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Souhrn:

Tématem této bakalatské prace je zobrazeni kolenniho kloubu na magnetické rezo-
nanci. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast prace sestava
ze tii stéZejnich kapitol a pojednava o anatomii a patologickych jevech kolenniho kloubu a
0 magnetické rezonanci. Prakticka ¢ast prace je rozdélena do dvou ¢asti a témi jsou kvanti-
tativni forma sbéru dat ze zdravotnické dokumentace a jejich nasledna analyza a kvalitativni

forma kazuistik jednotlivych pacientd.



Abstract
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Summary:

The topic of this bachelor thesis is magnetic resonance imaging of the knee joint. The
thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part of the thesis consists
of three main chapter and deals with the anatomy and pathology of the knee joint and the
magnetic resonance imaging. The practical part of the thesis contains two parts, which are
the quantitative form of data collection from the medical documentation and their subsequent

analysis and the qualitative form of case reports of individual patients.



Predmluva

Téma zobrazeni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci jsem si vybrala z n¢ko-
lika diivodt. Prvnim diivodem je mdj osobni vztah k tomuto tématu. V roce 2021 jsem si
poskodila n¢kolik struktur kolenniho kloubu a bylo nutné podstoupit diagnostické vySetieni
na magnetické rezonanci. Po vysetieni se ukazalo, Ze zranénych struktur bylo mnohem vice,
nez zobrazil prosty rentgenovy snimek ¢i snimek z vypocetni tomografie, které vysetieni na
magnetické rezonanci predchdzely. Zranéné byly svaly, kostni struktury, vazy, chrupavka
i menisky. Na vysledném obraze mi pan doktor v§e peclivé ukazal a popsal veskera posti-
Zeni, ktera se projevila. Tim okamzikem m¢ tato zobrazovaci metoda velmi zaujala. Rozli-
Sovaci schopnost magnetické rezonance je vyborna a dokaze odhalit i ty nejmensi detaily,
které jiny pfistroj zobrazit neumi. Proto si v této bakalarské praci davam za cil vysvétlit pro-
blematiku kolenniho kloubu, problematiku magnetické rezonance a zjistit nejcastéjsi pato-

logicky proces kolenniho kloubu diagnostikovany na magnetické rezonanci.
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UvVOoD

Pohybovy aparat lidského téla obsahuje ptes 200 kosti a 100 kloubnich spojeni rtiz-
ného typu. StéZejnim a nejvice namahanym spojenim muskuloskeletalniho systému je ko-
lenni kloub. Je slozen z mnoha anatomickych struktur, které béhem zivota vystavujeme béz-
nym nebo sportovnim aktivitam, coz vede k vysokému riziku poranéni ¢i degenerativnimu

opotiebeni.

K odhaleni problému Vv oblasti kolena je mozné vyuzit nékolik riznych diagnostic-
kych postupii. V prvé fad¢ je na misté klinické vyseteni kloubu s indikaci nékteré ze zobra-
zovacich metod k vylouceni ¢i potvrzeni diagnézy. Bakalaiska prace se zamétuje na zobra-
zeni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci. Tato moderni zobrazovaci metoda dokaze
posoudit v§echny anatomické komponenty lidského téla s vybornou rozliSovaci schopnosti
a pozoruhodnym tkdnovym kontrastem. Neni tedy pfekvapenim, Ze pravé kolenni kloub je
nejcastéj$im zastupcem kloubniho spojeni indikovaného Kk vySetieni na magnetické rezo-
nanci. Vyjimecnost magnetické rezonance spociva i ve schopnosti naprosto neinvazivniho
zobrazeni tkani, u kterého se doposud nepotvrdily Zadné zavazné vedlejsi biologické Gi€inky.
Odbornici naopak udavaji prospé$nost vlivu magnetického pole na lidsky organismus. | tato
vetejnosti. Je to napiiklad omezena dostupnost jednotlivych ptistroji, ¢asova i finan¢ni na-
ro¢nost ¢i kontraindikace, které nedovoluji pfijeti pacienta k vySetfeni. VSechny zminéné
aspekty nakonec vedou k vysoké vypovédni hodnoté a tim se tento diagnosticky postup fadi

na samotny vrchol zobrazovacich metod v medicing. (1)

Tato bakalai'ska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Cilem je sezna-
mit ¢tenafe s problematikou zobrazeni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci. Teore-
ticka Cast prace se dé€li do tfech hlavnich kapitol. Prvni kapitola je vénovana obecnému po-
pisu anatomie kolenniho kloubu a pfiblizeni jednotlivych struktur, které jsou jeho soucasti.
V druhé kapitole jsou popsany patologické procesy s moznym vyskytem v oblasti kolena,
pfevazné ve vztahu k zobrazeni na magnetické rezonanci. Posledni kapitola je zamétena na
problematiku fyzikalniho principu a fungovéani magnetické rezonance se vSemi jejimi nale-
zitostmi. Je zde zminéna tvorba MR obrazu, vyuziti sekvenci, indikace, kontraindikace a po-

stup samotného vysetfeni kolenniho kloubu.
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Praktickd Cast této bakalarské prace je rozdélena na 2 stézejni ¢asti. Hlavnim cilem
je zjistit nejcastéjsi patologicky proces kolenniho kloubu diagnostikovany na magnetické
rezonanci. Pro idealni interpretaci daného tématu jsem zvolila kombinovanou metodu vy-
zkumu. Pomoci kvantitativniho Setfeni zaméfeného na analyzu dat ziskanych ze zdravot-
nické dokumentace Kliniky zobrazovacich metod FN Plzen jsem shromazdila informace,
které jsem nasledné zanesla do pichlednych tabulek a grafii. Sbér dat je cilen na diivod indi-
kace k vySetieni, nejcastéjSi postizenou strukturu, ostatni pouzité zobrazovaci metody
a srovnani vyuziti konzervativniho pfistupu 1é€by nebo opera¢niho vykonu. Nasledné kvali-
tativni Setfeni je postaveno na péti ptipadovych studiich jednotlivych pacientli k uceleni in-

formaci daného tématu. Vysledek praktické ¢asti je souhrnné rozebran v diskuzi.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU

1.1 Stavba kolenniho kloubu

vvvvvv

lidského t&la. Radi se mezi klouby slozené pro jeho slozitou a komplexni stavbu. V jeho
centru artikuluji tfi kosti — femur, tibie a patella a na jejich kloubnich plochach se nachazi
vyrovnavaci zatizeni zvané kloubni menisky (viz. obrazek 16). Dal$imi podplirnymi struk-
turami kolenniho kloubu jsou vazivovy aparat, svaly, chrupavka a v neposledni fad¢ cévni a
nervové zasobeni. Cely kolenni kloub se nachdzi v kloubnim pouzdte, které se upind na

vSech tiech zminovanych kostech. (2)

1.2 Kloubni plochy

Hlavice kosti stehenni je tvofena mohutnymi kloubnimi vybézky tzv. kondyly, které
jsou oble zaktivené ve sméru pfedozadnim. Kondyl, ktery se nachdzi anatomicky lateralné
je mensi a ma témét sagitalni postaveni vy¢nivajici dopfedu. Kondyl ulozeny medialné je
vétsi a fyziologicky se k zevnimu kondylu staci a piiblizuje. Sty¢na plocha tibie slouzi jako
kloubni jamka. Je oproti femuru plocha, a proto se pii pohybu dotykaji pouze malou ¢asti

své plochy. Nejvétsi funkci zde zastavaji kloubni menisky. (2) (3) (4)

1.3 Kloubni menisky

Kloubni menisky jsou utvary z vazivo-chrupavcité tkané a spoleéné s kiizovymi
vazy vytvari intraartikularni stabilizaci kolena. V kolennim kloubu se nachazi dva menisky,
které se 1iSi svou velikosti i tvarem. Vyrovnavaji inkongruenci kloubni chrupavky. Jsou
velmi tenké, pii pohybu se posouvaji a méni tak sviij tvar zakfivenim. Vnitini stavba me-
niskll je velmi komplikovand. Sklada se z kolagennich vldken uspofddanych obloukovité

a radialné. (3) (5)

Na magnetické rezonanci se v sagitalnim a korondrnim fezu zobrazuji jako trojuhel-
nikovité utvary s homogenné nizkym signalem na viech typech sekvenci. Rezy transverzalni
nemaji pii hodnoceni meniskti velky vyznam, témét nikdy se je nepodaii zachytit v jedné
vrstve. Periferie je oproti menisklim zna¢né odlisna. Je nejen vice prokrvena, ale i tukove

zasobena. Proto se muze stat, Ze se jeji signal bude v T1 vazeném a proton-denzitné vazeném
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obraze zobrazovat jako vyssi. Kviili lepsi vaskularizaci tkané v mlad$im véku muze byt tento
nalez jesté intenzivngjsi. (1)
1.3.1 Meniscus medialis

Vnitin€ uloZzeny meniskus je vétsi a ma polomésicity tvar. Jeho cipy se upinaji na
ventralni a dorsdlni interkondylarni plochu. V jeho centralni ¢asti je pfirostly ke kolateral-
nimu vazu, coz omezuje jeho pohyblivost na rozdil od zevniho menisku. Diky tomu je az

V 95 % ptipadi poskozen Castéji nez lateralni meniskus. (2) (6) (7)

1.3.2 Meniscus lateralis
Zevné uloZeny meniskus se vyznacuje téméf kruhovym tvarem. V blizkosti piedniho

zktizeného vazu se upina piedni roh menisku. Zadni roh se upina na dorzalni interkondylarni
plochu. Lateralni meniskus je velmi pohyblivy, diky svému tvaru je upevnén pouze v jednom
jediném bod¢, kde se pfedni a zadni cip navzajem dotykaji. Jeho pohyblivost je zna¢na

hlavné pfi flexi kolenniho kloubu v rozmezi 15° az 30°. (2) (7)

1.4 Patella

Céska neboli patella je nejvétsi sezamskou kosti lidského téla a tvoii predni &ast ko-
lenniho kloubu. Na jejim pfednim okraji se upina Slacha m. quadriceps femoris, ktera na-
sledné ptrechazi do ligamentum patellae. Svou hladkou zadni plochou se dotyka pouze hla-
vice femuru a od tibie je oddélena tukovymi polstaiky. Tvar pately je zhruba srd¢ity az troj-
uhelnikovity, velikostné se na vysku 1 Sitku pohybuje okolo 4-5 cm a na své zadni ploSe se
déli vyraznou hranou crista patellae na vétsi lateralni a mensi medialni fasetu. Styéna plocha
¢éSky je pokryta velmi silnou vrstvou chrupavky s tloustkou okolo 5-8 mm. To z ni ¢ini
nejsilngjsi kloubni chrupavku lidského téla. Dolni okraj kosti vybihd v mohutny hrbol. Zaji-
mavym ukolem pately je pomyslny kladkovy systém. Tento systém je dynamizujici struktu-
rou extenzorového aparatu, bez které by Ctyrhlavy stehenni sval nedokézal vyvinout takovou
silu, jakou dokaze vytvorit podepieny a zahnuty pies kladku ¢ésky. (2) (3) (4) (7) (8) (9)
(10)

Zajimavosti je, Ze tvar ¢ésky je u kazdého Cloveka jedinecny. Existuje klasifikace dle
Wiberga, ktera popisuje Sest ruznych typu pately (viz. obrazek 17), pii projekci pacienta

leZiciho na zadech s kolenem ve flexi 45° a paprskem kaudalné sklonénym o 30°. (10)
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1.5 Chrupavka kolenniho kloubu

Chrupavka kolenniho kloubu je velmi rezistentni tkani, kterd ma schopnost dlouho-
dobé¢ odolavat mechanickému zatiZeni, dobie zvlada kontaktni tlak a dokaze fungovat béhem
celého Zivota. Je tvofena z mezenchymalni tkan€ a jeji charakter je pfedevsim hyalinni. Me-
zibunécna hmota obsazena v chrupavce ji dodava velkou pevnost a pruznost. Na jejim po-
vrchu se nachazi chondralni membrana, ktera snizuje tfeni. Chrupavka kolena neni cévné
zasobena, proto je jeji vyziva zajiStovana piedev§im difuzi ze synovialni tekutiny a sub-

chondralnimi cévami. (9)

Hlavni stavebni jednotkou kloubni chrupavky jsou chondrocyty, které zajistuji cel-
kovou stabilitu vnitiniho prostredi. Jeji soucasti jsou také kolageny, proteoglykany, kyselina
hyaluronova, voda a glykoproteiny. Tvar chrupavky udava kolagen, ktery ve formé fibril

a vlaken vytvaii sitovinu. (9)

Synovidlni membrana kloubniho pouzdra navazana na kolenni chrupavku produkuje
synovialni tekutinu. Pokud je kloub bez poskozeni, objem tekutiny se fyziologicky pohybuje
velmi nizko, okolo 4 ml. Obsahuje riizné bunééné elementy, jako jsou lymfocyty a mono-
cyty. Synovie je bezbarva, ¢ird nebo jemné nazloutla tekutina s vysokou viskozitou. Jeji pH
se nachazi v rozmezi 7,41 az 7,45, klesa pti bakteridlnich infekcich nebo revmatickych one-

mocnénich, ¢imz zptusobuje destrukci kloubu. (9)

Kolenni chrupavka je rozdélena na 4 zakladni oblasti. Nachazime zde povrchovou,
prechodnou, radidlni a mineralizovanou oblast. Kazda tato oblast ma rizné morfologické

sloZeni, neostré ohrani¢eni a navzajem se prolina. (9)

Vysetieni kloubni chrupavky na magnetické rezonanci je tou nejidealnéjsi neinva-
zivni dostupnou metodou. Nejlepsi vysledky vznikaji pouZitim proton-denzitné vaZené sek-
vence Fast-spin-echo s nebo bez potlaceni tuku s §ifi vrstvy 3—4 mm, T2 vazené sekvence
s nebo bez potlaceni tuku anebo T1 vazené sekvence gradient-echo s §ifi vrstvy 1-2 mm.
Chrupavka se na standardni spin-echo sekvenci zobrazuje se stfednim signalem. Z tohoto
divodu volime jiné, vySe zminiované sekvence. Na vyslednych snimcich je hodnocena Sife

vrstvy chrupavky, ohraniceni a jeji struktura. (1)
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1.6 Svaly a Slachy kolenniho kloubu

1.6.1 Extenzory
Jedna se o velkou skupinu extenzort kolena, jejimz zakladem je nejmohutnéjsi sval

lidského téla m. quadriceps femoris. Je inervovan skrze n. femoralis a sklada se ze ¢ty hlav,
jimiz jsou m. rectus femoris, m. vastus intermedius, m. vastus medialis a m. vastus lateralis.
Nékdy se mizeme setkat s pojmem extenzni aparat kolenniho kloubu, vzhledem k soucin-

nosti svalu s ¢éskou, ligamenty patellae a retinakuly. (1) (10) (11)

1.6.2 Flexory
Dalsi skupinou svald, které zajist'uji naopak flexi kolenniho kloubu, jsou flexory,

nékdy oznacovany jako hamstringy. Spada mezi né m. biceps femoris, m. semimembranosus
a m. semitendinosus, které inervuje n. ischiadicus. Dale do této skupiny mizeme zahrnout
m. gracilis a jeho inervaci n. obturatorius a m. sartorius, inervovany z n. femoralis. Posled-
nimi jsou m. gastrocnemius a m. popliteus jako zastupci bércovych svalu s inervaci z n. ti-
bialis. Vétsina téchto svalt funguje i jako vnitini rotatory. Vyjimkami jsou m. biceps femoris
s funkci zevniho rotatoru a m. gastrocnemius, ktery slouzi jako posturalni stabilizace. (3)

(10)

Slachy m. semitendinosus, m. gracilis a m. sartorius dohromady tvoii pes anserinus
upinajici se na tuberositas tibiae. Tato skupina svalt jako jedina nema piimy vztah s kloub-

nim pouzdrem kolena. (3) (10)

1.6.3 Slachy okolnich svali
Mezi nejdulezitéjsi slachy okolnich svall kolenniho kloubu fadime Slachu m. biceps

femoris, ktera se aktivné podili na zevnim podpurném aparatu, dale slacha m. semitendi-

nosus, slacha m. semimembranosus, slacha m. popliteus a §lacha m. quadriceps femoris. (1)

1.7 Vazivovy aparat kolenniho kloubu
Vazivovy aparat kolenniho kloubu sestava z kloubniho pouzdra a zesilujiciho vazi-
vového aparatu, do kterého spadaji vazy zktizené, Kapsularni, patelarni a vazy vztahujici se

k meniskiim. (2) (3)

1.7.1 Kloubni pouzdro
Dutina kolena, spojujici vSechny artikulujici kosti v Kloubu, se nazyva kloubni pouz-

dro. Pouzdro kolenniho kloubu je slozeno z vrstvy zevni fibrozni a vnitini synovialni. Je

hojné cévné prokrveno a inervovano. Po stranach je zpevnéno kolateralnimi vazy. Kloubni
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pouzdro 1ze rozdélit na ¢ast predni, kterd je od zadni ¢asti oddélena kondyly femuru a zkii-
zenymi vazy, zaroven proximalné vybiha az do zahybu recessus suprapatellaris, kterym se
pouzdro vyklenuje v piedni ¢asti nad patelu. (2) (3) (4) (10)

