky vyhodnotili,
jaka zobrazovaci metoda byla pouzita, zda-li bylo vice muzu ¢i Zen, v jakém vékovém

rozhrani se pacientiim uraz stal a 0 jaky druh poranéni se jednalo. Na zaklad¢ vyse uvedenych
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hypotéz jsme provedli Setfeni a vSechna data zaznamenali. Co se tyka urazi kolenniho
kloubu, do téchto poranéni bylo zafazeno zhmozdéni — kontuze, oteviené rany, zlomeniny
patelly a proximalni ¢ast tibie, vymknuti, podvrtnuti a natazeni ¢ésky a Kolena,
pretrzeni — odtrzeni, natrzeni meniskt, ptetrzeni kloubni chrupavky, podvrtnuti a natazeni
kolateralnich a zk#izenych vazl a jinych neurcitych ¢asti kolena, poranéni mnohocetnych

struktur kolena, poranéni nervl, poranéni podkolenni a tibidlni tepny, poranéni podkolenni

zily, drtivé poranéni (rozdrceni) kolena a traumatické amputace kolena.

Hypotézu 1 jsme potvrdili, podle naseho vyzkumu jsou nejcastéji poranény vazy
kolena — az v 50 %, zatimco k zlomeninam a povrchnim poranénim dochazi piiblizné ve
25 %. To odpovida tomu, ze kazdy druhy pacient s poranénim kolenniho kloubu se potyka
s poranénim vazi. U muzi i zen bylo nejcastéj§im traumatem poranéni vazu, zatimco na
druhém a tetim miste je to u kazdého pohlavi odlisné. U muzi jsou to zlomeniny a povrchni
poranéni, u Zen je to na druhém misté povrchni poranéni a na tfetim misté zlomeniny. U Zen
byly trazy pievazné rovnomérné rozlozené mezi v§emi druhy trazi, coz u muzského pohlavi
neni zcela stejné. U muzské populace dominantné prevazuji urazy vazl, eventudlné
zlomeniny, potom se ¢etnost velice snizuje u dalSich druhd traumat. Rozdilné také byly
krevnich cév a objevil se zde jen jeden piipad poranéni nervii. U zenské populace se viibec
nevyskytovala poranéni nervi i oteviena poranéni kolenniho kloubu, vyskytl se zde jen jeden

ptipad poranéni krevnich cév.

spolu s artroskopii. Hlavni zobrazovaci metodou je RTG vySetfeni, dale se vyuziva
artroskopie (26 %) a MRI (23 %). Artroskopie se vyuziva v hojné mite diky tomu, Ze se v této
modalité kloubi diagnosticka a 1écebna technika, kdezto MRI vyuzivd pouze diagnostiku.
Piedpokladame, ze magnetickd rezonance se nadale bude ve Fakultni nemocnici vyuzivat
jesté vice, jelikoZ s novym piistrojem nainstalovanym v 1été¢ 2015 byla uvedena do provozu
1 nova specidlni kolenni civka, kterd je pfimo urcena na kolenni kloub a to zlepSuje kvalitu
vyslednych obrazt. Do dnesni doby se na tato vySetfeni pouzivala civka uréend na jiné casti
lidského t€la. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze ultrasonografie se nevyuziva v takové mifte
u poranéni kolenniho kloubu, jako u poranéni jiné Casti téla (naptiklad u bticha). Dikazem
toho je vysledek v tabulce 4. Ultrasonografie byla pozita pouze u pacientd s poranénim cév
a nervi. Z dat nami nasbiranymi ve Fakultni nemocnici jsme hypotézu 2 zcela nepotvrdili ani

nevyvratili.
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Hypotézu 3 jsme podle ocekavani potvrdili. Trauma kolenniho kloubu se vice
objevuje u muzské populace nez u zenské a to procentudlné 64:36. To odpovida tomu, ze
muzi byli v zastoupeni 72 ptipadii a zeny ve 40 pfipadech. Domnivame se, Ze je to zpiisobeno

24

k nezdravému Zivotnimu stylu.

