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ABSTRACT

Indications of individual imaging patellofemoral joint investigations

The main theme of this bachelor work is to evaluate the indication of single
imaging methods for examinations in the area of the patellofemoral joint. The work
contains shortly summarized anatomy-physiology conditions in this area, including
anatomy variations of the patella and the patellofemoral joint pathology. The work
continues with a description of single indicated imaging methods. The basic is a
skiagraphy examination, every single projection is described in details, including a
historical overview of the axial patella projection. Other methods which are mentioned
are the artrography, the magnetic resonance imaging, the computed tomography and the
scintigraphy. Issues of contraindications and risks for patients related to examinations
are mentioned, too. A level of suitability how to use other examination methods,
especially MRI, is considered on a chosen patient sample. At first plain pictures were
done, some patients undertook ultrasonography examination and finally a magnetic
resonance imaging examination was indicated. The computed tomography and the
scintigraphy are not usually used for patellofemoral joint indications. The author
compares financial and time demands of each method. The cheapest seem to be plain
pictures and the sonography, on the other hand the most expensive is the magnetic
resonance imaging, which is also the best way in the diagnostics at the same time. The
magnetic resonance imaging method is the most contributory for a valuation of

cartilages and tender joint parts. The time demands make a part of the comparison, too.
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Patellofemoral joint. Skiagraphy. Computed tomography. Magnetic resonance imaging.

Scintigraphy. Ultrasonography.
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UVOoD

Femoropatelarni kloub tvoii spolu s kloubem femorotibidlnim sloZeny kolenni
kloub. S ohledem na svoji stavbu, funkci a polohu je velice ¢asto nachylny k riznym
uraziim. Patela pak zpeviiuje nejsilngjsi extencni komplex v lidském téle. V kazdé
poloze, at’ uz v extenzi nebo v jakémkoliv stupni kolenni flexe musi byt koleno stabilni.

K traziim kolenniho a tedy i femoropatelarniho kloubu nej€astéji dochazi pfi
sportech. Za obzvlasté rizikové l1ze povazovat kontaktni sporty, jako je fotbal, hokej,
basketbal, dale pak lyZovani, volejbal, snowboarding, skateboarding, atletika, tenis,
squash a dalsi. Rovnéz vzrustd agresivita a rychlost pii téchto sportech. Vyssi
nachylnost k riznym traumatim zpusobuje i to, Ze vétSinu zminénych sportovnich
aktivit provozuje stale vice lidi i na rekreani urovni neumérné svym fyzickym
schopnostem. Pfi¢inou zvySovani této nachylnosti je také nevhodny zivotni styl stale
veétsitho poctu lidi, u kterych nedostatek pohybu zpiisobuje oslabovani vazivového a
svalového aparatu a nasledné nefyziologické zatéZovani kloubli (napf. pfi sportu) vede
k degenerativnim a zanétlivym zménam chrupavek a pozdéji i skeletu. Velmi casty je
vyskyt tzv. sdruzenych poranéni kloubli se souCasnym postizenim meniski a
vazivového aparatu.

Mnoho urazii femoropatelarniho kloubu vznikd pii dopravnich nehodéch. I
jejich pocet v poslednich letech vyrazné¢ nartGstd. Byvaji také casto mnohem
zavazné¢jSiho razu nez Urazy sportovni. VéEtSinou jsou nasledkem ptimych narazi, at’ uz
je to naraz koleny na palubni desku auta nebo naraz na silnici pfi padu z motocyklu.
OhroZeni byvaji samoziejme i chodci v silni€énim provozu. At uz pfimy naraz pfi srazce
s autem nebo dopad koleny na silnici mlize zptsobit komplikované urazy (16).

Velkym problémem soucasnosti je i chondropatie pately, onemocnéni, pti kterém
dochdzi k postupnym degenerativnim zménam chrupavky a nasledné artréze.
Chondropatie byva doprovazena bolestmi a snizenou funkcnosti extencniho aparatu.
postihuje stale mladsi jedince, takZe rizikovou skupinou byvaji uz i dospivajici a déti.

Vzhledem k uvedenym skute¢nostem si myslim, ze jde o problematiku, jejiz

zavaznost narlistd a nejinak tomu bude i v budoucnu. M¢ tato problematika béhem



praxe na radiologickém oddéleni velmi zaujala a chtél jsem se proto podrobnéji
seznamit s diagnostickymi moZznostmi soucasnych modernich zobrazovacich metod,
které mohou do znacné miry oziejmit traumatické zmény a patologické procesy
v oblasti femoropatelarniho kloubu. Domnivam se, ze jde o téma, které je z pohledu

radiologického asistenta aktualni a velice zajimavé.



1. SOUCASNY STAV

V soucasné dobé se pii vySetfovani oblasti femoropatelarniho kloubu rutinné
provadi prosté snimky a pouze u omezeného mnozstvi pacientli se nasledné¢ indikuji
dalsi zobrazovaci vySetfeni. Tato vySetfeni jsou indikovana bud’ v ptipad€ nékterych
nejasnych nalezli na prostych snimcich nebo v pfipadé nejasného klinického nalezu pro
pfesnéjsi urceni diagndzy a urceni rozsahu patologie a nebo v piipadé pretrvavajicich
obtizi u pacientd, u kterych se pifi dosavadnich klinickych vySetfenich neprokdzala
z4ddna patologie. V nékterych piipadech, ve kterych by mohly byt jiné zobrazovaci
modality s urcitou pravdépodobnosti také piinosné, se tato vySetieni neindikuji z
divodii nedostatecné lokalni ¢i Casové dostupnosti, které jsou zpusobeny nevelkym
poctem specializovanych diagnostickych pracovist a stim souvisejici omezenou
vySetfovaci kapacitou jednotlivych oddé€leni, a také z divodu vétsi ekonomické
narocnosti téchto vysSetfeni, coz v soucasné dob¢ bohuzel nepatii mezi opominutelné
polozky. Ve vSech ptipadech je samoziejmé nutné individudln€ zvazit i nadro¢nost téchto
vySetfeni pro pacienta.

Pro ziskéni leps$i orientace v dané problematice, coz je zakladnim predpokladem
pro posuzovani vhodnosti indikace jednotlivych diagnostickych metod, je nezbytné
sezndmit se nejprve s anatomickofyziologickymi poméry v oblasti femoropatelarniho
kloubu a patologiemi, které se v této oblasti mohou vyskytovat.

1.1 Shrnuti anatomickych poméri
v lidském téle. Jeho stabilita je zajiSt€éna mohutnym vazivovym apardtem a silnymi
kolemkloubnimi svaly, které se zde upinaji nebo tu zacinaji (18). Tvar kloubnich ploch
se na stabilité¢ kolenniho kloubu podili v malé mife, tyto kloubni plochy jsou nejméné
kongruentni ze vSech kloubti (1).

Kolenni kloub tvoii tfi artikulujici kosti a to kost stehenni (femur), kost holenni
(tibia) a ¢éska (patella). Patii mezi klouby slozené, vySe jmenované kosti pak mezi

sebou tvofi kloub femoropatelarni a femorotibialni.



Femur

Na distalnim konci femuru popisujeme po obou stranach dva hrboly, tzv. vnitini
a vn&jsi kondyl, které oddéluje fossa intercondylaris. Ventralné se tyto kondyly spojuji
v sedlovitou plosku, ktera slouzi jako artikula¢ni plocha pro skloubeni s patelou (facies
patellaris).