Fibrozni vrstva je tvofena kolagennim vazivem, ma mechanickou funkci a tim pfi-
spiva ke stabilité a pohyblivosti kolenniho kloubu. Upina se na femur, lemuje kloubni chru-
pavku a sriista s obéma menisky s vyjimkou piednich a zadnich roht. Na tibii se upina v bliz-
kosti jejich sty¢nych ploch. Pfedni ¢ast je velmi tenka, teprve az na urovni kolateralnich vazt

se ztlust'uje a v zadni ¢asti vytvaii mohutné vazivové slupky. (2) (8) (10)

Synovialni vrstva mé predevsim funkci metabolickou, zaroven ale pfispiva ke stabi-
lit¢ kolenniho kloubu. Sklada se z plochych az kubickych bunck ovoidniho tvaru zvanych
synovialocyty. Je mnohem ¢lenitéjsi a sestava z klka a fas. Kryje téméf cely povrch kloubu
az k meniskim. Poté se pomalu oddéluje a v prostoru mezi nimi se objevuje vrstva tukového
vaziva zvana Hoffovo téleso. To vypliuje prostor mezi vazy, ¢éSkou a tibii a vytvaii mo-
hutny tukovy polstaf. S tim spojena synovialni tekutina je produktem krevni plazmy a syno-
vialocytl. Jejimi pfednostmi jsou zabezpeCovani vyzivy chrupavek a meniskll, udrzovéani
pruznosti chrupavek a snizovani tfeni sty¢nych ploch. Hlavni funk¢ni sloZzkou je kyselina

hyaluronova. (2) (8) (10) (12)

1.7.2 Vazy zkiizené
Zktizené vazy, jinak nazyvané jako nitrokloubni, jsou dtlezité zejména pii udrzeni

stability a spravného pohybu kolenniho kloubu. Pii ohybu kolena se zkfiZzené vazy napinaji
a zajist'uji tak jeho pevnost. Z funkéniho hlediska se zapojuji hlavné pii rotaci. Jsou ulozeny
ve fossa intercondylaris femoris. Oba vazy jsou skoro stejné dlouhé, zadni vaz je ale o néco
silngjsi. (2) (3) (8)

Ligamentum cruciatum anterius zacina na vnitini ploSe lateralniho kondylu femuru
a upina se v area intercondylaris anterior. Ma delsi slabsi Cast a kratsi Sirsi ¢ast. Pti flexi 90°
se ob¢ Casti vazu kiizi. Predni zkiizeny vaz je zatizen nejvice pfi vnitini rotaci bérce.
VSechny vazy kolenniho kloubu se na magnetické rezonanci zobrazuji s nizkym signalem
na T11 T2. Oproti okolnim strukturdm maji ostré ohraniceni s vyjimkou dolni ¢asti ptredniho
kfizového vazu, ktera se zobrazuje neostie. Je proto dilezité¢ zhotovit fezy koronarni, kde je

dobte viditelny jeho upon. (1) (2) (3) (8)
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Ligamentum cruciatum posterius za¢ina na femuru a postupuje az do area intercon-
dylaris posterior, kde se upina. I zde 1ze vaz rozd¢lit na kratsi, siln€jsi ¢ast a slabsi cast. Mezi
vazem a kloubnim pouzdrem se nachdzi tidké tukové vazivo, které zajistuje piivod cév
a nervu k obéma nitrokloubnim vaziim. Zadni zktizeny vaz je bran jako nejmohutnéjsi vaz
kolenniho kloubu. Na magnetické rezonanci je velmi dobie viditelny ve vSech typech sek-

venci, zejména na fezech sagitalnich. Pro celkové zhodnoceni $ife vazu je mozné pouzit fezy

koronarni. (1) (2) (3) (7) (8)

1.7.3 Vazy kapsularni
Kapsularni neboli kolateralni vazy zpeviuji kloubni pouzdro po stranach na jeho po-

vrchu a piispivaji tak ke stabilité kolenniho kloubu. NejvyznamnéjSim stabilizatorem kolen-
niho kloubu je lig. collaterale mediale. Vaz je Siroky a plochy, ma trojahelnikovity tvar, coz
zpusobuji jeho dlouhd ptedni vertikalni a zadni, Sikma kratsi vldkna. D¢li se na ¢ast hlubokou
a povrchovou. Zacatek vazu se nachdzi na medialnim epikondylu femuru a nasledné se poji
skrze kloubni pouzdro s medidlnim meniskem a kon¢i na vnitini strané tibie. Pravé spojeni

s meniskem muze byt traumaticky poskozeno, ¢imz dochazi k meniskokapsularni separaci.

(1) (3) (10)

Lig. collaterale laterale je antagonistou piedchoziho vazu. Ovalny provazec zacina
na lateralnim epikondylu femuru a upina se na hlavicku fibuly. Oproti svému protéjsku se

na podpurném aparatu kloubu podili minimaln¢ a nesrista s meniskem. (1) (3) (10)

Ve vztahu k magnetické rezonanci jsou postranni vazy hodnoceny vyhradné v koro-

narnich fezech. Pro posouzeni pfedozadniho rozsahu vazu lze vyuzit fezl transverzalnich.

1)

1.7.4 Vazy patelarni
Vazy ¢ésky se funkéné fadi k extenznimu aparatu kolena a jsou rozdéleny na skupinu

retinakul a lig. patellae. Patelarni retinakula jsou vazivové pruhy, upeviujici ¢ésku k okol-
nim strukturam kolenniho kloubu. Podle vrstvy ulozeni se déli na povrchové, longitudinalni

(stfedni) a transverzalni (hluboka) retinakula. (1) (10)

Hlavnim termindlnim Gponem m. quadriceps femoris je patelarni vaz. Dosahuje Sitky
az 3 cm s délkou od 4 cm do 7 cm a tloustkou od 3 mm do 8 mm. Ma tvar ploché elipsy
a upina se pres ¢éSku na tuberositas tibiae. Ma obrovsky vyznam pro stabilitu ¢ésky a tim
podporuje biomechaniku femoropatelarniho skloubeni. V klinické praxi se lig. patellae

uplatiiuje pro Q-uhel k vyjadieni valgozity. (1) (10)
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Lig. patellae Ize na magnetické rezonanci optimalné zachytit v sagitalnich fezech,

oproti tomu pro patelarni retinakula je nutné zhotovit fezy transverzalni. (1)

1.7.5 Vazy meniskii
Jedna se o malou skupinu drobnych vazl fixujici menisky vzdjemné ¢i k okolnim

strukturam. Lig. transversum genus neboli vaz gracilni K sob& poji predni cipy medialniho
1 lateralniho menisku. Na magnetické rezonanci lze zobrazit na sagitalnich fezech pticné, na
koronarnich fezech podélné. Ligg. meniscofemoralia jsou naopak upevnéna na dorzalni

stran¢ zevniho menisku. (1) (10)

1.8 Cévni a nervové zasobeni kolenniho kloubu

Kolenni kloub je bohaté protkédn cévami i nervy. Cévni zdsobeni je zajiSténo fadou
malych i velkych arterii. Vyznamnymi jsou a. genus descendens, aa. genus superiores (me-
dialis et lateralis), a. genus media, aa. genus inferiores (medialis et lateralis) a a. recurrens
tibialis anterior. VétSina z téchto cév odstupuje z a. poplitea, vyjimkou je a. genus descen-
dens, ktera odstupuje z a. femoris a déli se na tii vétve a také a. recurrens tibialis anterior
odstupujici z a. tibialis anterior. Prvni tfi zminéné cévy zasobuji pfedev§im femur, posledni
tfi zminéné cévy zasobuji naopak tibii. Céska je vyZzivovana z peripatelarniho okruhu pate-
larnimi a apikalnimi arteriemi. Kloubni pouzdro je zasobeno skrze dvoji kapilarni sit. Zily
kloubu tvofi periartikularni sit’, odkud odstupuji zily podél piivodnych artérii kolena. (2) (3)
(10)

Hlavnimi vétvemi nervového zdsobeni kolenniho kloubu jsou n. femoralis a z ni
dlouha vétev n. saphenus, n. tibialis a n. peronaeus communis. Kloubni pouzdro kolenniho
kloubu je inervovano skrze autonomni a senzitivni nervova vlakna, pfi¢emz fibrozni vrstva
je senzitivné inervovana mnohem lépe nez synovialni. Autonomni nervova vlakna reguluji

prusvit cév, ¢imz mohou ovlivnit cirkulaci krve a produkci synovie. (2) (3) (10)

1.9 Kostni dfen

Obecné je kostni dien rosolovitd m&kka tkan nachdzejici se v spongidznich prostorech
diafyz a dreniové dutin¢€ dlouhych kosti. V raném véku je dilezitd zejména pro krvetvorbu.
Za zminku ve vztahu ke kolennimu kloubu stoji ptedevSim pro vyzivu chrupavky kolena ze
subchondralni kostni dfené. Nasledkem postiZeni kostni dien¢ se mtize poskodit i chrupavka

a tim cela funkce kloubu. (1) (2)
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Pro vysetfeni kostni dfené je magneticka rezonance jedinou volbou. K jejimu zobra-

zeni si vysta¢ime se standardni spin-echo sekvenci. Diky velkému mnozstvi tukové tkané

N 24

poskozeni jeji struktury. (1) (2)
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2 PATOLOGIE KOLENNIiHO KLOUBU

Jakoukoliv chorobnou zménu v lidském téle I1ze oznacit za patologickou. Patologie,
jako védni obor, zkouma poskozené tkané a organy a jejich vztah k pfiznakiim onemocnént,

pti¢inu nemoci a mechanismus, kterym k onemocnéni dochazi. (13) (14)

Kolenni kloub fadime k nejéastéjsim strukturam lidského téla vysetfovanych na mag-
netické rezonanci. Mezi velmi ¢asté diagndzy kolenniho kloubu patii mikrofraktury nebo
stresové zlomeniny, poskozeni meniski a vazii, degenerativni zmény chrupavky ¢i krev nebo
zanétliva tekutina v kloubni duting. V neposledni fadé miizeme zminit i nddorova onemoc-

néni. (15)

2.1 Postizeni kloubnich meniski

Menisky kolenniho kloubu jsou nejéastéji postizeny rupturami a degenerativnimi one-
mocnénimi. PoSkozeni meniskii se na magnetické rezonanci zobrazuje riznymi zptsoby.
Prvni stupent degenerativnich zmén se zobrazuje teckovitym zvySenim intenzity v T1 a PD
obrazech. Druhy stupeni degenerativnich zmén se zobrazuje prouzkovanim, zde se jedna
0 predstupen ruptury. Tyto zmény zplisobuji rozvlaknéni kolagenové struktury tkanég, coz
zpisobuje bolest. Tretim stupném postizeni jsou samotné ruptury. Pii hodnoceni ruptur na
magnetické rezonanci je nutné posoudit umisténi, typ a misto komunikace s kloubnim pouz-
drem pro nasledné endoskopické vySetieni. Typy ruptur délime na horizontalni, vertikalni ¢i

Sikmou, komplexni a Gplné roztrzeni menisku s dislokaci fragmentu. (1) (16)

Ojedinélym postizenim je tzv. macerace menisku. Jde 0 chorobny stav, kdy se tkan
menisku postupné vstiebava. Jednd se o zanéty nebo degenerativni zmény jako je artroza.
Parameniskalni cysta nebo ganglion jsou dalsi patologické zmény na meniscich. Vyznacuji
se zahusténou tekutinou, ktera vznika v zavislosti na ruptuie menisku. Castgji se objevuji na

zevni stran¢ kolena. (1)

U détskych pacientil 1ze pozorovat vyvojovou vadu zvanou diskoidni meniskus, ktera
se vyznacuje zvysenou fragilitou a predilekci k jeho poSkozeni. Je tedy diilezita ¢asnd de-

tekce onemocnéni s naslednym pozorovanim. (1)

U meniskt po operacnich vykonech je nutné vyloucit mozné ruptury na zbylych ¢as-
tech. Snesenim ¢asti nebo celého menisku dochazi k postizeni zvanému osteochondrone-

kroza. Pri¢inou je pretizeni chrupavky, které vznika v disledku absence menisku. (1) (16)
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2.2 Postizeni pately

U pately se mohou objevit rizné vrozené vady, jako jsou aplazie, hypoplazie ¢i
dysplazie jednostranné i oboustranné. Takovy kolenni kloub se vyznacuje snizenou nosnosti,
preartrozou ¢i kloubni instabilitou. Vada tvaru pately mtize vést k laterdlnim subluxacim.
Nasledkem pietizeni ¢é8ky nebo poruchy jeji vyzivy pak mize dojit ke vzniku chondropatie,
coz zpusobuje zmé&knuti chrupavky. Setkat se miZzeme i se zlomeninou pately, ktera vznika
pusobenim piimych i nepiimych sil, typicky je pad na ptedni plochu kloubu. Fraktury délime
na nedislokované a dislokované. Osteochondralni zlomeniny jsou na RTG velmi $patné pa-
trné. Diagndzu Ize potvrdit naslednym vysetfenim na magnetické rezonanci, ktera posoudi

velikost, stupen dislokace, celistvost a kvalitu chrupavky na ulomeném fragmentu. (1) (9)

2.3 Postizeni chrupavky a subchondralni kostni difené

Vzhledem Kk pfimému vztahu kostni diené s chrupavkou kolena je nutné pozorovat
ob¢ struktury zaroven. Tato nalezitost vychazi z faktu, Ze je chrupavka vyzivovana prave
skrze kostni dfen. Chondromalacie, nazyvana taktéz chondropatie, popsana vyse, je jednim
z izolovanych postiZzeni chrupavky vyskytujici se na ¢éSce. Vznikd nejen pretéZovanim, ale
1 moznymi intraartikularnimi zanétlivymi zménami. Dal$i zminénou patologii je osteochon-
dronekroza, ktera lze definovat jako onemocnéni chrupavky nasledkem postizeni kostni
diené. Casto nastava z diivodu traumatu &i degenerativnich zmén. Obé& poskozeni jsou velmi
dobfte viditelna na magnetické rezonanci pfi standardni spin-echo sekvenci, pro lepsi zobra-

zeni ale mizeme zvolit gradient-echo sekvenci s potla¢enim tuku. (1) (9)

Po traumatu kolenniho kloubu mlize dojit k izolované nekrédze kostni diené. V tomto
ptipad€ nepostihuje chrupavku, ale je nutné to povazovat za predstupen poskozeni chru-

pavky a dale dukladné sledovat. (1) (9)

Onemocnéni osteochondrosis dissecans je dano mistni osteochondralni separaci.
Existuje forma juventilni pro déti a adolescenty a forma adultni pro star$i populaci. Predi-
lekénim mistem je posterolateralni oblast medidlniho kondylu femuru. Onemocnéni se pro-
jevuje od pocatku intaktni nedislokovanou 1ézi, v pozdéjsich stadiich kompletn¢ dislokova-
nym fragmentem chrupavky. Klinicky obraz se méni v zavislosti na stadiu onemocnéni. Vy-
Setfeni magnetickou rezonanci je zde rozhodujici, protoZe dokaze urcit Casné zmeény, piresné
misto 1 velikost 1éze. Dobfe viditelna je pti T2 vazeném obraze linie s vysokym signalem
zasahujicim do fragmentu, pficemz chondralni zlomeninu potvrdi vysoky signal §ifici se do

subchondralni kosti. (1) (9)
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S pribyvajicim vékem dochazi k rozvoji degenerativnich onemocnéni na chrupavce
kolena. Projevuji se hlavné bolestmi a edémy kloubu. K problémovym faktorim se tadi
hlavné predchozi degenerativni zmény, zanétlivé a metabolické zmény, nestabilita kolenniho
kloubu poskozenim kiizovych vazl, medikace ¢i poruseni cévniho zasobeni. Jednim z nej-
Cast&jsich degenerativnich onemocnéni v souvislosti s kolennim kloubem je osteoartroza ne-
boli ve vztahu ke kolenu — gonartréza. Pfic¢inou je degenerace chrupavky pfi jeji nedosta-
te¢né obnovée. Snizuje se pocet velkych agreganti a elasticita matrixu, coz zptisobuje zanét-
livou reakci kloubniho pouzdra. Projevuje se bolestmi, ranni ztuhlosti az omezenou hybnosti

kloubu. (1) (9)

2.4 Postizeni vazi

Velmi ¢asto je postizeni meniskl spjato i S postizenim vazli. Nejcastéji poskozenym
vazem je lig. cruciatum anterius. Jeho ruptura se klinicky vyznacuje edémem kostni diené
dorzalni casti tibie, jejim ventralnim posunem a rozvlaknénou strukturou lig. cruciatum
posterius. Po rekonstrukci vazu je vySetfeni magnetickou rezonanci obtizné hodnotitelné.
Pro kvalitni vyhodnoceni je nutné zhotovit 3D sekvence s tenkymi fezy a naslednou rekon-

strukci, kvtli komplikovanému pribéhu vazu v nékolika rovinach. (1) (16)

Lig. cruciatum posterius je mén¢ nachylny k postiZeni a jeho hodnoceni je 0 mnoho

wrwe

kolenniho kloubu. (1)

Vzacné je téZ poskozeni patelarnich vazii. Vzhledem k jejich pevnosti dochazi k po-
stizeni pouze pii rozsdhlém traumatu celého kloubu. To samé plati i pro patelarni retinakula.