Posledni zkoumanou oblasti bylo vékové rozlozeni pacientii s prodélanym traumatem
kolenniho kloubu. Z celkového mnozstvi 112 respondentl bylo ve veéku 0-18 let (déti

v ree

a dorost) 10 pacientt, 19-35 let (,,mladsi* dospéli) 41 pacientd, 36-50 let (,,starsi* dospéli)
22 pacientd a ve véku 51-100 let (seniofi) 39 pacientii. Z toho vyplyva, Ze u celé populace
dochazi nejcastéji k urazim kolenniho kloubu ve véku 19-35 let, hned nasleduje vék
51-100 let. Rozdilné vékové rozlozeni je ale u zen a muzd. Zenské populaci se nejéastji
a S vétSinovou prevahou stavaji urazy ve véku 51-100 let, odpovida tomu 20 piipadd, coz
odpovida 50 % z celkového mnozstvi 40 Zen. Zbylych 20 piipadl se pfevazné rovnomérné
rozloZilo mezi ostatni vékové skupiny. U muzl je toto rozdéleni zcela odliSné. Prevazuje zde
vékova skupina 19-35 let (44 %). Ve skupiné 51-100 let se u muzské populace Stalo poranéni

21 pacientiim, coz je V pomeéru se zenskou populaci stejné, ale v poméru s celkovym poctem

traumat u muzii tomuto poranéni odpovida pouze 29 %.
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ZAVER
V bakalarské praci jsme se snazili obecné popsat diagnostické metody pro zobrazeni
kolenniho kloubu a provedeni jednotlivych vySetieni. Zaméfili jsme se na rentgenové

vySetieni, vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci, ultrasonografick¢é vysetieni

a artroskopii.

V teoretické Casti jsme se snazili stru¢né€ popsat strukturu kolenniho kloubu, traumata
a diagnostické metody vySetieni kolena. Byla popsana stru¢na anatomicka struktura a trazy
danych struktur kolenniho kloubu. U kazdého traumatu jsme vypsali jaké diagnostické Ci

miniinvazivni metody jsou vhodné a jaké jsou sice také vhodné, ale dnes se uz nevyuZzivaji.

Zavérem teoretické Casti jsme popsali princip jednotlivych zobrazovacich metod,
prubéh vySetfeni, samoziejm¢ indikace a kontraindikace a V ptipad€, ze se pii vySetfeni
vyuziva kontrastni latka, jsme popsali, jaky druh se u jednotlivych vySetfeni pouziva
a jaké jsou pripadné nezadouci uc¢inky, které jsou spojené s aplikaci kontrastni latky do téla

pacienta.

Prakticka Cast je zaméfena na vyhodnoceni statistickych dat nasbiranych ve Fakultni
nemocnici Plzen na Klinice zobrazovacich metod. Do statistického Setfeni bylo zahrnuto
112 respondentli s traumatem kolenniho kloubu, kteti byli na klinice vySetfeni
a diagnostikovani. Zaméfili jsme se na ¢ty hlavni okruhy, jakého pohlavi pacient je, jaka je
vékové rozloZeni pacientli, jaké trauma nebo traumata kolenniho kloubu pacient prodélal

a jaké zobrazovaci metody byly pouZity.

Pii statistickém Setfeni jsme zjistili, ze prevazuji pacienti muzského pohlavi nad
zenskym pohlavim. Co se ty¢e v€kového rozhrani byli pacienti rozdéleni do 4 skupin. Ani
jedna ze skupin nepatii mezi jednoznaéné prevazujici v celkovém mnozstvi pacientl. Kdyz
porovname v€kové rozlozeni zen a muzi vidime, Ze u Zen jednozna¢né pievazuje skupina
pacientek ve veéku 51-100 let. U muzi je to vekova skupina 19-35 let, coz je pievazné
zpiisobeno nadmérnou fyzickou aktivitou, adrenalinovymi sporty a celkové Spatnym Zivotnim
stylem. V dalsi ¢asti statistického Setfeni jsme se zaméfili na druhy zobrazovacich metod,
které byly pouzity. U vSech pacientli bylo pouZito rentgenové vySetieni, které se dale doplnilo
o jiné vysSetfeni, napfiklad o magnetickou rezonanci, vypocetni tomografii, ultrazvuk anebo
byli pacienti odeslani na miniivazivni metodu artroskopii. V zavéru praktické Casti jsme

zjistovali, jaké trauma kolenniho kloubu se vyskytovalo u vsech pacientil. Zjisténo bylo, ze
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nejcastéji byla diagnostikovana poranéni vazii. U muzl i Zen pfevazovaly Urazy vazii, ale na

druhém misté byly u zen povrchni poranéni, zatimco u muza zlomeniny.