Tibia

Proximalni konec tibie tvoii dva pomérné vyvinuté kondyly — medialni a
lateralni. Na proximalnim konci tibie dale popisujeme tzv. tuberositas tibiae, coz je
drsnatina lokalizovana na ptedni ploSe, do které se upina ligamentum patellae.

Patella

Céska neboli patela (z latinského nazvu patella) patii mezi kosti ploché a je
soucasti ventralni c¢asti kolena. Ma trojuhelnikovy tvar se zékladnou ulozenou
proximalné — tzv. basis patellae a distaln¢ ulozenym apexem. Je to nejvetsi sezamska
kutstka lidského téla. Baze pately slouzi jako misto iponu pro ¢ast Slachy m. quadriceps
femoris. Nékdy byva patela zavzata do této Slachy cela.

Patela je soucasti extencniho aparatu kolena, kde slouzi jako otocny bod paky
kolenni extenze a zvySuje efektivitu m. quadriceps. Chrani pfedni stranu kolena.
Balancuje ve femoralnim zldbku medialnim tahem vastus medialis a medialniho
retinakula a lateralnim odporem iliotibidlniho vazu, lateralniho retinakula a vastus
lateralis.

Patela zacina osifikovat ve tretim v€ku Zivota a vétSinou probiha multicentricky.
Nejen v détském veéku, ale 1 v dospélosti existuje velkd variabilita v jeji velikosti a
konfiguraci. Na axidlnim snimku lze rozpoznat tii fasety: laterdlni, medidlni a ,,odd*
fasetu. Medialni a lateralni faseta jsou oddé€leny vertikalni hranou — crista patellae.
Medialni faseta byva obvykle krat$i nez laterdlni a rovnéZz je variabilnéjSi ve své
velikosti. Lateralni faseta byva delsi a mén¢ strmé zauhlend oproti medialni. Povrch
lateralni fasety je vétSinou konkdvni oproti plochému nebo konvexnimu povrchu
medialni fasety. ,,0dd* faseta byla poprvé popsana Wibergem. Od medidlni fasety ji
oddé€luje crista paramediana (v tomto misté je ve srovnani s okolim silnéjsi chrupavka).

I pfi maximalni flexi kolena naléhad tato ploska na medialni kondyl kosti stehenni.



Kloubni chrupavka pately je nejsiln€jsi ze vSech chrupavek lidského téla, v oblasti crista
patellae dosahuje tloustky 4-7 mm.

Stabilita kolenniho kloubu je zajiSténa pomoci statickych a dynamickych
stabilizatorti. Mezi statické se fadi vazy a menisky, mezi dynamické stabilizatory patii
svaly a jejich apony. Pomoci postrannich vazi je také udrzovana poloha pately, ¢imz je
zajiStén extencni aparat kolenniho kloubu (18).

Extenzorem kolenniho kloubu je nejmohutné;jsi sval lidského t€la m. quadriceps
femoris, ktery spolu s patelou, ligamentum patellae a retinakuly pately vytvari extencni
aparat. Uspotradani exten¢niho aparatu ma velky vyznam v zajisténi stability pately a

biomechaniky femoropatelarniho kloubu (7).

Synovialni : \ ! Patela

membrana
ialni Kloubni
Synovialni
tekutina chrupavka

Meniskus

Kloubni churpavka

Fibula

Obr. 1: Anatomie kolenniho kloubu (15)
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1.2 Anatomické variace pately

Wiberg (1941) a pozd¢ji Baumgartl (1964) studovali odliSnosti pately podle

tvaru a velikosti faset a podle nich mizeme rozlisit Sest zadkladnich typt pately.

Typ I — obé¢ fasety jsou stejné velké a konkdvni
Typ II — ob¢ fasety jsou konkavni, medialni je vSak mensi
Typ II/III — medialni faseta je rovnad a mensi, lateralni je vétsi a konkavni

Typ III — mediélni faseta je mensi a konvexni, laterdlni je konk4vni

Typ IV — medialni faseta je mald, strma, konvexni, patela ma naznacenou

dvojitou hranu

Typ lovecké ¢apky — medialni faseta zcela chybi

Za fyziologicky nalez je povazovan typ I — II/III, typ III je hodnocen jako

pfechod k patologii. Typ IV a typ lovecké Capky jsou povazovana za jasnou patologii.

Vzacné se mohou vyskytnout i jiné tvarové varianty s dysplastickym charakterem.

Jednotlivé typy jsou rozlisitelné pomoci axialnich snimkii. Vzhledem k tomu, Ze tato

klasifikace vznikla na zaklad¢ klasickych rentgenovych snimki, nepfindsi informaci o

tloust’ce a rozloZeni kloubni chrupavky.

MED. LAT.

typ I typ Il typ LA
’ -
s M i
typ L. typ IV. typ lovecké capky

Obr. 2: Wibergova a Baumgartlova klasifikace tvaru patel
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1.3 Biomechanika pohybu kolenniho kloubu

Kolenni kloub umoziuje tfi druhy pohybu - flexi, extenzi a rotaci. Flexe
kolenniho kloubu zacind mirnou rotaci distdlniho konce femuru laterdlnim smérem.
Dojde k otoceni kondyll v jamce, kterd je tvofena menisky a tibii. Pti pokracujici flexi
zatne klouzavy pohyb, kdy menisky 1 femur klouzou po tibii dozadu. Patela pii flexi
kolena klouze distalnim smérem. Pii extenzi se vSechny pohyby vykondvaji v opacném
poradi. Patela klouze proximalnim smérem. Rota¢ni pohyb tibie 1ze vykonat pouze pfi
flexi, pfi extenzi je t¢éméf nemozna kviilli maximalnimu napéti postrannich vazi.

1.4 Poruchy pately a femoropatelarniho kloubu

1.4.1 Vrozené anomdalie pately

Patella bipartita a patella multipartita

Vznikaji netiplnym splynutim osifikacnich center. Patella bipartita se nejéastéji
vyskytuje jako superolateralni patela a vznika ze samostatného osifika¢niho jadra. Byva
asymptomaticka a vétSinou se diagnostikuje na rentgenovych snimcich jako vedlejsi
nalez. Casto se vyskytuje oboustrann&. Oproti fraktuie lze odlisit tim, Ze obrysy §térbiny
jsou hladké, ohranicené kortikalni kosti. Zvlasté¢ u pohybové vice aktivnich lidi mtze
byt patella bipartita, spojend s bolestmi, jejichZ pfi¢inou je bud’ jednordzové trauma
nebo mikrotraumatizace.

Dorzalni defekt pately (DDP)

Vyskytuje se nejCastéji na superolaterdlnim okraji pately a obsahuje
nespecifickou fibrozni tkan a drobné ulomky kosti. Chrupavka nad timto mistem ovSem
byva vétsSinou neporusena. Dorzalni defekt pately byva obvykle detekovan nahodné u
pacienta s kolenni bolesti.