V tomto ptipad€ zhotovujeme na magnetické rezonanci fezy transverzalni. (1)

Poranéni vazti postrannich je mozné posoudit za pomoci ultrazvukového vysetieni,
MR zde nema velky vyznam. Zranéni medialniho postranniho vazu je velmi Casté oproti

jeho antagonistovi, lateralnimu postrannimu vazu, ktery byva zranén minimalné. (1) (16)

2.5 Postizeni kolenniho kloubu nadorovym onemocnénim

Na metafyzach distdlniho femuru a proximalni tibie se mohou vyskytovat benigni
1 maligni nadory. Bohaté vaskularizace spongiézy ma pro diseminaci tumoru piihodné pod-
minky. Klinickymi piiznaky jsou bolestivost i po znehybnéni koncetiny ¢i lokalni zdufeni
tkan€. Pti podezieni z nadorového bujeni je vhodné zhotovit RTG snimek. Pro definitivni

onkologicky staging je nutné podstoupit i vysetfeni magnetickou rezonanci, ktera rozhodne
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0 podrobngjsich informacich. Mezi nejcastéjsi typy nadorovych onemocnéni fadime kostni
fibrom, aneuryzmatickou kostni cystu, ktera se na MR zobrazuje hladinkami tekutiny, os-
teom, osteoblastom, osteosarkom, Ewingtiv sarkom, zobrazujici se na MR rozsahlou infil-
traci kostni dien¢. Maligni fibrozni histiocytom, fibrosarkom, liposarkom a synovialni sar-
kom jsou zhoubné nadory, které se daji velmi dobte hodnotit zejména na magnetické rezo-
nanci. Rhabdomyosarkom se na obraze magnetické rezonance projevuje signalem charakte-

risticky blizkym svalu, nehomogenitami a infiltrativnim procesem. (1)

2.6 Dalsi postiZzeni kolenniho kloubu

Mezi dal$i postizeni kolenniho kloubu, kde je indikovano vySeteni magnetickou re-
zonanci fadime hypertrofii Hoffova tukového télesa. Zdufeni miizeme pozorovat téméi vzdy
po traumatickych poranénich, vzacnéji pozorujeme reaktivni zanét kloubu pfi jinych nemo-

cich. (1)

Velmi Castym nalezem je vypotek nebo tekutina v dutin€ kloubni. VétSinou je pfito-
men pii traumatickych zménach kloubu, ale zaznamenavame jej i pii zdnétech a degenera-
tivnich onemocnénich. Nejcastéji se nachdzi v suprapateldrni burze nebo po stranach kloub-
niho pouzdra. Idedlni je tedy zhotovit transverzalni fezy. Vypotek krve ma nizkou intenzitu
v T2 obraze na rozdil od vypotku ¢irého, ktery ma v T2 obraze intenzitu vysokou a v T1
obraze intenzitu nizkou. Zanétlivy vypotek je ohranicen SirSi vystelkou kloubu, kterd ma

vysoky signal v T2 obraze. Samotny vypotek ma pak signal nizsi. (1)

Bakerova pseudocysta je typickym postizenim kolenniho kloubu. Jde o bulku vypl-
nénou synovii. Nejéastéji se vyskytuje v oblasti podkolenni jamky. Uraz kolena mtize do-
provazet lokalni chronicky zanét, coz nasledné vede k vytvoreni pseudocysty. Projevovat se
muze bolesti, neptijemnym tlakem ¢i otokem lytka. VétSinou je vSak ndhodné nalezena na

USG & MR. (17)

Pojem jumper knee neboli skokanské koleno je bolestivy stav projevujici se zejména
pii sportech vyuzivajici skdkani (volejbal, basketbal, skok do dalky). Patelarni tendinopatie

se vyznacuje malymi trhlinami v ¢éskové slase. (18)

Existuje mnoho dalSich onemocnéni, které 1ze v kolennim kloubu diagnostikovat.
Mezi nejvyznamngj$i patii osteopordza — fidnuti kosti z nedostatku kalcia a vit. D, artritidy

— zanétliva onemocnéni, zanéty svalu ¢i jejich atrofie a dystrofie. (1) (14)
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3 MAGNETICKA REZONANCE

3.1 Uvod do problematiky

Zobrazovaci metody se staly nedilnou soucasti vétSiny vysetfeni provadénych ve zdra-
votnickych zatizenich. Poc¢atky radiologie, kam spada i magnetickd rezonance, se datuji do
devatenactého stoleti naSeho letopoctu. Prikopnikem byl Willhelm Conrad Rontgen, ktery
8. listopadu 1895 jako prvni objevil zafeni X — tedy rentgenové paprsky. Postupem casu byly
objeveny dalsi zobrazovaci modality jako vypocetni tomografie, ultrazvuk ¢i magneticka
rezonance. Rok 1973 pfinesl vyvoj MRI, za nimz stali Paul C. Lauterbur a Peter Mansfield.
Ta, oproti pfedchozim rokiim, nové umoznila diagnostiku onemocnéni mozkové tkdné, pre-
devsim bilé hmoty mozkové, miSnich struktur ¢i kloubti. V roce 2003 oba ziskali Nobelovu
cenu za medicinu a fyziologii. Prvni zminka o MR piistroji v Ceské republice se datuje k

roku 1988. (19) (20) (21)

Mezi dulezité prednosti MRI miizeme zatadit podrobné zobrazeni mekkych ¢asti téla,
zobrazeni mozkovych cév bez pouziti kontrastni latky, moznost vysetieni ve tfech zaklad-
nich rovinach ¢i specialni vysetfeni — spektroskopie a mozkova diftze. Jde o neinvazivni
vySetieni pacienta pfistrojem (viz. obrazek 18) s moznosti zobrazeni té€la po vrstvach (fe-

zech). (15) (20) (22)

3.2 Fyzikalni princip magnetické rezonance

Konven¢ni radiologie spole¢né s vypocetni tomografii vyuziva rizné absorpce za-
feni v tkanich Clovéka. VySetieni rentgenovymi paprsky nese jista rizika vzhledem ke své
ioniza¢ni schopnosti. Ultrazvukové vysetfeni je zaloZeno na principu odrazu akustického
signalu na rozhrani vySetfovanych tkani. Neni tedy biologickou zatézi pro lidsky organis-

mus, jeho rozliSovaci schopnost je ale oproti vyse zminénym metodam nizsi. (20) (21) (22)

Magneticka rezonance vyuziva slozity fyzikalni princip, ktery je naprosto odlisny od
vSech diive popsanych zobrazovacich metod. Hlavni dominantou MR je silné magnetické
pole. Jeho sila se pohybuje zhruba o 5 fadl vySe nez sila magnetického pole Zem¢. Béhem
vySetfeni magnetickou rezonanci se uplatituje fyzikalni jev zvany magneticka nuklearni re-
zonance, kdy se lichy pocet protont v jadfe atomu chova jako magnet, rotuje kolem své osy
(ma spin) a dokaze tak, pokud je ulozen do silného magnetického pole, pfijimat ¢i emitovat
energii formou elektromagnetického vinéni. U sudého poctu protont v jadie atomu dochazi

k vyruseni magnetického momentu. Podstatou je fyzikalni veli¢ina zvana vektor, ktera je
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graficky znazornéna jako Sipka. V teorii magnetické rezonance urcuje smér a velikost mag-
netického pole. Vektory se v silném magnetickém poli orientuji paraleln¢, mensi ¢ast pak

antiparalelné. Magnetické pole vznika v okoli elektricky nabitych ¢astic nebo elektrického
proudu. (15) (20) (21) (22) (23)

Nejidealnéjsim prvkem, hojné zastoupenym v lidském téle je vodik (H), obsahujici
jen jeden proton v jadie. Obrazu s niz§im signalem lze dosahnout i s vyuzitim uhliku, dras-
liku ¢i fosforu, vyuzivaji se vSak spiSe experimentalné. V tkanich ulozenych v silném mag-
netickém poli se vytvofené magnetické pole neda méfit. Tento stav je popsan jako podélna
magnetizace. Abychom ziskali vysledny obraz, musime nejdiive protonim vodiku dodat
energii za pomoci radiofrekvencnich pulzi. Zde nastava méfitelnd piicna magnetizace. Dale
plati, Ze protony kromé rotace okolo své osy vykonavaji tzv. precesni pohyb (viz. obra-
zek 19). Precesi oznaCujeme pohyb po plasti kuzele s orientaci vektoru silného magnetic-
kého pole. Vektor tedy rotuje tzv. Larmorovou frekvenci, ktera ma hodnotu pfi sile zevniho
magnetického pole 1 Tesla — 42 MHz/T. Aby mohlo dojit k rezonanci, musi mit radiofrek-
venéni pulz stejnou frekvenci s Larmorovou precesni frekvenci. Energii RF pulzi uddvame
ve stupnich, kdy nej€astéji uzivany je 90° RF pulz, ktery magnetizaci sklapi ze sméru podél-
ného do kolmé roviny. Radiofrekvenéni pulz miiZze mit v zavislosti na energii rliznou ampli-
tudu ¢i Casovy interval. Poté sledujeme, jakou rychlosti ztraci energii v riznych tkénich téla.
D¢j, kdy se vybuzené protony RF pulzem vraceji do svého ptivodniho stavu, se nazyva rela-
xace. Relaxaci rozdélujeme na T1 a T2 relaxaci. Oba procesy probihaji soucasné¢ a zaroven
nezavisle na sob¢. Relaxac¢ni ¢as T1 nalezi dob¢, za kterou se navrati 63 % ptvodni podélné
magnetizace. U relaxa¢niho ¢asu T2 klesa pficnd magnetizace na hodnotu 37 %. Oba tyto

Casy se odviji od slozeni tkané. (15) (20) (21) (22) (23)

V zévislosti na relaxa¢nich Casech zobrazujeme T1 a T2 vazené obrazy. Existuje
1 tteti méné pouzivany typ a tim je protondenzitné vazeny obraz. Pfi srovnani intenzity sig-
nall z jednotlivych typl vazenych obrazl, dokézeme rozlisit jednotlivé tkdn€. Hypointenzni
nebo hyposignalni nazyvame objekty tmavé vii€i okoli, naopak hyperintenzni ¢i hypersig-

nalni nazyvame objekty svétlé. (15) (20) (21) (22) (23)

3.3 Zakladni vySetirovaci postupy a sekvence

Zakladem vysetfeni na magnetické rezonanci je vypocet T1 a T2 relaxacnich casu.
Sekvenci nazyvame nékolikrat se opakujici vysilani radiofrekvenénich impulzi do téla pa-

cienta mezi jednotlivymi relaxacemi. Zakladni sekvenci pro vySetfeni magnetickou

30



rezonanci je spin-echo sekvence (SE). Pii¢na i podélna magnetizace se pfimo ovliviuje. Cim
vétsi bude magnetizace podélnd, tim vétsi bude i1 piicnd magnetizace. To umozituje méfit
rozdily intenzity signalu, jejimz vysledkem jsou rizné odstiny Sedé a vznikaji tak T1 a T2

vazené obrazy. (15) (20) (21) (22) (23)

RF pulzy, jak bylo zminéno vyse, se béhem sekvence opakuji. Repeti¢ni ¢as neboli
time to repeat (TR) je doba mezi dvéma radiofrekvencnimi pulzy. Time to echo (TE) je Cas

piijmu signalu po vyslani RF pulzu. (20) (22)

T1 vazené zobrazeni (T1 v.0.) se vyznacuje kratkou dobou excitace (TE 20ms) i re-
laxace (TR 500ms). Pokud T1 relaxacni Cas jesté zkratime, zachyceny signal se stane silnéj-
Sim. Obecné je T1 vaZené zobrazeni zdkladni sekvenci pro vétSinu vySetieni. SlouZi k pies-
nému urceni anatomickych struktur. Hypersignalnim, tedy svétlej§im, bude kontrastni latka,
ktera ma schopnost zkracovat relaxacni Cas, stejné tak i tuk, ktery ma relaxacni ¢as rychlejsi
nez atom vody. Kalcifikace, proudici krev ¢i kompakta se zobrazuji asignaln¢. Veskeré te-

kutiny se projevuji tmavym zbarvenim, tedy hyposignalné. (15) (21) (22) (23)

T2 vazené zobrazeni (T2 v.0.) se naopak vyznacuje dlouhymi casy relaxace (TR
2000ms) i excitace (TE 90ms). Pokud bychom relaxaci T2 jesté prodlouzili, zvySime tim
intenzitu signalu. Solidni tkan€ jsou tmavsi nez tekutina, ktera se naopak projevuje hypersig-
nalné. Vyuziva se predevsim k posouzeni tkadnovych rozhrani — kupfikladu likvor a vazy

patefniho kanalu. (15) (21) (22)

Protondenzitni vaZzené zobrazeni je soucasti T2 sekvence a ma dlouhou dobu relaxace
(TR 2000ms), ale kratkou dobu excitace (TE 20ms). Aby bylo mozné PD obraz vyuzit, je
nutné, aby zobrazovana tkan méla vysoky pocet protont vodiku. I zde je tukova tkan hy-
persignalni. Tekutiny se zobrazuji spiSe tmavé. PD se uplatiuje pievazné pii vySetieni

mozku nebo velkych kloubd. (15) (20) (21) (22) (23)

Zésady fungovani SE sekvenci tkvi ve vyuziti RF pulzi vychylujici protony o 90°.
Po vymizeni pfi¢né magnetizace se pouzije impulz, ktery vychyli protony o 180° a postavi

je tak do antiparalelniho stavu. V tuto chvili je signal méfitelny. (15) (22)

Variantou extrémné zvyraznéného T1 vazeného obrazu je sekvence Inversion Re-
covery (IR). Mechanismus spo¢iva v reverzni funkci vysilani pulzi. Nejdfive je vyslan pulz
180°, poté 90°. Cas mezi obéma pulzy se nazyva Inversion Time. Mezi nejpouzivanéjsi sek-

vence tohoto typu se fadi FLAIR s potlacenim signalu vody. Tento typ sekvenci volime pii
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vySetieni mozkovych onemocnéni, zejména pak pii podezieni na roztrousenou sklerozu.
Druhou vyznamnou sekvenci je STIR s potlacenim signalu tuku, ktera se nejcastéji vyuziva
pro vysetieni velkych kloubi ¢i patete. Diky potlaceni tuku vyniknou patologicka loziska
s vysokym obsahem vody. Dals$i velmi pouzivanou sekvenci je sekvence gradientniho echa
(GE). Oproti SE sekvenci je rychlejsi. Jeji podstatou je nahrazeni klasickych 90° a 180° thla
za 10° az 50° s pouzitim gradientni civky. Zname i dalsi druhy rychlych sekvenci, jako jsou
FLASH, GRASS ¢i FFE. Pti tihlech 3° az 6° mluvime o ultrarychlych sekvencich s oznace-
nim U. Poslednimi zminénymi sekvencemi jsou single shot a multi shot SE. U single shot
SE se pouziva redukce K-prostoru na 50 %, ¢imz se vyrazné zkrati rekonstrukce obrazu.
Nejvice vyuzivana je sekvence HASTE, ktera se uplatituje pii vySetieni biicha ¢i srdce.
Multi shot SE zapisuje data vZdy jen z ¢asti K-prostoru a excitace se opakuji az do uplného
zaplnéni. Tento princip umoziuje zobrazeni Zlu€ovych a pankreatickych vyvodi ¢i zobra-

zeni mozkomiSniho moku. (15) (20) (21) (22) (23)

3.4 MR Obraz

Podstatou obrazu magnetické rezonance je vybér vrstvy a kddovani prostorovych
soufadnic. Vybér a tloustka vrstvy jsou ovliviiovany skrze gradientni civky, diky nimZ se
nasledné vytvofi tfi zakladni roviny, ve kterych je mozné zobrazit vySetfovanou tkan ¢i or-
gan — rovina koronarni, sagitalni a transverzalni (axialni). Koédovani prostorovych soutradnic
je velmi naro¢ny proces na nejvySsSim stupni matematiky, ktery probihd ve sméru horizon-
talnim ¢i jako spirala. Elementarnim bodem obrazu magnetické rezonance je voxel. Defino-
vat lze sou¢inem velikosti pixelu a tloustky vrstvy. Tyto pixely a voxely vytvaieji datovou
matici bodi v prostoru, nejcastéji o velikosti 256 sloupcii a 256 fad, nazyvanou jako K-pro-
stor. Pro ziskani obrazu je nutné provést matematickou operaci zvanou Fourierova transfor-
mace (FT). K-prostor ma nejintenzivnéjsi signal v jeho stiedu a smérem do periferie slabne.