Traumata kolenniho kloubu jsou castd onemocnéni vSech vékovych skupin. Prestoze
urazy tohoto druhu nepfedstavuji Zivot ohrozujici stav, metody pro jejich diagnostiku
a pripadné i 1éCbu jsou stale vice zdokonalované, a specifikace pro dana traumata jako
napiiklad druh vySetieni, se dale zlepSuji. Pacienti s podezienim na trauma vazu Se posilaji na
magnetickou rezonanci Castéji nez na vypocetni tomografii, jelikoz magneticka rezonance

lépe zobrazi mekké struktury kolenniho kloubu.
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arteria (tepna)

AL — anterolateralni

AM — anteromedidlni

AP — arterioposteior (pfedozadni)
C — centralni

CP — centralni paprsek

CT — vypocetni tomografie

DM - diabetes mellitus

HU — Hounsfieldovy jednotky

I.V. — intraven6zné (Zilng)

i.a. — intraarterialné (tepenng)
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
JKL — jodova kontrastni latka

KL — kontrastni latka

L — lateralni (bo¢ni)

L — lateralni stfedni patelarni

m. — musculus (sval)

M — medidlni stfedni patelarni
MHz — megahertz

MR, MRI — magnetické rezonance

n. — nervus (nerv)



NU — nezadouci uéinky

RTG — rentgen, skiagrafie, skiaskopie, rentgenovy
SL — suprapatelarni lateralni

SM — suprapatelarni medialni

TEP — totalni endoprotéza

USG — ultrasonografie, ultrasonografické
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Priloha 1: Rentgenovy snimek kolenniho kloubu — AP snimek

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/klasicke-rtg-snimky/



Priloha 2: Rentgenovy snimek kolenniho kloubu — L snimek

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/klasicke-rtg-snimky/



Priloha 3: Rentgenovy snimek patelly — tangencialni snimek

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/klasicke-rtg-snimky/

Priloha 4: Rentgenovy snimek kolenniho kloubu — zatézovy snimek

Zdroj: 14



Priloha 5: Povoleni sbéru informaci z FN Plzen

== X

Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci

Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
—a———J alej Svobody 80, 304 60 Plzer - Lochotin
ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Vazena pani
Nikola Karbulova

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 naméstkyn& pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi

udéluji_souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientd
s poranénim kolenniho kloubu, jez jsou vySetfovani na Klinice zobrazovacich metod (KZM) FN

Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem

,Zobrazovaci metody pfi traumatech kolenniho kloubu a jejich vyuZiti praxi.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Va$e Setfeni osobné povedete.
. VasSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. VaSe Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost
zadkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakalairskou praci budete provadét v dobé Vasich, Skolou
schvalenych, praktik a pod pfimym vedenim Ing. Hany Humlové, radiologické asistentky
KZM FN Plzefh a MUDr. Petra Schmiedhubera, 1ékafe KZM FN Plzef.

o Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi praci, musi

byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice Ci

organizacnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény

pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki

Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zameéstnanci pocitovali jako Ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnikd na

VaSem Setfeni je dobrovolna.
Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Mgr., Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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Priloha 6: Snimek z magnetické rezonance — koronarni rez

A - ACL (ptedni zkiizeny vaz)
B - PCL (zadni zktizeny vaz)

C - MCL (vnitini postranni vaz)

Zdroj: 31

Priloha 7: Snimek z magnetické rezonance — sagitalni rez

F - ACL (ptedni zkiiZeny vaz)
G - PCL (zadni zkiiZeny vaz)
H — patelarni §lacha

| — Slacha ¢tythlavého svalu

Zdroj: 31



Priloha 8: Specialni civka na kolenni kloub

Zdroj: Vlastni (vyfotografovano ve FN Plzen)

Priloha 9: Civka pouzivajici se na riizné casti tela (hrudnik, bricho, kolenni kloub)

Zdroj: Vlastni (vyfotografovino ve FN Plzern)