Vrozena luxace pately

Pfi této vrozené vadé byva patela uloZzena zevné na stehenni kosti a Casto je
hypoplasticka. Dislokovana pozice pately zlistava i pfi extenzi. Tuto poruchu doprovazi

1 flexni deformita kolena, genu valgum a vné&j$i rotace tibie.
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1.4.2. Urazy a ziskané poruchy pately a femoropateldrniho kloubu

Zlomenina pately

Zlomenina pately nejcastéji vznikd pfimym mechanismem plsobicim na kolenni
kloub, at’ uz pii padu nebo pti narazu. Nejcastéji dochazi k pricnym frakturam, dale pak
k odlomeni dolniho nebo fidc¢eji horniho poélu. Méné Casté jsou fraktury podélné.
Zlomenina pately miize byt 1 tfiStiva, s velkou dislokaci fragmentt, kterd je zplisobena
tahem exten¢niho aparatu. Vzicn€ se vyskytuje zlomenina zplsobend néhlou
nekoordinovanou kontrakci ctyrhlavého stehenniho svalu. Zlomeniny pately byvaji
spojeny s krvacenim do kolenniho kloubu. Vyraznymi ptiznaky jsou silna bolest a otok
kolenniho kloubu. Poruseni celistvosti pately zpiisobené frakturou narusuje extenéni
ligament6zni systém kolena.

Stresova zlomenina pately

Stresova zlomenina mize byt zptisobena opakovanou nadmérnou zatézi u zdravé
kosti (Unavova zlomenina) nebo bézné zat€zi u abnormalni kosti (zlomenina
z nedostatecnosti). I presto, ze se vyskytuji pfedevSim na metatarsech, holenni a patni
kosti nebo na os naviculare, mohou se vyskytovat i na patele.

Traumaticka dislokace pately

V pfipad€ akutni traumatické dislokace pately se patela nejcastéji dislokuje
lateralné a vétSinou se nasledné premisti zpét do plivodni pozice. Akutni dislokaci
mohou vyvolat dva mechanismy, popfipadé jejich kombinace. Je to jednak silnd
kontrakce m. quadriceps a piimy tder do medialni strany pately. Pfi dislokaci pately
mlze dojit k fraktufe medidlniho okraje pately. Dochazi i1 k osteochondralnimu
poranéni, které vznikne stlacenim medidlni fasety proti lateralnimu kondylu femuru
béhem dislokace a relokace (19). Predispozi¢nimi faktory pro akutni dislokaci pately
jsou zvétSeny Q uhel (tihel tahu m. quadriceps femoris), genu valgum, vnitini rotace
tibie, vnéjsi rotace femuru, hypoplazie laterdlniho kondylu femuru, patella alta, tvar
pately dle Wibergovy Kklasifikace, nedostateCnost vastus medialis obliquus, tésné

lateralni retinakulum, celkova uvolnénost vazi (9).
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Ruptura patelarnich vazii

Vazy zaji$t'uji statickou stabilitu kloubu a pfi urazu miize dojit k jejich ruptufe.
K té¢ dochazi zvlasté pti prudkém vyskoku nebo dopadu na koleno. Podle zavaznosti
poranéni se mize jednat o distenzi, parcialni rupturu nebo totalni rupturu vazi. K totalni
ruptufe dochdzi pii posSkozeni vice nez 40% vlaken. V ptipad€ ruptury vazii mize dojit
k vytrzeni kostniho fragmentu s iponem vazu ke kosti. Rupturu vazi €asto doprovazi
také hemartros.

Tendopatie lig. patellae (skokanské koleno)

Vznika predevsim u sportovné aktivnich lidi (zvlasté pti volejbale nebo skocich
— odtud ,,jumper’s knee — skokanské koleno*), kteti ve vyssi mife zatézuji extencni
aparat kolenniho kloubu. V patelarnim vazu vznikaji mikroruptury. Nasledkem jejich
nezhojeni je tendopatie, kterd byva doprovazena bolesti v oblasti dolniho polu pately
(7).

Poskozeni extencniho aparatu kolena

Extencni aparat kolenniho kloubu se sklada z ¢tythlavého kolenniho svalu a
Slachy, pately a patelarni Slachy. Pfi nésilné flexi kolena proti kontrahovanému
¢tythlavému svalu dochazi k poskozeni exten¢niho aparatu. Maze dojit k roztrzeni
Slachy cCtythlavého svalu nebo k poskozeni ¢i roztrzeni patelarni Slachy. V obou
pfipadech se mize jednat o ¢aste¢né nebo uplné roztrzeni Slachy. Zatimco k poruse
Slachy ¢tyrhlavého svalu dochazi prevazné u starSich lidi, obéznich, diabetikd nebo lidi
s renalnim selhanim, ruptura patelarni Slachy je typicka pro mladé lidi, ¢asto aktivni
sportovce.

Poraneni chrupavky

V ptipad¢ trazi kolenniho kloubu byva Casto poranéna hyalinni chrupavka. Jeji
ulohou je tlumeni nérazli a snizovani tfeni v kloubu. Repara¢ni schopnost chrupavky je
omezena a v pripadé zvysené zatéze hrozi riziko progrese. K jejimu zranéni miize dojit
pfi kontuzi, luxaci nebo fraktufe pately. Mezi nej€astéj$i poranéni tohoto typu patii
chondrdlni a osteochondralni fraktury. Nejcastéjsi mista tohoto poSkozeni jsou na
medialnim a lateralnim kondylu femuru a na patele. Mohou vznikat pfimym 1 nepfimym

mechanismem. Pfimy mechanismus je napfiklad ndraz na koleno. Nepiimym
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mechanismem jsou kompresné rotacni sily pfi luxaci pately, které zplsobuji odtrzeni
osteochondralniho fragmentu z lateralniho okraje lateralniho kondylu femuru a
medialniho okraje pately. Zatimco u déti, u kterych je kalcifikace v bazalni vrstvé
mensi, jde lomna linie do subchondralni kosti, u dospélych mé kloubni chrupavka
tendenci odtrhnout se na rozhrani kalcifikované a nekalcifikované chrupavky. U déti
tedy pfevazuji osteochondralni fraktury, u dospélych pak chondralni fraktury nebo
osteochondrélni imprese (7).

Chondropatie pately

O chondropatii mluvime v ptfipadé poruchy, pii které postupné dochazi
k degeneraci pately a nasledné k sekundarni artroze femoropatelarniho kloubu. Toto
onemocnéni milize byt posttraumatické, ale casto jeho pfi¢iny nejsou znamy. Pfi
pourazovych nasledcich dochazi k rozvlaknéni ¢asti kloubni plochy, vytvaii se na ni
puchyie, az nasledné¢ dojde k uplné desintegraci hyalinni chrupavky. Lozisko mize
zasahovat obé¢ fasety (medialni i lateralni) a vétSinu kloubni plochy. Chondropatie mtize
vzniknout i jako nasledek rtiznych poruch, jako naptiklad chybné centrovany extencni
aparat kolena u genua valga, zvySena rekurvace kolenniho kloubu nebo lateralni
hyperprese pately zplisobend zkracenim laterdlnich retinakul (20). Mira poskozeni
kloubni chrupavky nemusi byt adekvatni subjektivnim potiZzim, takZze se mize
vyskytovat asymptomaticka chondropatie stejné jako velkd femoropatelarni bolest u
chrupavky normalniho vzhledu. V klinické praxi se pro femoropatelarni potize pouziva
termin ,,femoropatelarni bolestivy syndrom* nebo ,,AKP - anterior knee pain‘ (7).