Ostrost obrazu je kddovana na periferii, v centru je naopak kddovan kontrast obrazu. Vy-

sledny obraz je tvofen vnitinimi a vné&j§imi podminkami. (15) (22) (24)

Vnitini podminky jsou vazané na pocet protonii vodiku, tedy na spinové hustot¢. Jde
o mnozstvi volnych protont vodiku v jednotce objemu. Nachazime je pfevazné ve vode,
tukové tkani ¢i v hydratované bilkoving. Signal je siln€jsi v zavislosti na vy$§im mnozstvi
protont vysetfovaného organu. Tkané chudé na volné protony vodiku, jako jsou kalcifikace,
kompakta ¢1 kovové implantaty, nevysilaji zddny signdl. Jednou z dalSich podminek je
schopnost tkan¢ stat se magneticky susceptibilni. Ferromagnetické a paramagnetické latky

s neparovymi elektrony v obalu atomu maji schopnost magnetizovat. Zelezo nebo mangan
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jsou zastupci paramagnetickych latek, s funkci docasné magnetizace. Nachazi se v krevnim
metabolitu ¢i otoku. Oproti tomu latky ferromagnetické tvofi permanentni magnetické pole.
Diamagnetické latky se sudym poctem elektronti nedokazi vytvotit mistni magnetické pole.
Zaverecnou vnitini podminkou tvorby obrazu jsou rtizné relaxacni ¢asy jednotlivych tkani.
Tekutiny jako likvor, zIu¢ nebo mo¢ maji dels§i dobu relaxace nez tkai obsahujici bilkovinu.
(15)

Mezi vnéjsi podminky fadime naptiklad pocet excitaci. Lepsi obraz ziskdme navy-
Senim impulzl, pfi¢emz prodlouzime dobu vySetieni. Dal§im aspektem vnitinich podminek
je velikost matice a tlouSt’ka vrstvy. Zde plati, Ze kvalitn¢jSiho obrazu doséhneme s mensim
objemem voxelt. Nasledkem je vysoky nartist Sumu. Sum je tvofen elektrickymi a tepelnymi
mikroproudy Vv téle pacienta a vyrazn¢ zhorsuje kvalitu obrazu. K lepS§imu obrazu vede i sni-
Zeni §ife vrstvy, opét za cenu zvySeni Sumu. Idedlnim kompromisem je tloustka 5 mm. Tteti
podminkou je velikost statického magnetického pole. Velikost Sumu je linearné rostouci,
kdezto intenzita signalu vzriista s druhou mocninou. Cim vétsi homogenitu magnetického
pole zajistime, tim kvalitnéjsi obraz ziskdme. Poslednimi vnéj$imi podminkami jsou rizné
hodnoty TR a TE, které v zavislosti na typu vySetieni mizeme ménit. [ kvalita civek zdsadné
ovliviiyje nésledny Sum v obraze. Idedlnéjsi volbou jsou proto civky povrchové. Celotélové

civky registruji mikroproudy z celého téla. (15) (22) (24)

3.4.1 Artefakty MR obrazu
Artefakty MR obrazu jsou neptiznivé procesy a zmény intenzity signalu, polohy ¢i

tvaru zobrazované tkané, které zptisobuji snizeni vypovédni hodnoty vysledného obrazu.
Vznikaji riznorodymi chybami pfistroje ¢i biologickymi pochody v lidském organismu. Je-
jich podkladem neni patologicky proces, vznikaji az béhem vysetfeni. DokaZeme popsat ce-

lou fadu artefaktti spjatou se zobrazenim na magnetické rezonanci. (15) (22)

Nejcasteji se setkavame s pohybovymi artefakty. Patfi mezi né pulzace srdce, dy-
chani, pohyb likvoru, peristaltika stfev a dalsi. Nékteré z téchto artefaktii 1ze do urcité miry
odstranit, naptiklad pomoci EKG gattingu, zadrZzenim dechu ¢i specidlnimi sekvencemi (tur-
boFLAIR). Pohybové artefakty se projevuji rozmazanim, dvojitymi konturami nebo tvorbou
duchti. Dalsi z fady artefaktit MR obrazu je susceptibilni artefakt, ktery se projevuje v okoli
cizich kovovych téles nebo na rozhrani tkani vzduch — tkan — kost a vytvari nehomogenity
magnetického pole. Artefakt se nasledné zobrazi tmavym polem. Aliasing je artefakt zptiso-

beny podvzorkovanim, které se projevuje pieklopenim obrazu na opacnou stranu. Pro
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potlaceni postaci zvétSeni FOV. Artefakty chemického posunu jsou zplisobeny rozdilnou
frekvenci precesniho pohybu tuku a vody a projevuji se snizenim nebo zvySenim intenzity
signalu na rozhrani tkani. Zobrazuji se bud’ jako ¢erné kontury nebo tmavy/svétly pas. Po-

sledni zminény artefakt ¢aste¢ného objemu je zptsoben velikosti voxelu. (15) (22) (25)

3.5 Kontraindikace k MR vySeti‘eni

Vysetieni magnetickou rezonanci sebou nese jisté kontraindikace absolutni a rela-
tivni. Absolutni kontraindikaci je pfitomnost elektronickych pfistroju v téle pacienta (kardi-
ostimulator, kochlearni implantat a jiné), které nejsou kompatibilni s magnetickou rezo-
nanci. U kompatibilnich kardiostimulatori a jinych elektronickych pfistrojii 1ze vySetfeni za
ur¢itych podminek provést. U kovovych implantatd a jinych cizich kovovych téles zalezi na
jejich magnetickych vlastnostech. Mezi relativni kontraindikace spada klaustrofobie, nové
implantované MR kompatibilni materidly, staré méné nez 6 tydnt. Cévni svorky na aneu-
rysmatech ¢i srdecnich chlopnich se té€Z povazuji za relativni kontraindikaci pfi jejich kom-
patibilité s pristrojem. Gravidita jako kontraindikace k MR vysetfeni nebyla nikdy jedno-
znaén¢ potvrzena, nicméné v prvnim trimestru se podstoupeni vysetfeni nedoporucuje a za
Zadnych okolnosti t€hotnym Zendam nelze podat KL, stejné tak novorozenctim. Kontrastni
latky s obsahem gadolinia mohou zpusobit nefrogenni systémovou fibrézu. Ta se projevuje

hlavné u pacientti s poruchou ledvin a miize vést az k jejich umrti. (20) (21) (22) (26) (27)

3.6 Indikace k MR vySetieni

MR vySetieni je indikovano vétSinou az jako druhotné, vzhledem k jeho finan¢ni
1 Casoveé narocnosti. Zaroven ale existuji indikace, kde jiné typy zobrazovacich metod nepo-
staci a je nutné zvolit MRI jako prvotni. Jedna se zejména o MRI mozku — hodnoceni zadni
jadmy lebni, hypofyzy ¢i bilé hmoty mozkové, MRI pétefe k posouzeni michy ¢i malé panve,
kde je hodnocena prostata, rektum nebo déloha. Zvazit bychom méli téZ vystaveni pacienta
1onizujicimu zafeni, na jehoz podkladé funguje RTG ¢i CT. Pokud je nevyhovujici, méla by

byt zvolena indikace k MR vysetteni. (20) (21)

3.7 MR pristroj

Piistroj magneticka rezonance sestava z nékolika ¢asti. Radime sem homogenni sta-
cionarni magnet s chlazenim a napajenim, gradientni civky a jejich zdroj, vysilaci civku
a vysokofrekven¢ni vysila¢ a pfijimac. Poé¢itaCovy systém pro veSkeré zpracovani, archivaci
a rekonstrukci obrazu, magnetické stinéni, vysetfovaci stiil a dalsi pomocné dopliky jako

napt. EKG monitorace. (15) (22) (23)
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Ptistroj se dle sily magnetického pole rozdéluje na velmi nizké (do 0,2 T), nizké (do
0,3 T), stiedni (0,5 T az 1 T) a vyssi (1 az 4 T). Ve zdravotnickych zafizenich se nejcastéji
setkame s typem 1,5 T, ktery dokaze provést jakykoliv druh vysetieni, véetné MR spektros-
kopie. Pro jeste lepsi rozliSeni se v poslednich letech vyuzivaji sily 3 T, pro védecké a expe-

rimentalni Gcely lze pouzit az 9 T. (15) (22) (23)

Dale mizeme magnetickou rezonanci rozd¢lit dle jeji konstrukce. Existuji magnety
odporové, permanentni a supravodivé. Odporové magnety jsou standardnimi elektromag-
nety, vytvarejici magnetické pole pratokem elektrického proudu. Konstrukci jsou médéné
vodice a k chlazeni je pouzita voda. Vyhoda spoc¢iva v otevieném prostoru ptistroje S lepsi
pfistupnosti pro pacienty trpici klaustrofobii a také Ize vyuzit k intervenénim vykontm.
Magnetické pole je u tohoto typu nizké. Permanentni magnet je slozen z ferromagnetického
materialu, ktery nepotiebuje elektricky proud a k chlazeni vyuziva klimatizaci. Magnetické
pole je zde také nizké. Supravodivy magnet je typ permanentniho magnetu a je zaloZen na
supravodivosti. Pfi velmi nizké teploté (-269 °C) vyuziva minimdlni elektricky odpor. Mag-

net je ponoten do hélia, které takto nizkou teplotu zajist'uje. (15) (22) (23)

3.7.1 Civky
Nedilnou soucasti pfistroje jsou civky. Gradientni magneticky systém je sloZen ze tii

gradientnich civek, které jsou uloZzeny vné€ magnetu. Tyto civky vytvareji obraz ve vSech
trech zakladnich rovinach, urcuji §ifi jednotlivé vrstvy a jsou zdrojem silného akustického
hluku, ktery vySetfeni doprovazi. Permanentné zabudované civky se nachazeji uvniti gantry.
Rozd€lujeme je na volumové, gradientni a vyrovnavaci. Volumové civky funguji jako vysi-
la¢ excitaci, zaroven 1 jako pfijimac signalli. Obkruzuji celé télo a slouzi jako celotélova
civka. Vyrovnavaci civky se pouzivaji zejména k udrzeni homogenity magnetického pole
a zaru€uji tak vysledny kvalitni obraz. Permanentni civky jsou doplnény povrchovymi
civkami, které se piikladaji k jednotlivym Castem téla pacienta, ptijimaji signal a zlepSuji tak
kvalitu vySetfeni. Civky jsou uzptsobeny do riiznych tvara a velikosti podle vySetifované
oblasti. Mezi nejpouzivanéjsi druhy povrchovych civek patii hlavova civka, ramenni, ko-

lenni, civka pro vysetfeni bficha a hrudniku. (15) (22) (23)

3.7.2 Ovladaci konzole
Pocitac s jeho systémem umoziuje identifikaci pacienta (jméno, datum narozeni,

vyska, vaha), volbu typu vysetieni s jeho ndslednym vyhodnocenim a archivaci. Po zavezeni
pacienta a spusténi ptislusného protokolu se provedou tfi ivodni fezy (lokalizér, pilot, scan).

Nasleduje vybér sekvenci, moznost ipravy TR a TE nebo volba civky. Na zavér se obraz
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vyhodnoti, archivuje a odesild se do PACs. Vyhodné je zajistit i druhou vyhodnocovaci sta-
nici pro lékate na popis vySeteni. Zde je mozné zobrazit a porovnat i star§i MR vySetieni.

(15)

3.7.3 Stinéni
Aby nebyl narusen chod okolnich elektrickych spotfebi¢ti magnetickymi impulzy, je

nutné MR pfistroj ditkladné odstinit. Pasivni systém odstinéni je znamy jako Farradayova
klec. Je vytvorena z dobfe vodivého materialu (Pb, Cu). Systém je mozné doplnit 1 aktivnim
stinénim, kdy jsou v blizkosti gantry umistény civky vyrabé&jici magnetické pole opaéného

sméru s tlumicim efektem. Magnetické pole se $ifi horizontalnim i vertikalnim smérem. (15)

3.8 Kontrastni latky vyuzivané k MR vySetieni

Zakladni vlastnosti kontrastnich latek je zvySeni tkanového kontrastu, které dokaze
1épe detekovat patologické procesy v organismu. Gadolinium (Gd) je hlavni sloZzkou vétSiny
kontrastnich latek vyuzivanych k vysetfeni MR. Tento prvek je toxicky, chova se paramag-
neticky a dokdze zkracovat relaxacni Casy (pievazné T1, kdy je KL hypersignalni). Pro sni-
Zeni jeho toxicity je vyuzivan ve vazbé na chelaty. Kontrastni latky pro magnetickou rezo-
nanci rozdélujeme na paramagnetické a superparamagnetické. Zptisob jejich podani je nej-
Castéji intravendzni. Udava se v mmolech a na jedno vySetieni se spotiebuje okolo 10 az 15
ml. Z téla se vyluCuje ledvinami 90 minut az 30 hodin od podani (v zavislosti na funkci
ledvin). NejcastéjSimi firemnimi nazvy jsou Magnevist, Omniscan, Gadovist ¢i Pro Hance.
Ptipadné 1ze KL podat 1 peroralné popijenim Mannitolu. U kontrastnich latek miizeme po-
zorovat celou fadu nezadoucich ucinkli od nauzey, zvraceni, bolesti hlavy az po tézké po-
Skozeni ledvin. Z diivodu distribuce KL do matefského mléka je doporuceno kojicim Zenam
vynechat kojeni alespont na 24 hodin po podani KL. Indikace aplikace kontrastni latky je
predevsim dle typu nalezu. Nejcastéji je podavana pii nalezu nadoru, zanétu, fibroz nebo
nejasnych patologii. Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci se vyuzivaji také pro MR
artrografii, kdy jde o vpraveni KL do kloubniho prostoru. Princip nepiimé artrografie spo-
¢iva v aplikaci KL intraven6zné. Dvacet minut po poddni pfiméjeme pacienta k rozhybani
kloubu a néasledné provedeme vySetfeni kolena. Pfima artrografie se provadi aplikaci velmi
zfedéné kontrastni latky pfimo do kloubu. Toto cilené zobrazeni je zaméfené predev§im na

chrupavku a vazivovy aparat kloubu. (15) (22) (23) (24)
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3.9 VySetreni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci

Jakékoliv vySetfeni kolenniho kloubu s sebou nese jista pravidla. Jinak tomu neni ani
u magnetické rezonance. Po indikaci MRI kolenniho kloubu pfichazi pacient na radiodia-
gnostické oddéleni v pfislusném zdravotnickém zatizeni. Nejprve je nutné pacienta seznamit
(viz. priloha A) a vyloucit jakékoliv absolutni kontraindikace, jako jsou implantované kar-
diostimulatory ¢i cizi kovova télesa. Zen se ptame na moznou graviditu. Pro vySetieni ko-
lenniho kloubu na MR neni potieba zadné piipravy (napt. byt na lacno), u klaustrofobickych
pacientii je doporuc¢eno vyuzit vhodnou premedikaci. U kolenniho kloubu se vSak pacient
dostava do stisnéného prostoru pouze dolnimi koncetinami, nikoliv hlavou a télem. Pii po-
dani kontrastni latky je nutné vyloucit pfipadné renalni selhani, graviditu ¢i alergii na KL.
Nasleduje vyzva pacienta k sejmuti vSech kovovych Sperkii a pokyn k vysvleceni do spod-
niho préadla. Ve vySetiovné pacienta ulozime na stiil, konc¢etinami smérem do vysetfovaciho
prostoru gantry (viz. obrazek 20). Pro vysetfeni kolenniho kloubu se pouziva specialni ko-
lenni povrchova civka (viz. obrazek 21), do které se vySetfované koleno uzavie. V piipadé
obézniho pacienta lze vyuzit i povrchovou bfisni civku. Kloub je situovan do neutralni po-
lohy s nejmensi moznou flexi. Pro vétsi pohodli pacienta je mozné pouzit riizné molitanové
kliny, podlozky ¢i zatéZkavaci pomiicky. VySetieni trva od 15 do 30 minut v zavislosti na
typu postiZeni a pacient celou dobu lezi klidné&. Ptistroj vydava vysoky akusticky hluk, pro
jeho zmirnéni pouzivame odhlu¢iiovaci sluchatka. Pro zastaveni vySetfeni z jakychkoliv di-
vodu, vkladame pacientovi do ruky baldnek, ktery v ptipadé nejvyssi nouze mize pouzit
jeho zmacknutim. Nakonec zavezeme pacienta do pfistroje za pomoci centrace laserti na

oblast zajmu (viz. obrazek 22). (1) (15) (20) (21) (22)

Po zaneseni informaci o pacientovi do systému, spustime ptislusny vySetfovaci pro-
tokol. Za¢iname lokaliza¢nim métenim se sekvenci GE v transverzalni roving. Cilime piesné
na kloubni $térbinu k zachyceni pfedniho kiizového vazu. Déle pouzijeme T1 SE sekvenci
Vv koronarni a sagitalni rovin¢ a sklanime orientaci fezd s priibéhem ptedniho zkiiZzeného
vazu. Pfidame 1 T2 TSE sekvenci ve stejné orientaci. Uvedeny postup pouziti sekvenci pred-
stavuje standardni MR vySetieni pro pacienta s postizenim kolenniho kloubu. Vysledny ob-
raz je dobie hodnotitelny pro menisky, vazy, kostni dien a chrupavku. Pokud dojde k pode-
zieni na postiZeni i jinych ¢asti kloubu, doplnujeme dal§im méfenim — T1 SE transverzalnimi
fezy pro posouzeni pately, jeji chrupavky a patelarnich retinakul, T2 GE pro posouzeni chru-

pavky Vv odpovidajici rovin¢ (transverzalni pfi postizeni na urovni ¢ésky, sagitalni ¢i
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koronarni pii postizeni chrupavky ostatniho skeletu). Lze vyuzit i PD zobrazeni s potlacenim
signalu tuku pro detailni vySetieni chrupavek. Posledni moZznosti je zhotoveni 3D sekvenci

¢i MR artrografie, jejiz princip spociva v aplikaci KL. (1) (15) (22) (20) (21)

3.10 Jiné moznosti zobrazeni kolenniho kloubu
Pro uceleni informaci o zobrazeni kolenniho kloubu je vhodné zminit dal$i z moz-

nych zobrazovacich metod pouzivanych k vySetteni kolena.

Zakladni zobrazovaci metodou pii postizeni kolenniho kloubu je rentgen (RTG).
Tento piistroj, jehoz zdrojem je rentgenka, produkuje RTG zafeni (elektromagnetické vinéni
o délce 10 az 1012 m) pronikajici télem pacienta na detektor, ktery zafeni detekuje a trans-
formuje do obrazové podoby. Podstatou je absorpce zatfeni v tkanich rtizné protonové hus-
toty. Prosty rentgenovy snimek je v 2D formatu, tzn. ze se struktury ptekryvaji (sumuji) a
nelze urcit hloubku snimku. Je vyuzitelny pfi podezieni na onemocnéni, vrozenou vadu nebo
poskozeni skeletu. Pro vySetfeni kolenniho kloubu zhotovujeme snimky v pfedozadni, bo¢né
a pii trazech v axialni projekci. VySetfeni rentgenovymi paprsky se az do dnes povazuje za

zlaty standard mezi zobrazovacimi metodami. (20) (21) (22) (23)

Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva stejny princip jako
rentgen. Jeji zobrazeni je ale oproti rentgenu vyrazné detailnéjsi, vzhledem ke sbéru dat
z jednotlivych vrstev téla, ¢imz vznika snimek ve 3D formatu. CT ptistroj je slozen ze stolu,
ktery projizdi skrze gantry, coZ je mezikruZzi s otvorem v centru. V gantry je uloZena rent-
genka spolu s protilehlym systémem detektort, ktera rotuje okolo téla pacienta. (20) (22)
(23)

Posledni zminénou zobrazovaci metodou je ultrasonografie (USG), ktera vyuziva ke
svému zobrazeni podélné mechanické vinéni. To vychazi z ultrazvukové sondy, ktera viny
vysila do téla pacienta a zpétn¢ je detekuje, ¢imz vznikd vysledny obraz. Je to levna, nein-

vazivni metoda zobrazeni mékkych tkani a organd, cév ¢i kloubt. (20) (21) (22) (23)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této Casti bakalaiské prace je zjistit nejcastéjsi patologicky proces ko-

lenniho kloubu diagnostikovany na magnetické rezonanci.

4.2 Ukoly prace

1. Vyuzit teoretické znalosti o zobrazeni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci k vy-
tvofeni vyzkumu.

2. Ziskat data ze zdravotnické dokumentace a na jejich zaklad¢ zpracovat zkoumané kate-
gorie a konkrétni kazuistiky jednotlivych pacienti.

3. Vyhodnotit vyzkum zalozeny na zpracovanych datech.
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5 VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADY

5.1

5.2

Vyzkumné otazky pro pripadové studie

VOL1: Jaké divody vedou pacienta na vySetieni k 1ékaii?

VO2: V kolika ptipadech vySetfeni na magnetické rezonanci pfedchazel snimek na

RTG?
VO3: Jaka diagnodza je pacientim stanovena?
VO4: Ktera ptidruzena postizeni kolenniho kloubu se u pacientl objevu;ji?

VO5: Jakou metodu terapie zvolil 1ékar po stanoveni diagnozy?

Predpoklady ke statistické analyze dat
P1: Pfedpokladam, Ze spontanni bolest kolena je CastéjSim diivodem indikace k vySet-

feni na magnetické rezonanci nez Uraz.

P2: Pfedpokladam, Ze nejcastéjsi piicinou bolesti kolenniho kloubu je patologicka

zmeéna.

P3: Predpokladam, ze vétsing€ piipadii vySetieni kolenniho kloubu na magnetické re-

zonanci pfedchazel snimek na RTG.

P4: Pfedpokladam, Ze nejéastéjSim postizenim kolenniho kloubu je poskozeni medial-

niho menisku.
P5: Predpokladam, ze se Castéji volil konzervativni ptistup 1€¢by nez operacni vykon.

P6: Predpokladam, ze artroskopie byla nejcastéji zvolenou operacni metodou.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Veskera data vyuzitd v praktické casti bakalaiské prace pochéazeji ze zdravotnické
dokumentace WinMedicalc Kliniky zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzen za ob-
dobi listopad a prosinec 2022, pod odbornym dohledem MUDr. Filipa Heidenreicha. Do
zkoumaného vzorku pacientti jsem zahrnula vSechny, tedy 135 jedincu, ktefi byli za urcité
obdobi podrobeni vysetieni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci. Pacienti byli ode-
slani na Kliniku zobrazovacich metod z Kliniky ortopedie a traumatologie pohybového
tstroji (KOTPU) z ambulance ortopedické, détské, urgentni a Girazovych kontrol. Do vzorku
pacientt spadaji muzi i Zeny ve véku 9 az 78 let. Veskera data 1 obrazova dokumentace jsou

anonymni.
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7 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena kombinovana metodika zpraco-
vani dat. Vyzkum zahrnuje kvantitativni Setfeni formou statistické analyzy dat se zkouma-
nym vzorkem 135 pacienti, s podporou kvalitativniho Setfeni, jenz je interpretovano péti
vybranymi piipadovymi studiemi. Dil¢imi kategoriemi kvantitativniho vyzkumu jsou po-
hlavi a v€k vySetfovanych pacientli na magnetické rezonanci, indikace k vysetieni, pfi¢ina
urazu a bolesti, pouziti jinych zobrazovacich metod, jednotlivé zkoumané patologie a terapie
kolenniho kloubu. Veskera data z Kliniky zobrazovacich metod FN Plzen za obdobi listopad
a prosinec 2022 jsou zpracovana do ptehlednych tabulek a grafii, pfi¢emz pro rozvinuti jed-
notlivych zkoumanych kategorii jsem vyuzila slovni hodnoceni s tidaji ptesahujici tabulky.

Veskera pouzitd data jsou anonymni.

Kvalitativni ¢ast prace je tvofena péti referenénimi kazuistikami, které popisuji pfi-
pady jednotlivych pacientii 1écenych ve FN Plzen za obdobi listopad a prosinec 2022 s pie-
sahem do minulosti pro Gplny priibéh vySetteni. Kazda ptipadova studie obsahuje zdkladni
informace o pacientovi, katamnézu s celym prubéhem vysetieni, zavér a obrazovou doku-

mentaci MR ¢i RTG snimku.

Povoleni o sbéru dat ze zdravotnické dokumentace WinMedicalc FN Plzent mi udé-
lila Mgr. Be. Svétluse Chabrova na zakladé podané Zadosti (viz. pfiloha B) a odborny dohled
pii sbéru dat na KZM Lochotin zajistil MUDr. Filip Heidenreich. Obrazovou dokumentaci
poskytl MUDr. Ing. Radek Tupy, Ph.D. Napln praktické ¢asti bakalaiské prace byla konzul-
tovana s vedouci prace, pani Ing. Bc. Kamilou Honzikovou a diive také s pani Ing. Bc. Pe-

trou Smetakovou.
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8 STATISTICKA ANALYZA DAT

8.1 Pohlavi

Prvni zkoumanou kategorii v rdmci kvantitativniho Setfeni je pohlavi pacientt, ktefi
podstoupili vysetieni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci v obdobi listopadu a pro-

since 2022 na Klinice zobrazovacich metod FN Plzefi.

Za vySe uvedené obdobi podstoupilo vySetieni kolenniho kloubu na magnetické re-
zonanci 135 pacientd. Z nasledujici tabulky vyplyva, ze pocet vysetfenych muzii byl 86 a po-
¢et Zen byl 49 z celkového poctu pacientd. Vysledek prvni zkoumané kategorie je podlozen

grafem s procentualnim zastoupenim.

Pohlavi pacientu Pocet pacienti Procentualni zastoupeni
Muz 86 64 %
Zena 49 36 %
Celkem 135 100 %

Tabulka 1 Pohlavi pacientii (Zdroj: viastni)

Pohlavi pacientt

= MuZ = Zena

Graf 1 Pohlavi pacientii (Zdroj: viastni)
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8.2 Veék

Dalsi zkoumanou kategorii v ramci kvantitativniho Setieni je vek pacientt, kteti pod-

stoupili vySetieni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci za vyse uvedené obdobi.

Vék pacientii Pocet pacientii Procentualni zastoupeni
0-18 let 28 21 %
19-35 let 41 30 %
36-50 let 37 27 %
51-65 let 23 17 %
66-80 let 6 5%
Celkem 135 100 %

Tabulka 2 Vék pacientii (Zdroj: viastni)

Z tabulky 2 vyplyva, Ze nejvice zastoupenou v€kovou skupinou pacientil vySetfova-
nou na magnetické rezonanci je skupina od 19 do 35 let se svymi 41 pacienty (30 %). Sku-
pina pacientti ve véku od 0 do 18 let je zastoupena v poctu 28 pacientti (21 %), vékova sku-
pina od 36 do 50 let je zastoupena v poc¢tu 37 pacientd (27 %). Dalsi skupinou jsou pacienti
ve véku 51 az 65 let v poctu 23 pacientti (17 %) a posledni skupinou jsou pacienti ve véku
66 az 80 let se zastoupenim 6 pacientd (5 %). V tomto vyzkumném Setfeni byl nejmladsi
pacient muzského pohlavi ve véku 9 let a nejstarsi pacientka Zenského pohlavi ve véku 78
let. Vé€kovou skupinu, ktera byla v tomto Setfeni nejzastoupenéjsi jsem pojmenovala jako
mladé dospélé. Domnivam se, ze diivod ¢etnéjSiho zastoupeni této vékové skupiny ziejmée
tkvi ve vyssi sportovni aktivité a tim 1 vétSi nachylnosti ke zranéni ¢i opotiebeni jednotlivych
¢asti kolenniho kloubu. Vysledek zkoumané kategorie je podloZen grafickym zndzornénim

S procentualnim zastoupenim pacientli v jednotlivych vékovych skupinach.
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Vék pacient(

m(0-18let ®19-35let = 36-50let = 51-65let m66-80 let

Graf 2 Vék pacientit (Zdroj: viastni)



8.3 Indikace k vySetieni

V ramci kvantitativniho Setfeni jsem dale zkoumala diivod névstévy 1ékate s nasled-

nou indikaci k vysetfeni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci. Jednotlivé zkoumané

oblasti byly zaméfeny na traz nebo spontanni bolest pacienta.

Indikace k vySeti‘eni

Pocet pacientii

Procentualni zastoupeni

Uraz 66 49 %
Bolest 69 51 %
Celkem 135 100 %

Tabulka 3 Indikace k vySetieni (Zdroj: viastni)

Z tabulky 3 je patrné, Ze zastoupeni obou zkoumanych oblasti je témét stejné. Na-

vs§téva lékare z diivodu bolesti kolenniho kloubu zkoumaného vzorku je mirné vyssi, a to

Vv ptipadé 69 pacientii nez z diivodu urazu, a to se zastoupenim 66 pacientti. Tabulka je do-

plnéna grafickym znazornénim procentualniho zastoupeni pacienti jednotlivych indikaci.

Graf 3 Indikace k vysetieni (Zdroj: viastni)

Indikace k vySetfeni

m Uraz = Bolest
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8.4 Pricina urazu a bolesti

1

V ramci sbéru dat jsem u jednotlivych pacientli zkoumala pfic¢iny Urazi 1 bolesti ko-

lenniho kloubu, které dovedly pacienta k 1¢kafi.

Pficina urazu a bolesti Pocet pacientii Procentualni zastoupeni
Sportovni aktivita 41 30 %
Pad, uklouznuti 25 19 %
Patologicka zména 50 37%
Neni znamo 19 14 %
Celkem 135 100 %

Tabulka 4 Pricina vrazu a bolesti (Zdroj: viastni)

Z tabulky 4 je ziejmé, Ze nejCastéjsi pfiCinou navstévy lékare je bolest zplisobena
patologickou zménou probihajici v kolennim kloubu a to v 50 pfipadech. Sportovni aktivita,
kterou je nejéastéji zastoupeny fotbal nebo zimni sporty, uvedlo pii své navstéve 1ékaie 41
pacientil. Pad nebo uklouznuti na nerovném ¢i mokrém povrchu udava 25 pacientt. U 19 pa-
cientli nebylo mozné dohledat pfic¢inu ani mechanismus trazu a bolesti, zfejme se ale bude
jednat o spontanni bolest vlivem patologickych zmén. Pfilozeny graf znazoriiuje procentu-

Mrwe

alni zastoupeni jednotlivych pficin.

Pric¢ina Urazu a bolesti

M Sportovni aktivita ~ M Pad, uklouznuti  ® Patologickd zména Neni zndmo

Graf 4 Pricina urazu a bolesti (Zdroj: vlastni)
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8.5 Pouziti jinych zobrazovacich metod

Na zéklad¢ teoretické stranky zkoumané problematiky vime, Ze magnetickd rezo-

nance nebyva ve vétsing pripadii metodou prvni volby. Proto jsem zkoumala, zda vysetieni

kolenniho kloubu na magnetické rezonanci zkoumaného vzorku pacientd pfedchazelo vyu-

Ziti jiné zobrazovaci metody, konktrétné vyuziti rentgenu a v kolika ptipadech.

RTG snimek pied MR Pocet pacienti Procentualni zastoupeni
Ano 118 87 %
Ne 17 13 %
Celkem 135 100 %

Tabulka 5 Pouziti jinych zobrazovacich metod (Zdroj: viastni)

Z tabulky 5 vyplyva, Ze vétSina pacientd, tedy 118, pred vysetfenim kolenniho
kloubu na magnetické rezonanci podstoupila vySetfeni na rentgenu. Pouhych 17 pacient
bylo odesldno rovnou na vysetfeni magnetickou rezonanci. Nejpravdépodobné;jsi vysvétleni
podstoupeni magnetické rezonance bez pfedchoziho snimku na RTG je kontrolni snimek po
operaci nebo po dlouhodobém onemocnéni v oblasti kolenniho kloubu. Vysledna data jsou

podlozena grafickym znazornénim s procentudlnim zastoupenim.

Pouziti jinych zobrazovacich metod

= Ano = Ne

Graf 5 Pouziti jinych zobrazovacich metod (Zdroj: viastni)
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8.6 Zkoumané patologické oblasti kolenniho kloubu
Dalsi tabulka obsahuje data o patologickych oblastech kolena. V prvé fadé jsem si
veskerd postizeni rozd¢lila na postiZzeni anatomickych struktur a v druhé fadé na patologické

jevy vyskytujici se v kolennim kloubu. Tyto udaje jiz vychazi z vysetfeni na MR.

Patologické oblasti Pocet pripadi Procentualni zastoupeni
PostiZzeni mékkych tkani 127 39 %
PostiZeni tvrdych tkani 21 6 %

Patologicka zména 177 55 %

Celkem 325 100 %

Tabulka 6 Zkoumané patologické oblasti kolenniho kloubu (Zdroj: viastni)

Z tabulky 6 je patrné, Ze nadpoloviéni vétSina vSech patologii kolenniho kloubu ze
zkoumaného vzorku pacientdl, vySetfovana na magnetické rezonanci, je zptisobena patolo-
gickou zménou, tedy v 177 piipadech. Postizeni mékkych tkani bylo prokazano ve 127 pii-
padech a pouze u 21 piipadi Slo o postizeni/poranéni tvrdych tkani. Celkovy pocet piipadii
325 je vyssi nez pocet pacientll v disledku vice postiZzeni zaroven. Tabulka je doplnéna

0 grafické znazornéni v procentech.

Patologické oblasti

= Mékké tkané = Tvrdé tkané = Patologickd zména

Graf 6 Zkoumané patologické oblasti kolenniho kloubu (Zdroj: viastni)
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8.7 Jednotlivé zkoumané patologie kolenniho kloubu

Po rozd¢leni jednotlivych oblasti postizeni jsem vytvofila podrobnou tabulku s Siro-

kou skalou veskerych diagnostikovanych patologii na magnetické rezonanci vyskytujicich

se vV kolennim kloubu zkoumaného vzorku pacientii. Tato kapitola je ¢lenéné do dvou tabu-

lek a grafu, pti¢emz prvni tabulka a graf znazorfuje pocet a procentualni zastoupeni jednot-

livych patologii mezi sebou. Druha tabulka a graf pak znazornuje procentualni zastoupeni

jednotlivych patologii ku poc¢tu zkoumanych pacientt.