Disekujici osteochondroza

Néasledkem trazu mohou vzniknout defekty kondyldrni chrupavky
(osteochondritis dissecans). Dochézi k poruseni subchondralniho sektoru kloubni
chrupavky a ¢aste¢né nebo upln¢ se oddeéli chondralni nebo osteochondralni fragment a
nasledné dochazi k nekroéze ohrani¢eného loziska subchondralni kosti. Tyto defekty se
nejcastéji vyskytuji na medialnim kondylu femuru (80 - 85%), mohou se vyskytovat i
na laterdlnim kondylu a na patele. Dojde k poruse kongruence kloubnich ploch,

chrupavka degeneruje a dochazi k sekundarnim artrotickym zménam. Casto byva
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disekujici osteochondréza oboustranni. Nejcastéjsi vyskyt této poruchy je u
dospivajicich chlapctl se zvySenou télesnou aktivitou.
Morbus Sinding-Larsen
Osteochondréza dolniho pélu pately, kterd vznikd opakovanym pietéZzovanim
exten¢niho aparatu. Postizeni byvaji nejCastéji ve véku 10 az 14 let, ktefi neimérné
zatézuji extencni aparat (7).
Vertikalni dystopie pately
Patella alta — patela je umisténa abnormalné€ vysoko, byva spojena s patelarni
instabilitou, je tedy spojena se subluxaci nebo dislokaci pately (2). Mize vést
k chondropatii nebo az k artr6ze femoropatelarniho kloubu.
Patella baja (infera) — patela je umisténa nizko a vice se zatézuje jeji proximalni
¢ast. Vyskytuje se po urazech a operacich extenéniho aparatu nebo u hypotonie m.
quadriceps femoris.
1.4.3 Klasifikace femoropateldarnich poruch z casového hlediska
Z hlediska ¢asového muzeme posSkozeni femoropatelarniho kloubu rozdélit do
tii skupin (17).
VI. trazy — nahl4 jednordzova poranéni kloubnich struktur jako naptiklad zlomeniny,
ruptury vazl nebo Slach
VII. chronické degenerativni zmény — déletrvajici nebo opakujici se potize, napf.
instabilita femoropatelarniho kloubu, artrotické zmény
VIII. mikrotraumata — poskozeni, které jsou zplsobena opakovanym nebo stalym
pretézovanim na hranici pevnosti tkani. Pfi¢inou byva nadmérnd zatéz, bézna

zatéz za nefyziologickych podminek nebo snizend tolerance tkani.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZA

Ve své praci chci zhodnotit indikace a ekonomické hledisko pouZivani
jednotlivych zobrazovacich metod (skiagrafie, artrografie, pocitacova tomografie,
magnetickd rezonance, ultrasonografie, scintigrafie) pti vySetfovani femoropateldrniho
kloubu. Dal$im vyznamnym faktorem je naroCnost t€chto vySetieni pro pacienta, at’ uz
s ohledem na radia¢ni zatéz, v€k, zdravotni stav ¢i pfipadné kontraindikace. Také chcei
detailngji popsat zobrazovaci metody, které by mohly byt v algoritmu vySetfovani
pouzity.

Prestoze je bézn€ pouzivany algoritmus vySetifeni funkéni a vyhovujici, chei se
pokusit na zdklad€¢ srovnani jednotlivych zobrazovacich metod z pohledu

vvvvvvv

vySetieni s ohledem na jejich vytéznost a celkovy pfinos pro pacienta.
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3. METODIKA

Ve své praci uvadim shrnuti anatomicko-fyziologickych poméri kolenniho
kloubu se zaméfenim na patelu a femoropatelarni kloub, jednotlivé poruchy a choroby
tohoto kloubu. Dale popisuji jednotlivé diagnostické metody pouzivané k zobrazeni této
Casti téla, a to vcetné jejich provedeni a odliSnych modifikaci. Zminuji 1 kontraindikace
jednotlivych vySetfeni. S vyuZzitim vybraného souboru pacienti pak zpozice
radiologického asistenta zhodnocuji diagnosticky piinos jednotlivych zobrazovacich
metod. Nasledné graficky porovnavam ceny a ¢asovou naro¢nost jednotlivych technik.

3.1 Zobrazovaci metody

Na zaklad¢ piedchoziho klinického vySetfeni lze zhotovit Sirokou Skélu
radiologickych vySetfeni, od klasickych rentgenogramii az po vysetfeni na pocitacovém
tomografu a vySetfeni magnetickou rezonanci. Spektrum vySetfeni se v prabchu let
ménilo, zejména posledné jmenovana magneticka rezonance takika vytadila ze seznamu
vySetfovacich metod dfive Siroce uZivanou rentgenovou artrografii svoji vysSsi
diagnostickou vytéznosti a neinvazivitou.

Prosté snimky zhotovuje radiologicky asistent sdm, vySetfeni pomoci specidlnich
zobrazovacich metod nebo invazivni vySetfeni ve spolupraci s lékafem. Nasledné
posuzuje kvalitu zhotoveného snimku tak, aby jeho diagnostickd vytéZznost byla co
nejvyssi. Je potfeba zkontrolovat shodu indikované oblasti s oblasti zachycenou na
snimku, dobrou viditelnost anatomickych struktur, ostrost a kontrast a také absenci
artefakta.

3.1.1 Konvencni radiografie

Klasické skiagramy jsou stdle zakladnim, snadno dostupnym vySetfenim, které
nam mulZe ozfejmit patologické zmény kolenniho kloubu. Rizné€ diferencovana
absorpce primarniho svazku zafeni pii priachodu snimkovanym objektem umoziuje
vytvaret sumacni snimky vySetfované oblasti. V soucasné dob¢ se stile vice nahrazuje
klasicka skiagrafie (s pouzitim kombinace film — folie a naslednym vyvoldnim snimku

b

ve vyvoldvacim automatu) digitalni radiografii, at uZ nepfimou (s pouZzitim
pamétovych folii a naslednou aktivaci obrazu pomoci laserového paprsku) nebo pfimou

(za pomoci flat paneld, které jsou stdle jest¢ pro mnoho pracovist’ velice drahou
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zélezitosti). Vyhodou digitalni radiografie je nasledna moznost postprocessingu, kdy 1ze
dodate¢n¢ upravit naptiklad parametry obrazu jako jas a kontrast, zvétSovat cely snimek
nebo jen jeho vybranou ¢ast a pomoci patiicného softwaru provadet rizna méfeni. Dalsi
nespornou vyhodou digitalni radiografie je prace s obrazovou dokumentaci v ramci
systému PACS.

Pti zhotovovani snimkii pomoci skiagrafie je nutné dbat na ochranu pacienta i
personalu pfed ionizujicim zafenim. Je nezbytné pacienta vykryvat olovénou zastérou,
vyclonit centrdlni paprsek na co nejmensi plochu, ale tak, aby nedoSlo ke ztraté
diagnostické informace, a spravné nastavit snimkovaci parametry, aby nebylo nutné
snimek opakovat.

Rentgenovy snimek poskytuje zasadni informace o makroskopickém vzhledu
kosti a jejich struktute (7). Na prostych snimcich mize 1ékai posuzovat zmény tvaru
kosti, at’ uz vyvolané poruchou vyvoje nebo zplisobené chorobou, zmény struktury kosti
jako osteoskleroza, osteolyza, osteopenie nebo osteonekréza. Nativni snimky
samoziejmé slouzi i k posouzeni zlomenin a luxaci.