Jednotlivé patologie Pocet Procentualni zastoupeni
Meniscus medialis 61 20 %
Meniscus lateralis 19 6 %
Piedni kiiZovy vaz 26 8 %
Zadni k¥izovy vaz 6 2%

Postranni vazy, retinaculum patellae 14 4%
Ruptura svalu 2 0,5%
Chondropatie 51 16 %

Gonartroza 36 11 %

Pseudocysta 24 7,5%
Bakerova pseudocysta 17 5%
Subluxace 7 2%
Fraktura (osteochondralni, patela, tibie) 14 4%
Jumper knee 4 1%
Osteochondrosis dissecans 4 1%

Jiné 40 12%

Celkem pripadu 325 100 %

Tabulka 7 Jednotlivé patologie mezi sebou (Zdroj: viastni)
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Z tabulky 7 vyplyva, Ze nej€astéji postizenou strukturou kolenniho kloubu diagnos-
tikovanou na magnetické rezonanci je medidlni meniskus. Jeho ruptura ¢i natrzeni se proka-
zalau 61 pacienti. Ruptura lateralniho menisku se objevila u 19 pacientt, ruptura piedniho
kiizového vazu se potvrdila u 26 pacientl a zadniho kiizového vazu u 6 pacientli. Postranni
vazy mélo pretrzené 10 pacientil a 4 pacienty trapila ruptura patelarnich retinacul, dohro-
mady tedy 14 pacientil. Ruptura stehenniho svalu se objevila pouze u 2 pacientii. Subluxace
se prokazala u 7 pacientl. Ve 14 piipadech byla prokdzana fraktura, osteochondralni v 7 pii-
padech, fraktura pately v 5 piipadech a fraktura tibie ve 2 piipadech. Z ptedchozi tabulky
jsme zjistili, ze nadpoloviéni vétSina pacientt trpi degenerativnim ¢i vrozenym onemocné-
nim. Ze zkoumaného vzorku pacientll sem jisté spadd nejvice zastoupend chondropatie
s 51 pacienty a gonartrdza, ktera se projevila u 36 pacientll. Pseudocysta se na snimkach
magnetické rezonance ukazala u 24 pacientl a typicka Bakerova pseudocysta pro kolenni
kloub se objevila u 17 pacientti. Jumper knee neboli skokanské koleno bylo pritkazné u 4
pacientd, stejné tak osteochondrosis dissecans. Pod pojem ,,jiné* jsem zaradila rizné kos-
terni modfiny, ganglion, vyrazn¢ zmnozenou tekutinu ¢i krev v kloubni dutin€, edém kostni

dfené&, novotvar, nebo jinak nespecifikovany defekt, to vSe se objevilo ve 40 ptipadech.

Jednotlivé patologie
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Jednotlivé patologie Pocet Procentualni zastoupeni

Meniscus medialis 61 45 %
Meniscus lateralis 19 14 %
Piedni kiiZovy vaz 26 19 %
Zadni kiiZovy vaz 6 4,5 %
Postranni vazy, retinaculum patellae 14 10 %
Ruptura svalu 2 15%
Chondropatie 51 38 %
Gonartroza 36 27 %
Pseudocysta 24 18 %
Bakerova pseudocysta 17 13 %
Subluxace 7 5%
Fraktura (osteochondralni, patela, tibie) 14 10 %
Jumper knee 4 3%
Osteochondrosis dissecans 4 3%
Jiné 40 29 %
Celkem pacientt 135 100 %

Tabulka 8 Jednotlivé patologie ku poctu pacientii (Zdroj: viastni)

Tabulka 8 popisuje procentudlni zastoupeni jednotlivych piipadi patologii ku poctu
zkoumanych pacientl. Z tabulky 8 tedy vyplyva, Ze poSkozeni medialniho menisku postihlo
45 % pacienti, tedy bezmala polovinu zkoumanych pacientti. Meniscus lateralis byl posko-
zen u 14 % pacientl. Pfedni kiizovy vaz byl poskozen v 19 % a zadni kiiZovy vaz pouze ve
4,5 % pripadu. To potvrzuje informace ziskané z teoretické casti prace. Postizeni postrannich
vazl spoleéné s retinaculy bylo diagnostikovano u 10 % pacientt, ruptura svalu pouze

ul5% zkoumaného vzorku pacientli. Subluxace kloubu se objevila u 5 % pacientl

52



a jednotlivé fraktury u 10 % pacientl. Skokanské koleno a onemocnéni osteochondrosis dis-
secans se na magnetické rezonanci ukéazalo u 3 % pacientti jednotlivé. Chondropatii trpi také
vEtsi ¢ast pacientl a to 38 %, gonartrozou 27 % a pseudocystu ma 18 % pacientd. U 13 %
zkoumaného vzorku pacientii se objevila Bakerova pseudocysta. Jiné patologické procesy

jako kostni modfiny, edém ¢i novotvary byly zaznamenany u 29 % pacientd.

Jednotlivé patologie
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8.8 Terapie kolenniho kloubu

Posledni kapitolou kvantitativniho Setieni je terapie stanovend po urceni diagnézy na

magnetické rezonanci.

Terapie Pocet pacientii Procentualni zastoupeni
Konzervativni 83 61 %

Operace 52 39 %

Celkem 135 100 %

Tabulka 9 Terapie kolenniho kloubu (Zdroj: viastni)

Z tabulky 9 vyplyva, Ze 1ékaf po stanoveni diagndzy na magnetické rezonanci Casteji
doporucuje konzervativni 1é¢bu pomoci fixace kolenniho kloubu dlouhou ortézou ¢i nékoli-
katydennim klidovym rezimem a to v 83 pfipadech. Nicméné k opera¢nimu vykonu bylo
doporuceno 52 pacientil, coz ¢ini necelych Ctyficet procent zkoumaného vzorku a nejedna
se tedy o zanedbatelny pocet pacientll. Nejcastéjsim diivodem indikace opera¢niho vykonu
byla ruptura medialniho menisku, hned za nim byla ruptura pfedniho ktizového vazu. Vy-

sledné data jsou podlozena grafickym znazornénim procentudlniho zastoupeni.

Terapie kolenniho kloubu

= Konzervativni terapie = Operace

Graf 10 Terapie kolenniho kloubu (Zdroj: viastni)
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8.8.1 Typ operacniho vykonu

Podkapitolou, kterou jsem K terapii kolenniho kloubu chtéla zatadit, je typ operac-

niho vykonu, provadény u pacientt s indikaci k operaci. Operaci kolenniho kloubu podstou-

pilo 52 pacientt.

Typ operace Pocet pacientii Procentualni zastoupeni
Artroskopie 49 94 %
Totalni endoprotéza 3 6 %
Celkem 52 100 %

Tabulka 10 Typ operacniho vwkonu (Zdroj: vlastni)

Z tabulky 10 je ziejmé, ze drtiva vétSina pacientt podstoupila artroskopickou operaci
kolenniho kloubu, a to az ve 49 ptipadech. Nejcastéji Slo o odstranéni ¢i sesiti medialniho
menisku nebo sesiti ¢i plastiku pfedniho zkiiZeného vazu. Opera¢ni vykon s vyuzitim totalni
endoprotézy podstoupili pouze 3 pacienti. Ve vSech tfech pfipadech byl diivod v provedeni
nékolika artroskopii v minulosti bez uspokojivého vysledku. Tabulka je podloZzena grafic-

kym znazornénim procentudlniho zastoupeni.

Typ operacniho vykonu

= Artroskopie = TEP

Graf 11 Typ operacniho vykonu (Zdroj: viastni)
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9 PRIPADOVE STUDIE

9.1 Pripadova studie 1

Pohlavi: muz

Vék: 9 let

Vyska/ hmotnost: 140 cm /47 kg
AA: neguje

Katamnéza:

5/2022 pacient piichazi na KOTPU na détskou ambulanci pro neustupujici bezura-
zovou bolest v oblasti levého kolena. S ohledem na vék pacienta bylo rovnou indikovano
vySetieni na MR bez ptredchoziho RTG snimku. Pacientovi je jesté tentyz mésic provedeno
MR vysetieni levého kolena, nativné€ i s podanim KL na 3 T pfistroji. Zavérem lékat popisuje
loZisko abscesu o velikosti 17x14x10 mm distalni metafyzy levého femuru dorzomedidlné
zasahujici do kloubni §térbiny, synovitidu, zmnoZenou tekutinu v kloubu a edém mékkych

tkani v okoli kloubniho pouzdra (viz. obrazek 1 a 2).

6/2022 pacient pfichdzi po mésici na kontrolni MR vySetteni, po doporucené terapii
lékatem (bohuzel 1é¢ebny postup nebylo mozné ziskat). Vysetieni levého kolena je prove-
deno nativné na 3 T pfistroji, 1 pfes opakované pokusy se pacientovi nedafi zavést kanylu
pro kontrastni vySetfeni. Po srovnani vySetieni z 5/2022 1€kat popisuje parcialni regresi ab-
scesu distalni metafyzy levého femuru dorzomedialné, zmensil se edém i vypotek v kloubu.
Redukovana kloubni chrupavka kondylu tibie v zat€Zzové zon¢ a fisura medidlniho menisku

a suspektné drobnd i zadniho rohu lateralniho menisku.

09/2022 pacient pfichazi na kontrolni MR vySetieni po ¢tvrt roce, které je provedeno
nativné€ i s podanim KL na 3 T pfistroji. Zavérem lékar popisuje minimalni zmensSeni loZiska
abscesu v medialni ¢asti distalni diafyzy femuru a redukci edému kostni dien¢ v okoli. Nové
je vsak oproti minulému vySetfeni vyrazné zesileno kloubni pouzdro s propagaci nékolika
drobnych abscesovych kolekei intraartikuldrné. Nove také okrsky edému kostni diené v pro-

ximalni tibii.

12/2022 pacient ptichdzi na kontrolni MR vySetieni k posouzeni vyvoje pozanétli-

vych zmén v oblasti levého kolena. Vysetfeni je provedeno nativné i postkontrastné na 3 T
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pfistroji. Zaveérem lékai porovnava vysetfeni z minula a popisuje nalez na distalni diafyze
femuru dorzomedialné bez podstatnych zmén. V proximalni epifyze tibie je patrna regrese
jednoho okrsku edému medidln€ pii interkondylarni eminenci. Naopak zde nachazi progresi
jednoho okrsku edému pii medialni hran¢ kondylu s jednim nov¢ ptilehlym ventrolateral-
néji. Parcidlni regrese pseudocyst se syticimi se sténami pfi kondylech femuru (viz. obrazek
3a4d).

Zavér:

9lety pacient piichazi na KOTPU na détskou ambulanci pro netrazovou bolest v 0b-
lasti levého kolena. Po sérii vysetfeni na MR je diagnostikovano primarné lozisko abscesu
na distalni diafyze femuru spolu s nékolika dalsimi pseudocystami, fisurou medialniho me-
nisku a edémem kostni diené. Posledni dostupnd diagnéza je jiz v neékterych oblastech
Kloubu spise s parcialni regresi. Lékat doporucuje zatéz do bolesti dle tolerance, sport pouze
rekreacné. Vrcholovy sport a télesnou vychovu vynechat az do konce $kolniho roku

2022/2023. Kontrola na MR v gervnu.
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Obrazova dokumentace:

Obrazek 1 MRI kolena 5/2022, PD korondrni iez (Zdroj: archiv FN Plzen)

Obrazek 2 MRI kolena 5/2022, T1 koronadrni rez s KL (Zdroj: archiv FN Plzen)
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Obrdazek 3 MRI kolena 12/2022, PD korondrni Fez (Zdroj: archiv FN Plzeii)

Obradzek 4 MRI kolena 12/2022, T1 korondrni iez s KL (Zdroj: archiv FN Plzeri)
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9.2 Pripadova studie 2

Pohlavi: Zena

Vék: 78 let

Vyska/ hmotnost: 167 cm / 84 kg
AA: neguje

Katamnéza:

03/2022 byla pacientka lé¢ena odstranénim exostézy proximalni metafyzy tibie pra-

vého kolena. V podkolenni jamce se nachazi nevelka Bakerova pseudocysta.

11/2022 pacientka pfichazi na KOTPU na ortopedickou ambulanci pro netirazovou
bolest pravého kolena, spiSe pocity tlaku v podkolenni, omezujici aktivni flexi kloubu, od
doby vykonu. Pacientka je indikovana k RTG vysetieni, kde je patrna gonartroza IL.-111.
stupné se snizenim kloubni $térbiny medialné. Vzhledem k tipornosti obtizi 1ékar indikuje

MR vySsetieni kolena a bérce a doporucuje doplnit vySetfenim neurologickym.

12/2022 pacientka piichazi na MR vysetteni, které je provedeno nativné na 3 T pii-
stroji. Lékat zavérem popisuje stav po extirpaci exostozy proximalni metafyzy tibie. V misté
zakroku je bez znacnych zmén. Piedni zktiZeny vaz je vyrazné hypersignalni, vykazujici
mukoidni degeneraci (viz. obrazek 6) a dale je také patrna destrukce medialniho menisku

vlivem pokrocilé gonartrdzy (viz. obrazek 5).
Zavér:

78leta pacientka piichazi pro pocity tlaku v podkolenni jamce pravého kolena na
KOTPU. V pribéhu podstupuje RTG i MR vysetieni s vyslednou diagnézou mukoidni de-
generace predniho zktizené¢ho vazu, destrukci mediadlniho menisku a pokrocilou gonartro-
zou. Lékat doporucuje klidovy rezim az do ustupu obtizi. Pokud by nastalo klinické zhorSeni
stavu, pacientka bude indikovana k artroskopickému oSetieni s ocekavanim docasné tlevy

pfi znamé diagndze gonartrozy.
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Obrazova dokumentace:

Obrazek 5 MRI kolena, PD koronadrni fez, gonartroza s prevahou v medialnim kompartmentu, destrukce me-
dialniho menisku (Zdroj: archiv FN Plzer)

Obrazek 6 MRI kolena, PD sagitalni ez, mukoidni degenerace predniho zkrizeného vazu (Zdroj: archiv FN
Plzen)
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9.3 Pripadova studie 3

Pohlavi: Zena

Vek: 61 let

Vyska/ hmotnost: 178 cm/ 80 kg
AA: neguje

Katamnéza:

11/2022 pacientka ptichazi na KOTPU na ambulanci tirazovych kontrol pro zhorSeni
bolesti pravého kolena. Pied lety byla indikovana k artroskopickému vySetieni s 1ézi pred-
niho zkiiZeného vazu. Po klinickém zhodnoceni 1ékare je pacientka odeslana na RTG. Sta-
novenou diagnoézou je gonartroza IIl. stupné, genu valgum a stav po ruptuie predniho zkfi-
zeného vazu a parcialni meniskektomii. Pacientka je jesté téhoz dne podrobena obstiiku ko-

lenniho kloubu, je ji indikovano MR vySetieni a doporucena fizena rehabilitace kolena.

11/2022 pacientka ptichazi o 14 dni pozdéji na MR vySetieni, provedené nativné na
3 T pftistroji. Lékar zavé€rem popisuje pokrocilé degenerativni zmény s gonartrézou
I11. stupné se subchondralnimi pseudocystami v medialnim kondylu femuru a tibie s okol-
nim edémem kostni diené. Dale zde popisuje chondropatii kloubnich chrupavek s nepravi-
delnou redukci v zatéZzovych oblastech, predevsim lateralniho kondylu tibie a medidlniho
kondylu femuru a horizontalni trhlinu zadniho rohu medialniho menisku (viz. obrazek 7 a 8).

V podkolenni se vyskytuje Bakerova pseudocysta o velikosti 22x4x63 mm.

12/2022 pacientka pichazi na kontrolu na KOTPU se stile pretrvavajici bolesti. Lé-
kat na podkladé MR vysetieni souhrnn¢ diagnostikuje nalez dominujici na chrupavce s 0s-

teonekrozou a S indikaci k artroskopickému oSetfent.
Zavér:

61leta pacientka p¥ichazi pro zhorSeni bolesti v oblasti pravého kolena na KOTPU.
Pted lety absolvovala artroskopické oSetfeni ruptury piedniho zkiizen¢ho vazu a 1€zi me-
niskd. V pribéhu navstév v nemocnici podstupuje RTG i MR vySetieni s vyslednou diagno-
zou pokrocilé gonartrézy I11. stupné a chondropatii. Vzhledem k nalezu osteonekrozy je pa-

cientka nasledné indikovana k artroskopickému oSetieni.
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Obrazova dokumentace:

Obrazek T MRI kolena, PD koronarni rez, osteonekroza, edém kostni diené medialniho kondylu femuru, oste-

ofyty, léze meniskii (Zdroj: archiv FN Plzen)

Obrdzek 8 MRI kolena, PD sagitdlni iez, osteonekroza, edém kostni direné medidlniho kondylu femuru, osteo-
ty, léze meniskii (Zdroj: archiv FN Plzer)
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9.4 Pripadova studie 4
Pohlavi: Muz

Vek: 54 let

Vyska/ hmotnost: 184 cm / 82 kg
AA: neguje

Katamnéza:

V roce 2015 pacient podstoupil artroskopické osetieni levého kolena po sportovnim
urazu, které spocivalo v rekonstrukci predniho zkiiZzeného vazu autos$tépem z ligamentum

patellae. Po oSetfeni nastala uleva a pacient opét zacal rekrea¢né sportovat.

12/2022 ptichazi pacient na KOTPU na urazovou ambulanci. Momentalné se po-
sledni 2 roky potyka se zhorSujici se bolesti medialni strany levého kolenniho kloubu s po-
city preskakovani kolena. Klinicky se bolest vyskytuje medidlné, $tép je pevny a hybnost
kolenniho kloubu je plna. Pacient je indikovan k RTG vysetieni (viz. obrazek 10 a 11)
a dlouhému snimku celé konéetiny v zatézi (viz. obrazek 9), které 1ékai zavérem popisuje
stavem po ACL (rekonstrukce piedniho zkiiZeného vazu) s 1ézi medialniho menisku a gonar-

trozou medialné. Indikovano je taktéZ MR vySetieni.