Nékteré patologie jsou patrné ihned, u nékterych je potieba provést méfeni a
porovnat s anatomickofyziologickymi normami. Na boc¢nych a axidlnich snimcich
kolenniho kloubu lze pomoci riznych méfeni hodnotit ptipadné patologie v umisténi
pately (viz. ptiloha).

Predozadni (ventrodorzalni) projekce

Pfedozadni projekce sice nezobrazuje ptimo femoropatelarni skloubeni, ale
muze sdélit n€kolik jinych, dilezitych informaci. Mohou se na ni zobrazit rizné
femorotibialni abnormality, subluxace pately, fraktury a volné kostni fragmenty. Lze
zn¢j posoudit morfologii pately (jeji délku a Sitku) a anatomické variace (patella
bipartita, patella multipartita). Lze hodnotit také symetrii a velikost femoralnich
kondylt, kde hypoplazie lateralniho kondylu miuze zpiisobovat lateralni subluxaci
pately. Nedostatecné se lze z pfedozadniho snimku vyjadfit k poloze a pohybu pately,
protoze pii extenzi dolni koncetiny, ve které se tato projekce provadi, dochazi
k mirnému laterdlnimu posunu pately. To by nemélo byt hodnoceno jako subluxace. Na

piedozadnim snimku Ize téz odhadnout vertikdlni polohu pately tak, ze se méfi
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vzdalenost mezi dolnim polem pately a linii vedenou pies distalni konce femoralnich
kondylti. Pokud tato vzdalenost pfevySuje 2 cm, méla by byt zvazovadna patella alta
(19). Piesnéji se vsak vyska ulozeni pately posuzuje z boéného snimku, kde nedochézi

ke zkresleni polohy tthlem centralniho paprsku a polohou pacienta.

patela

medialni
kondyl

fomLiru lateralni

kendyl
femuru
interkondylarni
eminence

lateralni
X ) kondyl
medidlni : . tibie
kondyl B
tibie

hlavitka
/ fibuly

Obr. 3: Predozadni projekce na kolenni kloub

Ptedozadni snimek kolena se zhotovuje bud’ vleze na stole nebo vestoje. Pacient
ma obnazené dolni koncetiny véetné piipadného obvazového ¢i fixaéniho materidlu,
pokud to stav dovoluje. Pii snimkovani vleze pacient lezi na stole, dolni koncetiny ma
nataZeny vedle sebe a nohu vySetfované strany mirné rotuje vnitiné (asi 7°). Centralni

paprsek sméfuje kolmo na stied kazety a dolni okraj pately. Pouzivame kazetu forméatu
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18x24 cm a expozi¢ni hodnoty 55 kV a 4 mAs (Pii pouZiti folii se zesilujicim faktorem
400). Vétsinou Ize snimkovat bez pouziti sekundarni clony.

Ptedozadni projekci kolena lze zhotovit rovnéz vestoje u vertigrafu za pouziti
horizontalniho paprsku. V tomto ptipadé, zvlasté u novych skiagrafickych pristroja,
pouzivame sekundarni clonu a expozi¢ni automatiku. Tento snimek ma vyhodu
v piesnéj§im zobrazeni femorotibidlnich pomérti, zejména medidlnich 1 lateralnich
kloubnich prostor, pfi zatiZzeni vestoje. Kloubni prostory se ¢asto zuzuji pii chondropatii
nebo riznych degenerativnich onemocnénich a na snimku vleze, bez pouziti zatéze, se
toto zuZeni nemusi projevit, zvlasté v ptipadé mirného stupné ubytku chrupavky.

Bocna (tibiofibularni) projekce

Z boc¢ného snimku 1ze dobte hodnotit strukturu pately a jeji tramcité usporadani,
rozpoznat subchondralni sklerézu, artrozu stejné jako abnormélni kalcifikace
v m.quadriceps, v pateldrnich Slachach nebo v regionalnich burzach. Rovnéz se zde
ptehledné zobrazi trochlea femuru s ohledem na jeji hloubku a proximalni konfiguraci.
Na presném bocném snimku lze dobte posoudit rotaci pately. V ptipadé rotace pately se
prekryvaji lateralni fasetové linie s centralni hranou, ktera je pii fyziologickém nalezu
posteriorné od laterdlni linie. Pokud dojde k vyrazn€j$i rotaci Casto spojené se
subluxaci, centralni hrana pately se dostava anteriorn¢ od lateralni fasety.

Daleko piesnéji (ve srovnani s pfedchozim snimkem) se urcuje vertikéalni pozice
pately. Lze pak posoudit kranialni nebo kaudalni posun pately (patella alta, patella baja).
Patella alta byva Casto spojena s instabilitou a femoralni bolesti. Vertikalni uroven
pately je dulezitd pro celkovou biomechaniku a stabilitu extenéniho mechanismu a
femoropatelarniho kloubu.

Pfiprava pacienta je stejnd jako u predozadni projekce. Pacient lezi na boku
vySetfované strany a koleno ma ve 30° flexi. Centrujeme kolmo na stied kazety (18x24
cm). Centralni paprsek mifi kolmo na femorotibialni skloubeni. Expozi¢ni hodnoty jsou
bez pouziti sekundarni clony 53 kV a 4 mAs. Pii spravné zhotovené projekci se
rovnomérné superponuji femoralni kondyly. I pro bo¢né zobrazeni kolena existuji
odlisné modality, jedna z nich je vestoje u vertigrafu, bud’ s kolenem v extenzi nebo ve

30° flexi. Centralni paprsek miii horizontaln¢ na stied kolenniho kloubu. Na tomto
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snimku se patelarni Slacha vystavuje tahu a muze se posoudit nejen funk¢ni vztah pately

k tibii, ale hlavn¢ vztah patelarnich faset k femuru.

interkondylarni
eminence

Obr. 4: Bocna projekce na kolenni kloub

Axialni projekce

Axialni snimek kolenniho kloubu je velice pfinosny pro zhodnoceni
femoropatelarnich poméri. Z kvalitn€ zhotovenych axidlnich snimkii kolena 1ze dobfte
hodnotit pozici a orientaci pately v axialni rovin€. Jsou na ném pichledné zobrazeny
patelarni fasety a Ize z né€j posoudit vztah pately k femoralnimu zlabku. Rovnéz se zde
mohou piehledné zobrazit artrotické zmény, které se v ramci kolenniho kloubu

vyskytuji nejcastéji prave v oblasti femoropatelarniho kloubu (11).
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Technika zhotoveni axidlniho snimku se v prubéhu 20. stoleti vyvijela a dosud
existuje nékolik zplisobl provedeni, které se uZivaji s ohledem na pfistrojové moznosti,
mobilitu pacienta, zvyklosti oddéleni a pozadavky klinickych 1€katti — ortopedu.

Fulkerson (10) uvadi piehled technik axidlni projekce kolenniho kloubu, jak
byly postupné zavadény do praxe.

Vroce 1921 popsal Settegast axialni projekci kolena, pii které pacient lezi na
bfiSe s koleny ohnutymi v ostrém thlu a centrdlni paprsek smeétfuje rovnobézné se
zadnim povrchem pately a kolmo k desce stolu. Dolni koncetiny lze fixovat popruhy
pies chodidlo drzenymi pacientem. Nevyhodou byla nedostate¢né zobrazena proximalni
trochlea a nepfili§ pfesné posouzeni pately vleZe na bfiSe.