12/2022 pacient ptichazi po tydnu na KZM na MR vysetieni levého kolena, které je
provedeno nativné na 3 T pftistroji. Lékat zavérem popisuje Uplné pieruseni a subluxaci la-
terdlniho menisku a medidlni meniskus s fisurou laterodorséalné. V okoli se nachdzi drobné
parameniskalni cysty. Medidlni strana kloubu je postiZzena gonartrézou. Jsou zde pfitomny i

osteofyty femuru a tibie (viz. obrazek 12 a 13).
Zavér:

54lety pacient piichazi pro bolestivost levého kolenniho kloubu na KOTPU na am-
bulanci trazovych kontrol. Je 7 let po plastice pfedniho zkiiZzeného vazu autoStépem a potyka
se posledni dva roky se zhorSujici se bolesti. Po absolvovani RTG a MR vySetfeni je znama
diagnéza uplného preruseni lateralniho menisku s fisurou na medialnim menisku, gonartro-
zou a osteofyty vyskytujici se na femuru a tibii. Pacient je indikovan k reartroskopii levého

kolenniho kloubu s oSetfenim obou meniski a chrupavky s resekci osteofytti medialné.
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Obrazova dokumentace:

Obrazek 9 RTG dlouhy snimek dolni koncetiny (Zdroj: archiv FN Plzei)
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Obrazek 10 RTG kolena, predozadni snimek (Zdroj: archiv FN Plzen)

Obrazek 11 RTG kolena, bocni snimek (Zdroj: archiv FN Plzen)
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Obrazek 12 MRI kolena, PD koronarni rez, osteofyty, léze meniskii, tibialni kandl po plastice predniho zkrize-

ného vazu autostépem (Zdroj: archiv FN Plzen)

Obrazek 13 MRI kolena, PD sagitdlni Fez, plastika predniho zkrizeného vazu (Zdroj: archiv FN Plzen)
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9.5 Pripadova studie 5

Pohlavi: Zena

Vek: 50 let

Vyska/ hmotnost: 165 cm / 122 kg
AA: nikl

Katamnéza:

09/2022 pacientka ptichazi pro urazovou bolest na KOTPU na ambulanci trazovych
kontrol. Pacientka Spatn¢ doslapla a poranila si pravé koleno. Absolvovala rehabilitacni
1é¢bu s CasteCnym lécebnym efektem. Lékart stav zhodnotil jako distorzi pravého kolenniho

kloubu.

10/2022 pacientka ptichazi na kontrolu pro trvajici vyraznou bolest pti zatézi. Kli-
nicky popisuje bolest kloubni $térbiny medialn€, bez otoku, bez zarudnuti s pfiznaky léze

medidlniho menisku. Bez pifedchoziho RTG vySetteni je indikovana k MR vysSetfeni.

11/2022 ptichazi pacientka na KZM na MR vySetieni, které je provedeno nativné na
3 T pfistroji. Lékar zavérem popisuje Sirokou horizontéalni fisuru medidlniho menisku s mir-
nou subluxaci zevné a jemnou fisuru lateralniho menisku (viz. obrazek 14). Dale chondro-
patie medialniho kondylu femuru III. stupné a septovana objemna Bakerova pseudocysta

poplitedlné medialné o velikosti 86x36x33 mm (viz. obrazek 15).
Zavér:

50leta pacientka ptichazi na KOTPU pro tirazovou bolest pravého kolena po $patném
doslapnuti. Po klinickém vySetteni je indikovana k MR vysetfeni, kde 1ékat zavérem popi-
suje léze obou meniski, chondropatii I1I. stupné a objemnou Bakerovu pseudocystu. Kvuli
vyraznym obtiZim s limitaci v pracovnim prostiedi a vzhledem k MR nalezu je pacientka

indikovana k artroskopickému osetfeni obou meniskovych 1ézi.
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Obrazova dokumentace:

Obrazek 14 MRI kolena, PD korondrni rez, ruptury meniskit (Zdroj: archiv FN Plzen)

Obrazek 15 MRI kolena, PD sagitalni rez, Bakerova pseudocysta (Zdroj: archiv FN Plzen)
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DISKUZE

V této kapitole bych rada rozebrala a shrnula jednotlivé ¢asti této bakalaiské prace.
Teoreticka Cast prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitolou je anatomie ko-
lenniho kloubu, kde podrobné popisuji stavbu kloubu s jeho stézejnimi anatomickymi struk-
turami i s jeho podptirnymi slozkami, jako je vazivovy aparat, svaly, cévni a nervové zaso-
beni nebo kostni dieii. Druhou velkou kapitolou jsou nejcastéjsi patologie s moznosti vy-
skytu v kolennim kloubu spjaté zejména se zobrazenim na magnetické rezonanci. Uvodem
objasiiuji problematiku této kapitoly, dale pojednavam o riznych poSkozenich jednotlivych
anatomickych struktur, kterd jsou zplisobena degeneraci, mechanickym poskozenim, nado-
rovym bujenim, patologickymi zménami nebo jsou tato onemocnéni vrozena. Posledni a pro
dem do problematiky, dale popisuji zakladni fyzikalni princip jevu magnetické rezonance
a popisuyji 1 dal§i nemén¢ dulezité kapitoly, jako je vznik obrazu magnetické rezonance a jeji
mozné artefakty, pristroj, indikace a kontraindikace k vysetfeni ¢i kontrastni latky pro mag-
netickou rezonanci. Je zde také popsana kapitola o samotném vysetfeni kolenniho kloubu na
magnetické rezonanci, kde jsem z poloviny Cerpala ze svych vlastnich zkuSenosti ziskanych
béhem odbornych stazi v nemocnici. Zavérem pro uceleni informaci daného tématu popisuji
dal$i ze stéZejnich zobrazovacich metod vyuzivanych k vySetfeni kolenniho kloubu. Lite-
rarni zdroje pouzité pro napsani kvalifika¢ni prace se az na velmi malé odchylky shodovaly.
Ceska literatura byla doplnéna i nékolika zahrani¢nimi ¢lanky a weby. Lze tedy konstatovat,

ze obsazené informace Vv bakalatfské praci jsou ve vztahu k tématu relevantni.

Prakticka ¢ast této bakalatské prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V prvé fadé
jsem si za cil zvolila zjistit nejcastéjsi patologicky proces kolenniho kloubu diagnostikovany
na magnetické rezonanci. Dale jsem si stanovila pét vyzkumnych otazek a Sest predpokladi.
Pro vyzkum jsem zvolila kombinovanou metodu, a to jak kvantitativni, tak kvalitativni Set-
feni. Vysledky této metodiky mi pomohly zodpovédét jednotlivé otdzky a piedpoklady sta-

novené pied zacatkem vyzkumu.

K provedeni kvantitativniho 1 kvalitativniho Setfeni bylo nutné ziskat urcity vzorek
pacientt, ktery by byl vhodny pro tento vyzkum. Zazadala jsem si o povoleni sbéru infor-
maci ze zdravotnické dokumentace Kliniky zobrazovacich metod Fakultni nemocnice

Vv Plzni. Vzorek pacientii byl vybran z obdobi listopadu a prosince 2022 a byli do n¢j zahrnuti
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vSichni pacienti, tedy 135, ktefi se za urcité obdobi podrobili vysetfeni kolenniho kloubu na

magnetické rezonanci.

V prvnich dvou kategoriich kvantitativniho vyzkumu jsem zkoumala vék a pohlavi
pacientt. Tento sbér dat jsem volila spise jen jako informativni, pro rozsifeni pole vyzkumu
a priblizeni zkoumaného vzorku pacientd. Prvni kategorii bylo pohlavi pacientt, ktefi pod-
stoupili vySetfeni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci. Z analyzy dat vyplynulo, ze
se Setfeni zucastnilo 86 muzii a 49 zen. Domnivam se, Ze muZi oproti zenam provozuji cet-
néji rizné sportovni aktivity a v disledku toho se Castéji zrani ¢i si kloub soustavné posko-
zuji, coz mize vést k dal§im patologickym zménam v budoucnu a jsou tak castéjSim zastup-
cem pohlavi ve vztahu K vysetfeni kolenniho kloubu na magnetické rezonanci. Dalsi kate-
gorii vyzkumu byl vék pacientl vySetfovanych na magnetické rezonanci. Zde vysledky uka-
zuji, Ze nejcastéjsi vékovou skupinou s postizenim kolenniho kloubu byla skupina ve véku
19 az 35 let, které jsem si pojmenovala jako mladé dospélé. NejmladSimu pacientovi bylo
9 let a nejstarS§imu 78 let. Opét se domnivam, ze vékova skupina ,,mladi dospé&li*“ provozuje
sportovni aktivity Castéji, nez je tomu u ostatnich vékovych skupin. Tieti zkoumanou kate-
gorii byla indikace k vySetfeni. Zde jsem zkoumala, jestli pacient pfich4zi na vySetieni k 1é-
kafi z divodu urazu ¢i spontanni bolesti. Vysledky jsou v podstaté velmi vyrovnané, pro
uraz pacienti pfichazi v 66 ptipadech a v 69 ptipadech pro netirazovou bolest. Dalo by se
tedy fici, Ze navstéva pacienta u Iékate neni ani jednou ze zkoumanych slozek podminéna
vice, statisticky ale pfevlada o 2 % spontanni bolest. Pro vyzkum této kategorie byl poloZen
predpoklad 1, u kterého jsem predpokladala, Ze pacienti pfichazeji Castéji z divodu spon-
tanni bolesti nez irazu a ten se potvrdil. Zkoumanou kategorii ¢islo 4 je pfic¢ina tirazu a bo-
lesti. Myslim si, Ze vysledek, vzhledem Kk potvrzeni ptedchazejici hypotézy neni ptekvapivy
a pricinou jsou tedy nej€astéji patologické zmény na strukturach kolenniho kloubu. Az u 50
pacientl z vybraného vzorku se objevila nejriiznéjsi patologickd zména, a proto byl i pied-
poklad 2, kde jsem piedpokladala, ze nejcastéjsi pticinou bolesti je patologicka zména, po-
tvrzen. Z teorie vime, ze vySetfeni na magnetické rezonanci nebyva metodou prvni volby,
proto se vyzkum zaméfil 1 na pouziti jinych zobrazovacich metod, pouzitych jesté pied sa-
motnym MR vySettenim. Ve 118 pfipadech se pacienti podrobili RTG vySetfeni, coZ odpo-
vida valné vétSin€ respondentd. Domnivam se, ze zbylych 17 pacientl bylo indikovano
k MR vysetieni bez pfedchoziho snimku z divodu kontroly dlouhodobého onemocnéni, pie-
chodu z externiho zatizeni nebo po opera¢nim vykonu. Pouze jeden jediny pacient ze vzorku

m¢él indikované i CT vySetfeni spolu s RTG vySetfenim. Pro vyzkum byla tato informace
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zanedbatelnd, proto jsem ji do vysledkl Setfeni nezatadila. Pro tuto kategorii byl polozen
predpoklad 3, ptedpokladajici, ze ve vétsiné ptipada vysSetfeni kolenniho kloubu na magne-
tické rezonanci piedchazi snimek na RTG a potvrdil se jako pravdivy. Nasledujicimi zkou-
manymi kategoriemi o patologiich se dostavame k samotnému jadru vyzkumného Setieni.
Nejprve jsem si veskera postizeni kolenniho kloubu rozdélila na postizeni jednotlivych ¢asti
a dale na jednotlivé patologie. Vysledek kapitoly 6 nam opét pfipomnél, ze nejcastéji je ko-
lenni kloub postizen rtiznymi patologickymi zménami. Toto tvrzeni se prokdzalo az
u 177 ptipadl, coz v souctu déla nadpolovicni vétSinu vSech piipadi. Vzhledem ke kombi-
naci n¢kolika postizeni zaroven, ptikladem je utrzeny meniskus s pfetrzenym prednim kii-
zovym vazem a k tomu i zji$téni gonartrozy, se pocet prokazanych patologii oproti poctu
pacientt n€kolikrat znasobil. U zkoumani jednotlivych patologii kolenniho kloubu jsou vy-
sledky opét objektivni, vzhledem k teoretické ¢asti prace, kterd praxi potvrzuje. Nejcastéji
postizenou strukturou kolenniho kloubu diagnostikovanou na magnetické rezonanci
v 61 piipadech, se zastoupenim 20 % vsech patologii, je medidlni meniskus. Teorie udava
jeho zranéni az v 95 % ptipadl castéji nez u menisku laterdlniho. V tomto vyzkumu byl
u vzorku pacientll medialni meniskus zranén v necelych 80 % piipadech Castéji nez menis-
kus lateralni. Toto Cislo se jisté€ blizi teorii udavané v odborné literatute a domnivam se, ze
s vétsim vzorkem pacientll by dosdhlo zminéné¢ho maxima. To samé plati pro ptedni a zadni
zkiiZzeny vaz. Teorie udava castéjsi vyskyt zranéni praveé u predniho zkiizeného vazu, coz
potvrzuje i prakticka ¢ast prace. Pro zajimavost jsem K datim z této kategorie zhotovila i
tabulku, kterd pfedstavuje zastoupeni jednotlivych patologii mezi pacienty. Necel4 polovina
zkoumaného vzorku odeslana na vySetfeni magnetickou rezonanci trpéla postizenim me-
nisku. Pro uceleni ziskanych informaci v ramci zkoumané kategorie jsem vytvotila srovna-
vaci graf's procentudlnim zastoupenim jednotlivych patologii mezi sebou a jednotlivych pa-
tologii ku poctu pacientll. Vysledek druhé kategorie nad prvni je zhruba 2,4krét vyssi, a to
z divodu vétsiho vzorku pripadi patologii oproti poctu pacient. Hlavni cil praktické Casti
prace byl splnén a piedpoklad 4, pfedpokladajici nejéastéji postizeni medialniho menisku,
se potvrdil. Posledni dvé zkoumané kategorie se zabyvaji terapii po ur¢eni diagnézy na mag-
netické rezonanci. U 61 % pacientl se volil konzervativni postup terapie fixaénimi ortézami
a klidovym rezimem. Piedpoklad 5, ptfedpoklédajici ¢astéjsi volbu konzervativniho ptistupu
1é¢by, se tedy potvrdil. Zbylych 39 % pacientt, tedy 52, bylo indikovano k operaci. Drtiva
vétsina vykont byla provedena artroskopicky, nejcastéji se jednalo o odstranéni nebo sesiti

medialniho menisku nebo sesiti ¢i plastika predniho kfizového vazu. Ve tiech ptipadech bylo
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nutné podstoupit operaci s vyuzitim totalni endoprotézy. Posledni ptedpoklad 6, ptedpokla-

dajici, ze artroskopie byla nejcastéjsi zvolenou operacni metodou, byl také potvrzen.

Kvalitativni Setfeni praktické ¢asti bakalaiské prace sestava z 5 pripadovych studii
referen¢nich pacientii ze zkoumaného vzorku respondentti. Pro tuto ¢ast vyzkumu jsem vo-
lila pacienty nahodné, abych zajistila vyvazeny a co nejobjektivnéjsi pfinos Setieni a zodpo-
vézeni vyzkumnych otdzek. Jednotlivé ptipadové studie pojednéavaji o celém priabehu vyset-
feni, od prvni navstévy nemocnice, pies vyuziti zobrazovacich metod az po stanoveni dia-
gnozy a terapie. U prvni vyzkumné otazky mé zajimalo, z jakych diivodi pfichazeji pacienti
k 1ékafi. U Ctyf pacientl z péti se potvrdil i vysledek statistického Setieni, kdy pacienti pfi-
chazeji Castéji pro bezurazovou bolest, kterd je spontanni nebo nasledkem minulého pora-
néni ¢i postizeni kolenniho kloubu. Jeden pacient ptichazi kvuli Spatnému doslapnuti, tedy
pro urazovou bolest. Vyzkumna otdzka byla pomoci vSech kazuistik zodpovézena. Druha
vyzkumna otazka si klade za cil zjistit, v kolika pfipadech bylo indikovano i RTG kolenniho
kloubu pted MR vysetienim. Zde se podaftilo zjistit, Ze tfi z péti pacientd byli nejdiive indi-
kovani k RTG vysetieni a na jeho zékladé byli indikovani i k naslednému MR vysetieni.
Kroky prvniho pacienta vedly rovnou na vySetieni magnetickou rezonanci, ziejmé z ditvodu
velmi nizkého veéku. U posledni pacientky neni pfi¢ina indikace k MR vySetieni bez pted-
choziho snimku RTG zndma. Je mozZné, ze v prvopocatku navstivila externi zatizeni a byla
odeslana cestou tirazové ambulance KOTPU FN Plzen. I tato otazka byla zodpovézena skrze
referencni kazuistiky. Odpovédi na tieti a ¢tvrtou vyzkumnou otazku, které zjist'uji, jaké
primarni diagnézy a pfidruzena postizeni byly pacientim stanoveny, jsou riznorodé. Na za-
catek bych shrnula fakt s potvrzenim ze statistické analyzy dat, Ze vSechny respondenty tra-
pilo primarné ¢i jako pfidruZené onemocnéni postiZzeni medidlniho menisku. Zde se setkava
hlavni cil prace, ktery jak v kvantitativnim, tak kvalitativnim Setfeni pfinasi stejnou odpoveéd’
nejcastejSiho patologického postizeni. Dale se mezi jednotlivymi pacienty objevuji degene-
rativni onemocnéni, jako je gonartrdza ¢i chondropatie, které trapi vSechny dospélé pacienty,
tedy Ctyfi z péti. Mezi dalSimi hlavnimi 1 pfidruZenymi diagndézami se objevuje absces na
femuru, osteonekroza, mukoidni degenerace predniho zkiizené¢ho vazu, Bakerova pseudo-
cysta, osteofyty ¢i stav po rekonstrukci vazu a meniskektomii. Timto povazuji otazky za
uspésné zodpoveézené. Posledni otdzkou stanovenou pro kvalitativni ¢ast vyzkumu je zjistit
metodu terapie zvolenou Iékarem po stanoveni diagndzy. Pfevazujicim stavem mezi paci-
enty je indikace k artroskopickému oSetieni, vzhledem k povaze jednotlivych postizeni, a to

ve tfech pfipadech. U jedné pacientKy je artroskopie do budoucna o¢ekavana, nicméné se
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momentalné voli konzervativni piistup terapie klidovym rezimem, stejné tak u nejmladsiho
pacienta tohoto vyzkumu. Lze konstatovat, ze 1 patd vyzkumna otazka byla uspésné zodpo-
vézena. Kvalitativni ¢ast vyzkumu popsand pomoci piipadovych studii ma spiSe informa-
tivni a rozsifujici charakter v rdmci zkoumaného vzorku pacientii. Veskera citliva data re-
spondentll zistala zachovana v anonymité a jednotlivé kazuistiky jsou podpofeny obrazovou

dokumentaci z RTG ¢i MR vysSetfeni.
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ZAVER

téla. Jeho postizeni spociva v riznych mechanismech poskozeni, od tirazu az po rtizné pato-
logické zmény. Vzhledem k jeho komplikované anatomické struktuie, kam zahrnujeme ne-
jen kosti, ale 1 vazivovy aparat, svaly a chrupavku, neni neobvykla indikace k vySetfeni mag-
netickou rezonanci. Pozitivem této zobrazovaci metody je predev§im vyborna rozliSovaci
schopnost s vysokym kontrastnim zobrazenim jednotlivych ¢asti kloubu a minimalni biolo-
gicka zatéz pro lidsky organismus. Na druhé stran¢ se nachazi ¢asova a finanéni naro¢nost
magnetické rezonance, kterd je prozatim urcitym negativem na poli dostupnosti vySetieni

Sirokému spektru pacient.