Jaroschy vroce 1924 uvedl techniku, pfi které pacient lezi na bfiSe, nohy ma
pokrcené tak, ze sviraji s deskou stolu uhel 50°, a centrdlni paprsek jde rovnobézné
s tibii. Pro lepsi stabilitu dolnich koncetin mtze pacient optit dolni koncetiny chodidly o
kryt primarnich clon umistény pod rentgenkou. Kazeta je umisténa pod distalni ¢asti
stehen. U této projekce miize byt nevyhodou zkresleni zptisobené sklonem centralniho

paprsku smérem ke kazeté s filmem.
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Dalsimi modalitami byla technika Wiberga a Knutsona v roce 1941 zdokonalena
Furmaierem a Breitem vroce 1952, pii které pacient leZi na zadech s dolnimi
koncetinami ve flexi a s kazetou umisténou na pfedni tibii, kolmo ke stolu. Centralni
paprsek sméfuje rovnobézné s deskou stolu. Nevyhodou je nemoznost zobrazeni
v mensi nez 45° flexi.

Casto uvadénou technikou zhotoveni axialniho snimku kolenniho kloubu je
Merchantova projekce, pii které pacient lezi na zadech s koleny ve 45° flexi, dolni
koncetiny ma ohnuty ptes hranu stolu a opieny o Sikmou podlozku. Centralni paprsek je
sklonén kaudalné¢ 30° od horizontdlni roviny a sméfuje kolmo na kazetu, ktera je
umisténa pod koleny, opfena o holenég. I kdyZ tato projekce velice pfehledné zobrazuje
femoropatelarni poméry, u nas neni rozsifend kvili nutnosti specidlni podpéry dolnich
koncetin a kazetového drzaku, které nejsou dodavany jako standardni vybava

skiagrafickych piistrojti.

Obr. 6: Merchantova projekce (3)

Dalsi z fady axialnich projekci je Laurinova technika, ktera se provadi tak, Ze

pacient sedi na stole s koleny ve 20° - 30° flexi. Kazetu si drzi asi 12 cm proximalné od
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pately a tlaci ji dolti proti stehnim. Centralni paprsek smétuje kranialné a superiorné,
20° od horizontaly. Takto zhotovena projekce je pfinosna pravé proto, Ze mnoho piipada
patelarni instability se projevuje bud’ v tplné flexi nebo v extenzi do 20° stupiili. Pti

pokracujici flexi patela zapada do trochley a patologie nemusi byt odhalena.

Obr. 7: Axialni projekce kolen (Laurin)

Specialni technikou jsou Ficatovy snimky patel, kdy se zhotovuji tii snimky
obou kolennich kloubt ve flexi 30°, 60° a 90°. Pacient pii tomto vySetieni sedi na stole
s dolnimi koncetinami v pozadované flexi, kazetu si drzi, stejné jako pti Laurinové
projekci, asi 12 cm proximalné od pately a centralni paprsek smétfuje kranialnim
smérem, kolmo na kazetu a rovnobézné s deskou stolu. Kazeta je umisténa blizko
kolenniho kloubu, takZe je minimalizovano zkresleni. Pacient by se mé&l snazit, zvlasté u
snimku pfi 30° flexe, uvolnit m. quadriceps, protoze napinani extenc¢niho aparatu mize
subluxovanou patelu vratit do normalni pozice ve femoralnim zlabku. Na vyslednych
Ficatovych snimcich Ize porovnat oba femoropateldrni klouby, jejich funkéni poméry

v jednotlivych stupnich kolenni flexe i denzitu subchondralni kosti (14).
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Medialni kondyl Arni Lateralni kondyl
femuru femuru

Obr. 8: Axialni snimek pately

3.1.2 Artrografie

Na zavér konvencnich radiologickych technik zminim kontrastni vySetfeni
kloubu — artrografii, ktera umoziuje zobrazit intraartikularni struktury kolenniho kloubu
véetné meniskll, chrupavek, vazli a synovie. Jedna se o vySetfeni, pfi kterém se do
kloubu aplikuje jodova kontrastni latka, poptipad¢ se provadi dvojkontrastni vySetfent,
kdy se intraartikularné aplikuje 6 — 10 ml jodové kontrastni latky a 10 — 15 ml vzduchu
(12). Na snimcich, které se s ohledem na femoropatelarni kloub zhotovuji v bo¢né a
axiadlni projekci, 1ze hodnotit intraartikularni patologie, obsahujici fragmenty meniskd,
cizi télesa, synovidlni poruchy nebo poruchy chrupavky. Od artrografie kolenniho
kloubu se v poslednich letech upustilo hlavné diky magnetické rezonanci, jejiz vyhoda

spociva ve veétsi vytéznosti, neinvazivité a absenci rtg zareni.
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3.1.3 Vypocetni tomografie - CT

Svij ptfinos v diagnostice femoropatelarnich poruch mé i pocitacova tomografie.
Je to metoda, kterd pracuje na denzitometrickém principu, pfi kterém se vyuziva
skute¢nost, ze rizné tkané absorbuji rizné mnozstvi zafeni. Postupny vyvoj pocitatové
tomografie od sekven¢nich - inkrementalnich k helikdlnim multi-slice scannerim a
zvlaste jeji rozsSiteni, kdy je pocitaCovym tomografem vybavena témét kazda okresni
nemocnice, umoznily rozvoj riznych vySeteni Casto jako kvalitn¢js$i ndhradu za méné
vytézné a leckdy invazivni techniky. Vypocetni tomografie umoziuje detailn¢ zobrazit
kostni struktury kloubt, ale i nékterych meékkych soucasti, takZze pomoci néj Ize
detekovat napt. nedislokované fraktury nebo infrakce, které se na rentgenovych
snimcich jevi jako negativni nélez (6).

Vysetfeni na pocitacovém tomografu je diagnosticky pfinosné pro zhodnoceni
femoropatelarniho kloubu napftic¢ celym rozsahem pohybu (4). Pomoci CT vySetieni lze
posoudit vztah mezi patelou a trochleou femuru, poc¢inaje plnou extenzi a pocatecni
kolenni flexi, kdy je patela méné¢ stabilni, az po flexi 60°, odpovidajici maximalni zatézi
pately.

CT wvySetieni Ize tedy zhotovit jak v extenzi dolni konletiny, tak v rGznych
stupnich kolenni flexe a rovnéz za odlisSnych mechanickych podminek. Vysetieni Ize
provadét zaroven na obé kolena. Pro spravné provedeni je nezbytné, aby pacient zaujal
pohodlnou polohu a dolni koncetiny m¢l dle potfeby fixovany patficnymi fixa¢nimi
pomickami kviili eliminaci pohybovych artefaktl a také aby jeho nohy nebyly pfehnané
rotovany zevnim smérem.

Biedert (4) uvadi nasledujici vySetrovaci techniky CT femoropatelarniho kloubu:

- vySetfeni v extenzi, bez kontrakce m. quadriceps, které dokumentuje staticky
stav.

- vySetfeni v extenzi, skontrakci m. quadriceps, kdy pacient vlastni vuli
kontrahuje ¢tythlavy sval a zaroven drzi nohy v dorzélni extenzi. Pti této situaci
se patela v mnoha ptipadech pohybuje proximalné¢ a mohou se projevit rizné
patologické pozice, jako je subluxace, dislokace, medializace nebo lateralizace.

Pfi tomto vySetfeni se tedy mohou projevit a na snimcich zobrazit patologie,
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které mohou byt opomenuty pii pouhém vySetieni s relaxovanym ctythlavym
svalem.

vySetieni v extenzi s manudlnim tlakem (stress CT) — toto vySetfeni je pfinosné
v pfipadé patelarni instability nebo pfi podezieni na nadmérnou laxitu kloubu a
provadi se za spoluprace pacienta, ktery sam v dobé skenovani pomoci prsti
vyviji tlak bud’ na medidlni nebo laterdlni stranu pately. Je to jednoducha
metoda, jak zdokumentovat rizné druhy patelarni instability, které by nemusely
byt zobrazeny pii standardnim CT vysetfeni.

vySetieni ve 30° kolenni flexi — v této pozici je tfeba pacientovi podlozit kolena
rentgentransparentnim valcem k dosazeni pozadované flexe a zachovani stability
celé dolni koncetiny. Pii takto pokréeném koleni lezi patela distalnéji
v trochlearnim zldbku a je stabilnéjsi. Obvykle neni nutno zhotovovat dopliujici
skeny s kontrakci m. quadriceps, protoZe jeho vliv na polohu pately je jiz pfi
takto velké flexi minimalni.

vySetfeni v 60° kolenni flexi — toto vySetfeni pfesn¢ji dokumentuje polohu
pately ve velké flexi pti zatézi (naptiklad pii chlizi po schodech) a mize byt
rovnéz uzitecné k zdokumentovani patologické pozice pately po chirurgickém
zékroku. Ani zde neni nutné provadét dalsi skeny s kontrakci m. quadriceps.

Pii CT vySetfeni v extenzi srelaxovanym ctyrhlavym svalem lze dobie

posuzovat stav femoropatelarniho kloubu, hodnotit tvar pately i $iti kloubniho prostoru,

degenerativni zmény kloubu, ptfehledné¢ se zobrazi i trochlea a je mozno hodnotit

dysplazii trochley stejn€ jako balancovani pately v trochlee. U pacientli, u kterych je

pfitomna patella alta, je kloubni povrch pately ve vztahu k distdlnimu femuru

tangencidlné, nez aby knému byl pevné piilozen. Kontrakce ctythlavého svalu

nahrazuje jeho napéti pii zatizeni ve stoje a 1épe se tak simuluji dynamické podminky.

Pti kontrakci mulZze zistat patela spravé centrovand nebo se posouvd medialnim ¢i

lateralnim smérem. Pfi vySetfeni v 30° a 60° kolenni flexi je za normalnich okolnosti

stabilizace pately v trochlee zlepSena. Pfipadné zmény pozice pately pfi téchto stupnich
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Scuderi (19) uvadi vyseteni v 0°, 15°, 30° a 45°, kdy statické obrazy detailné
demonstruji troven subluxace nebo patelarniho sklonu. Fulkerson (10) k témto ctyfem
doplnuje jesté skeny v 60° kolenni flexe.

Pomoci CT lze dobfe diagnostikovat intraartikuldrni nebo extraartikularni
kalcifikace, na rozdil od MRI, kde se zobrazuji jako loziska snizené¢ho signalu a mohou
byt snadno piehlédnutelnd. Oproti konvencnim axialnim snimkim patel vySetfeni

pomoci CT nevykazuje zkresleni a prekryvani obrazl.. Na transverzalnim fezu lze tedy

presné zobrazit vztah mezi danou rovinou pately a jejim presnym protéjskem na femuru.

Obr. 9: CTv pri extenzi dolnich koncetin

Obr. 10: CT pri flexi 45°
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3.1.4 CT artrografie

CT artrografie je kontrastni vySetfeni kloubu na pocitaovém tomografu po
intraartikuldrni aplikaci kontrastni latky. Oproti dfive provadéné konvenéni artrografii,
kterd v omezené miie hodnotila kloubni chrupavku, umoznila CT artrografie vyrazné
kvalitn€j$i posuzovani chondropatie, zobrazeni synovidlni pliky a je také pouzitelna pfi
hodnoceni osteochondralnich 1ézi a volnych osteochondralnich téles uvniti kloubu.

3.1.5 Magneticka rezonance — MRI

K zobrazovani pomoci magnetické rezonance se, na rozdil od vySe uvedenych
zobrazovacich technik, nepouziva k tvorbé obrazli jednotlivych casti lidského téla
ionizujiciho zafeni. Toto, ve spojeni s neinvazivitou, z ni déla velmi Setrnou vySetfovaci
metodu vzhledem k lidskému organismu. MRI je zaloZzend na principu zmén
magnetickych momentt protont prvkl s lichym nukleonovym ¢islem. Z téchto prvka je
v lidském téle nejvice zastoupen vodik, jehoZ pomérné velky magneticky moment z néj
¢ini objekt velmi dobfe vyuzitelny pro zobrazovani pomoci MRI. Pacienti jsou pfi
vySetfeni vystaveni magnetickému poli o vysoké intenzité (0,5 — 1,5 Tesla) (22). Za
pouziti raznych vysetiovacich sekvenci (napf. spin-echo, gradient-echo, turbo-spin-
echo, SPIR aj.) Ize ziskat T1 vazené a T2 vazené obrazy a obrazy vazené dle protonové
denzity.

Prednosti magnetické rezonance je jeji vysoky mekkotkanovy kontrast a
schopnost zobrazovat v mnoha ruznych rovinach, takze je vyborné pouzitelna pro
vySetfovani kolenniho a tedy i1 femoropatelarniho kloubu. Je to v soucasné dobé
nejefektivngj§i neinvazivni metoda, pomoci které milzeme hodnotit patelarni
chrupavku. Je mozno hodnotit skutecné kloubni povrchy patelarni a trochledrni
chrupavky a posuzovat kongruenci kloubu. Chrupavka pately se ptehledné zobrazuje na
axialnich a sagitalnich fezech. Homogenni intenzita signalu nasvédCuje negativnimu
nalezu. Nehomogenita signdlu, ztenceni chrupavky a jeji nepravidelny povrch ukazuji
ruzné stupné chondropatie. Naopak zvétSend subchondralni intenzita signdlu svéd¢i pro
subchondralni sklerdzu.

MRI je rovnéz citlivou metodou pii zobrazovani poruch subchondralni kosti.

Naptiklad kostni kontuze, ktera se pomoci jinych zobrazovacich metod nemusi odhalit a
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mitiZze nastat 1 po patelarni dislokaci, se projevuje sniZzenou intenzitou signalu na T1
vazenych obrazech a jako nepravidelné zvySend intenzita signalu na T2 véazenych
obrazech. Kostni kontuze pfedstavuje potencialni riziko chondrolyzy - rozpadu
chrupavcité tkané.

Pomoci magnetické rezonance mizeme dale detekovat ruptury vazi, retinakul,
svalll a slach v okoli femoropatelarniho kloubu, nebo chronické zanéty slach. Axialni
fezy pak mohou ukéazat pfipadné zesileni nebo zaniceni suprapateldrnich i
mediopatelarnich plik.