Teoreticka cast prace objasiiuje problematiku zobrazeni kolenniho kloubu na mag-
netické rezonanci. Uvodni kapitola nalezi podrobnému popisu jednotlivych anatomickych
struktur kolenniho kloubu. Dalsi kapitola se vénuje nejcast&jsim diagnostikovanym patolo-
giim kolena ptfevazné v ramci zobrazeni na magnetické rezonanci. Zavere¢na kapitola popi-

suje fyzikalni princip a dal$i nalezitosti a komponenty magnetické rezonance.

Prakticka ¢ast prace stavi své zéklady na hlavnim cili, kterym je zjistit nejc¢astéjsi
patologicky proces kolenniho kloubu diagnostikovany na magnetické rezonanci. Podporou
hlavniho cile prace jsou vyzkumné otazky a ptedpoklady stanovené pied zaCatkem vy-
zkumu. Samotné Setfeni je zpracovano kvantitativni i kvalitativni metodou. Kvantitativni
vyzkum je pojaty jako statisticka analyza dat. Vysledky sbéru informaci jednotlivych zkou-
manych kategorii jsou zaznamenané do tabulek a grafii a popsany slovnim hodnocenim.
Kvalitativni ¢ast vyzkumu je fesena formou piipadovych studii jednotlivych pacientd, které
Zeni a jejich naslednou terapii. Pfipadové studie jsou podpofeny obrazovou dokumentaci

z MR a RTG vysetteni.

Hlavni cil bakalafské prace se podafilo zjistit a vzdjemné ovéfit vV obou zvolenych
vyzkumnych Setfenich. Ze zkoumaného vzorku 135 pacientl bylo statistickou analyzou dat
zjisténo, Ze 61 respondentii utrpélo postizeni medidlniho menisku, coZ zaujima prvni pticku
nejcastéj$i patologie diagnostikované na vySetfeni kolenniho kloubu magnetickou rezo-
nanci. Zaroven pfi ndhodném vybéru pacient pro ptipadové studie se opét potvrdilo, ze

stanovena diagnoza postizeni menisku medialis se prokazala u vSech pacientl jako primarni
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nebo pfidruzené postizeni. Vyzkumné otazky a predpoklady stanovené na zacatku vyzkumu

se podaftilo zodpovédét a potvrdit.

Tato bakalafska prace souhrnné pojednava o problematice raznych postizeni kolen-
niho kloubu, ktera spé&ji k podrobnému vySetieni na magnetické rezonanci. Vyznamem prace
by mohlo byt seznameni ¢tenate S danym tématem, pochopeni dulezitosti vySetieni magne-
tickou rezonanci se vSemi jejimi nalezitostmi, nastinénim souslednosti procest v diagnostice

postizeni kolenniho kloubu a jeji naslednou terapii.
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PRILOHY

Piiloha A — Informovany souhlas pro vySetifeni magnetickou

rezonanci

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

' ’  Edvarda Benese 13, 305 99 Plzer - Bory
== === alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
o 1C0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pfijmeni
Rodné &islo (¢islo pojistance): / Kéedzp:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

7777777777777777777777777777777777777777777777 (lisi-li se od bydli§té pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé klinického vysetfeni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditéti doporucil oSetfujici 1ékaf vysSetfeni
magnetickou rezonanci (MR vysSetfeni).

Méate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (VaSemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je
potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Jde o vySetfeni nejpfesnéjsi zobrazovaci metodou, kterd mulze pfinést dokonaly obraz moznych
chorobnych zmén ve vySetfovaném organu Vaseho téla a oSetfujicimu Iékafi umoznit vybér té nejucinnéjsi
lécby.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / |é€by

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma né&jakou alternativu (jinou moznost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/VaSemu ditéti poskytl oSetfujici lékaf/ka, ktery doporudil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Pfiprava k vykonu

VySetfeni se provadi v silném magnetickém poli, je nebolestivé a nevyzaduje u dospélych a vétSich déti
zadnou pfipravu.

Vyjimkou je vySetfeni stfev (MR enterografie, kolonografie), které vyzaduje dokonalé vyprazdnéni
stfevniho obsahu pred vysetfenim.

U malych déti se vySetfeni provadi v celkovém znecitlivéni (v narkéze, v uspani) z divodi zamezeni
rusivych pohybu. Pfiprava k vySetfeni pomoci MR se pak fidi pokyny anesteziologa, specialisty na podani
narkozy.

K vySetfeni pfichazejte bez nenali¢eni, bez fasenek a make-upu, pudrd a vlasovych gell apod. Po
pfichodu do ¢ekarny magnetické rezonance se v klidu posadte a vyckejte vyzvani ke vstupu do odkladaci
kabinky. MuZzete si v duchu zatim pfipravit odpovédi na nasledujici otazky, které Vam jesté v kabince pred
vlastnim vySetfenim polozi vySetfujici laborant. Otazky je nutné z davodu VaSeho bezpeci pravdivé
zodpovédét, protoZe silné magnetické pole muze poskodit nebo dislokovat (zménit umisténi v téle) vdechny
kovové predmeéty, které Vam kdy byly vpraveny do téla, a to nejspiSe ucelové pii nékterém z operacnich
zakrokl (napr. kovoveé svorky apod.)

Pravidelné kladené otazky
mate zavedeny kardiostimulator/defibrilator (tj. pFistroj, voperovany pod kazi, ktery Fidi ¢innost [] ano [] ne
srdce) nebo Vam byl takovy pfistroj vyjmut a byly ponechany na misté jeho elektrody?

- jste po operaci umélého kloubu nebo zlomeniny nékteré kosti? [Jano[Jne
- mate v srdci umélou srde¢ni chlopei? [Jano[Jne
- méate v téle voperovanou inzulinovou pumpu? cévni vyztuz (stent)? Zilni filtr? kovovy [ ano [ ne

embolizacni material (okluder = ucpavku)?
Tento formulaF ani 2adna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny zadnym zptsobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzeii.
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=== o FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN ]
A== E= = Edvarda Benoge 13, 305 99 Pizen - Bory Pacient/ka:
o — lej body 80, 304 60 Plzer - hotil
i nemocamce r? fc%i;gs;anaateﬁ: 31s7m)1Z ‘1"1‘15(;3 1(:)'::"111 Rodné &islo:
- jste po jakékoli operaci (napf. srde¢niho by-passu s kovovymi klipsy, operaci mozku, cév, [Jano [Jne

oka, ledvin, po zlomeniné kosti atd.)?

- vite, Ze byste méli mit kdekoli v téle kovovy pfedmét (jehlu, drat, dlahu, kovovou stfepinu)? [Jano [ ne

- byl/a jste nékdy zranén/a kulkou, Srapnelem, broky, stfepinami granatu? [Jano[ne
- mate oéni protézu? [Jano[ne
- légite se na n&jakou chorobu ledvin? [Jano [ ne
- maéte udni (kochlearni) naslouchadlo? [Jano [ ne
- mate zavedeny kavalni filtr (filtr do doIni duté Zily)? [Jano [Jne
- mate zavedeny metalicky stent? [Jano [ ne
- mate na téle tetovani nebo permanentni make-up? [Jano [ ne
- mate zubni protézu z kovu? [Jano [ ne
- mate v téle jinou protézu? [Jano [ ne
- mate kovovou stfepinu v oku? [Jano[ne
- pracovalla jste jako kovodélnik? [Jano [ ne
- mate v téle piercingové (kovové ozdoby) krouzky? [ ano [ ne
- trpite alergii na néjakou latku, véc nebo potravinu? [Jano [ ne
- byl/ajste jiz nékdy vySetfen/a magnetickou rezonanci? [ ano [ ne
- mate implantovany elektronicky pFistroj? [Jano [ ne

Specialni dotazy pro zeny
- mate zavedené intrauterinni télisko (nitrodélozni antikoncepci)? [Jano [ ne
- jste t&hotna? Pokud ano, kolik tydnG? ..........cc..ooeeeeeiunnnee... [Jano [ ne

Postup pfi vykonu

Po vstupu do pfipravné kabinky budete vyzvan/a k odlozeni vaseho svrchniho odévu, abychom vyloudili
pritomnost jakéhokoli kovového prfedmétu v magnetickém poli. Budete vyzvani k odloZzeni podprsenky,
paruky, vlasenek, pinet, vlasovych jehlic, Spendlik(, svorek apod., vSech kovovych penéz a minci, kreditnich
karet, naprsnich tasek, bryli, prstent a Sperkd. Pokud budete nali¢eny/a, budete vyzvan/a k odstranéni
make-upu. Na pozadani Vam poskytneme empirovy plast.

Pfed vlastnim vySetfenim budete pozadan/a o podpis na zadanku, kterym stvrdite, Ze jste byl na vySe
uvedené okolnosti dotdzan. Nevyhovéni vySe uvedené pripravé bude divodem k odmitnuti provedeni
vysetfeni.

Po spinéni vySe uvedeného budete uveden/a do vySetfovny, kde jiz plsobi magnetické pole. Laborant
Vas pohodiné ulozi vétsSinou na zada (pfi vySetfeni prsl, kone¢niku a nékterych kloubl na bficho) na
pfipraveny vysuvny vySetfovaci stll a vySetfovanou ¢&ast téla ulozi bud do kruhové civky (hlava, krk,
koncetiny) nebo na rovnou civku (patef, ostatni vySetfované okrsky téla). Budete pozadan/a, abyste po celou
dobu vySetfeni, kterd se pohybuje mezi 30 - 45 minut, klidné lezZel/a, pravidelné dychal/a, nesmrkal/a
a neskrabal/a se. VySetieni bude provazeno velkym hlukem, ktery zpUsobuji pfistrojové soucasti.

Tento hluk je normalnim ukazem a nemél by Vas znepokojovat. Budete-li si pfat chranice sluchu, laborant
Vam je poskytne. Bude-li povaha vySetfeni vyZadovat aplikaci kontrastni latky, bude Vam do loketni zily
zavedena nitroZilni kanyla.

Poté budete zavezen/a na lizku do dlouhého tunelu, coz muze vyvolat i nepfijemné pocity. Ujistujeme
Vas, Ze po celou dobu vySetfeni je tunel zasobovan Eerstvym vzduchem z ventilatoru, personal Vas po celou
dobu vySetieni sleduje kamerou a jste s nim spojeni prostfednictvim mikrofonu. Do ruky Vam viozime
specialni tlacitko, které mazete pouzit v pfipadé jakychkoli nepfijemnych pocitd, jez nezvladate potlacit. Nas
personal ma moznost Vas béhem nékolika vtefin vyvézt z tunelu.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Béhem vySetfeni se muzZe objevit tzv. panicka reakce, tj. strach z uzavieného prostoru, uzkost, tisen,
neklid. Z téchto divodud mate moznost zmacknutim specialniho tlacitka, uloZzeného trvale ve Vasi ruce,
ohlasit vySetfujicimu personalu tuto obtiz. Personal se bude akutnim problémem ihned ucinné zabyvat.

Tento formulaF ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny Zadnym zpusobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzefi.
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Tc% nggﬁ;aga tel.: 377 4012(3:1,5(;3 1(:1'::"111 Rodné &islo:

Vyskyt alergickych reakci (napfiklad dechova tisen, pokles krevniho tlaku) na kontrastni latky pouzivané
pfi vySetfeni magnetickou rezonanci je velmi vzacny, ujiStujeme Vas vsak, Ze jsme pIné i na tuto eventualitu
pfipraveni a v€as |é€ebné zakro¢ime. Pokud by se po ambulantnim vySetfeni s kontrastni latkou dostavily
projevy alergie (kozni vyrazka, nevolnost, dusnost) az po opusténi nasi nemocnice, okamzité kontaktujte
¢.155.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po vySetfeni budete odveden/a zpét do kabinky. Peclivé si prekontrolujte vSechny odloZzené véci. Po
obleceni budete moci bud sam/a, nebo s doprovodem sestry &i jiné doprovazejici osoby, odejit zpét na
nemocni¢ni oddéleni nebo domud. MR vysetfeni Vas/Vase dité nijak neomezi v obvyklém zpusobu Zivota.

Kojici matky po aplikaci kontrastni latky prerusi kojeni na 24 hodin (je proto vhodné pfed vySetfenim
nasbirat na tuto dobu mléko do zasoby). Béhem 24 hodin se kontrastni latka vylouci z téla.

Jakékoli VaSe otazky v souvislosti s MR vySetfenim zodpovi vySetfujici laborant nebo oSettujici/
vysSettujici lékafr.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nadi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého
lé€eni zakazat. BlizSi informace Vam na vyzadani poskytne oSetfujici lékafr.

PROHLASENIi PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s Udaji o U€elu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléhé& zvlaStnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplUsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi oekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/la jsem seznamen/a s léCebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuiji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu (IéEbu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim
infekeni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedki, jejichz ucelem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym
prosttedkem.)

Prohlasuji, Zze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude G€inné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni muze zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota mého (mého ditéte).

V prfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dal$i potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta zbaveného zpuUsobilosti k pravnim tkontm) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfimérené jeho
rozumové a volni vyspélosti.

Tento formulaF ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny Zadnym zpusobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzefi.
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Pacient/ka:
Rodné ¢gislo:

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

P
=

=

—J Edvarda Benese 13, 305 99 Pizefi - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin

Ico ﬂﬂﬁﬁgﬁﬂyﬁ tel.: 377 401 111, 377 103 111
NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

FAKULTH] NEWOCNICE PLZEN.

POSOUZENI ZPUSOBILOSTI

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni Iékaf/ka poskytujici idaje a pouéeni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient’ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

[J Kontraindikace nezjistény.

Indikujici 1€kaf poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
Radiologicky asistent poskytujici udaje a pouceni:
jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
Provadéjici I1ékar poskytujici udaje a pouceni:
jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

hodin
podpis pacienta/ky nebo zakonného zastupce

V Plzni dne:

Vypliite v pfipadé, Ze se pacient/ka nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat (napf. pro Uraz horni koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Zpusob projevu viile (souhlasu):
0 kyvnutimhlavy [] gestem: [Jogima [ jinak:
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pfipadé, Ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Udaje a pouceni:

ZOK podpis

jmenovka (hGlkovym pismem nebo razitkem)
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni

Tento formulaF ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny Zadnym zpusobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzefi.
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Priloha B — Povoleni sbéru informaci z FN Plzen

Y i >
= =~ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
S ST S

e gy Utvar naméstka pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF
3 A Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
- e e alej Svobody 80, 304 60 Plzef - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Peikert Tatana
Studentka oboru Radiologicky asistent
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranarstvi, diagnostickych obord a verejného zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s lékarskou
fakultou FN Plzef udéluji souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach / vysledcich,
pouzivanych u pacienttl Kliniky zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Zobrazeni kolenniho kloubu na

magnetické rezonanci”.

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

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vas$im postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost
zéakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét vdobé VaSich, S$kolou
schvalenych, praktik na KZM, pod pfAimym vedenim oprdvnéného zdravotnického
pracovnika, kterym je pan Heidenreich Filip, MUDr., vedouci |ékaF KZM FN Plzen.
Obrazové, popf. i dal$i udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udajl poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice C¢i
organizaénimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledka
Va$eho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, ¢i pokud

by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovad

ManazZerka pro vzdélavani nelékari

Utvar naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF
Fakultn/ nemocnice Plzeri

Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Plzeri

Tel: 377 401 663

E-mail:[chabrovas@mpizen.cz]

2.11.2022