Pacient pii vySetfeni lezi na zadech, dolnimi koncetinami smérem do
vysetrovaciho prostoru a kolenni kloub ma ulozen ve specidlni kolenni povrchové civcee,
kterd pfijiméd signaly vychazejici z vySetfovanych tkani. Tato civka zlepSuje pomér
signal/sum a tedy i kvalitu vysetfeni (22). Nejprve se provede lokalizacni méfeni
v transverzalni rovin€ za pouZziti gradient-echo sekvence. Pak nasleduji T1 spin-echo
sekvence v koronarni roviné a T1 spin-echo sekvence v §ikmé sagitadlni roviné.
Orientace fezii se sklani 10-15° smérem lateraln€, podéln€ s pribéhem piedniho
zktizeného vazu. Po téchto sekvencich se provadi méteni v T2 turbo-spin-echo sekvenci
ve stejné Sikmé sagitalni roviné, jako ptfedchozi. Zde se vyuziva jak T2 vazenych
obrazii, tak obrazi vazenych dle protonové denzity. Toto jsou standardni sekvence u
vétSiny vySetfeni kolena pomoci magnetické rezonance. Pro pfesnéjsi zhodnoceni pately
a femoropatelarniho kloubu je Casto potfeba vyuzit dalSich méfeni. Mezi né patii T1
spin-echo sekvence v transverzalni roviné, kdy lze dobfe hodnotit patelu, chrupavku na
jeji dorzalni strané a retinakula. Dal§i sekvenci je T2 gradient-echo sekvence
s ptipadnou saturaci tuku k zobrazeni chrupavky v transverzalnich fezech a nebo T2
gradient-echo 3D sekvence, pii které lze zhotovovat trojrozmérné rekonstrukce

naptiklad v pfipad€ neurcité¢ho nalezu pii predchozich métenich (20).
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Obr. 12: MRI — Flash 2D transverzalni rez
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3.1.6 MRI artrografie

MRI artrografie se v pfipadé vySetfeni femoropateldrniho kloubu provadi
sporadicky, nicméné lze provést bud piimou metodou, kdy se paramagneticka latka
aplikuje intraartikularné nebo metodou neptimou, pii niz se kontrastni latka podava
intraven6zné. V obou ptipadech se aplikuje paramagneticka latka Gd-DTPA. Rutinné se
neprovadi, lze ji ale pouzit pfi diagnostice tumordznich nebo proliferativnich
zanétlivych 1ézi (23). Pii pfimé artrografii lze aplikovat do kloubni dutiny jen vodu,
kterd ma vysokou intenzitu v T2 vazenych obrazech (na rozdil od paramagnetickych
latek, které ovlivituji T1 vazené obrazy).

3.1.7 Ultrasonografie

Ultrasonografie je diagnostickd zobrazovaci metoda, kterd vyuziva odrazy
ultrazvuku od tkani s rGznou akustickou impedanci. Ultrazvuk je mechanické vinéni a
prenasi se jako vibrace ¢astic prostiedim (13).

Ultrasonografické vySetieni se ve stale vétSim mnozZstvi vyuziva k zhodnoceni
poruch mukoskeletalniho systému. V oblasti kolena lze posuzovat kloubni chrupavky,
vazy, Slachy, menisky, synovidlni cysty, svaly a ptilehlé cévy. Vzhledem ke svému
povrchovému ulozeni tedy lze pomoci ultrazvuku vySettit Ctythlavy stehenni sval i1
patelarni §lachu. V ptipad¢ tendinitidy je Slacha zobrazena se sniZzenou echogenitou a
nejasnymi konturami oproti normalnimu stavu, kdy jsou okraje jasné definované.
Rovnéz ruptury patelarni Slachy se zobrazuji jako hypoechogenni useky. Chronické
tendinitidy byvaji Casto spojeny s kalcifikacemi ve Slase, v jejichz detekci je
ultrasonografie vysoce senzitivni. Ultrazvukového vySetieni Ize pouzit také k detekci
plika syndromu, kdy se plika zobrazuje jako hyperechogenni zona, kterd se pfi pohybu
z extenze do 30° flexe piesouva do femoropatelarniho prostoru. Vlastni femoropatelarni
prostor je nicméné pro vySetieni pomoci ultrazvuku nepfistupny, kvuli silnému
akustickému stinu za patelou.

Ultrasonografie je metoda, jejiz diagnostickd vytéznost velice zavisi hlavné na
zkuSenostech 1ékafe, ktery toto vysetfeni provadi a také na kvalit€ a rozliSovaci

schopnosti vlastniho ultrasonografického pfistroje.
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Obr. 13: Sonografické vsetieni kolena

3.1.8 Scintigrafie skeletu

Radionuklidova scintigrafie skeletu je nuklearn¢ medicinskd zobrazovaci
technika, pii které se do organismu aplikuje radiofarmakum a skelet se zobrazuje
pomoci gamma kamery. Zobrazeni lze provést bud’ planarnimi snimky nebo
tomografickym zobrazenim pomoci SPECT (jednofotonové emisni pocitacové
tomografii). Je to vySetfeni funkCni, které zobrazi Casné metabolické zmény kostni
tkdn€. NejcastéjSimi radiofarmaky, které se v souCasnosti k zobrazovani skeletu
pouzivaji, jsou fosfatové komplexy, znichZ nejrozSifencjSim je metylendifosfonat
(MDP) znaceny *™Tc (21). Radiofarmakum se v pfipad¢ scintigrafie skeletu aplikuje
intravenosné a nasledné lze provést tfifazovou scintigrafii, ktera zhodnoti distribuci
radiofarmaka v Casné fazi, ve fazi krevniho poolu a v kostni fazi.

Patologické zmény, jako je trauma, infekce, artritida nebo nador zvySuji
akumulaci radiofarmaka a tato mista se projevuji jako horkd loziska. Nevyhodou této
techniky v pfipadé¢ femoropatelarnich poruch je jeji nespecifita, takze se vyuziva
v omezené mitfe. Na druhou stranu, oproti konvencni radiologii je velice senzitivni pro

jemné kostni patologie, jako jsou stresové fraktury, které nemusi byt na prostych
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snimcich patrny. Kostni traumatické zmény je mozno detekovat uz za 24 az 48 hodin po
urazu.

Nejdulezitéjsi ulohou scintigrafie v dané problematice je jeji schopnost
poskytnout informace o kostnim metabolismu.
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Obr. 14: Celotélova planarni scintigrafie se zvySenou aktivitou v oblasti pately

3.2 Kontraindikace k jednotlivym vySetrenim a limitace ze strany pacientu

Konvencni radiografie

Klasicka radiografie je, zvlasté v ptipad¢ kolennich kloubtl, kdy se aplikuje
relativné mald davka zareni, Setrnou vySetfovaci metodou. Relativni kontraindikaci je

gravidita, nicméné v nezbytném piipad¢ lze, se souhlasem pacientky, vySetieni provést,
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samoziejmé s dikladnym vykrytim oblasti bficha a panve olovénou zastérou a
s vyclonénim centralniho paprsku na co nejmenSi moznou miru. Pfi takovychto
opatfenich absorbovana davka nepiesahuje povolené limity.

Komplikace miize nastat v ptipadé rigidity, bolestivosti nebo blokady kolenniho
kloubu, kdy pacient nemiiZze pokrcit koleno pro zhotoveni axidlniho snimku patel nebo
pfesného bocného snimku patel. Jinak jsou vSechny projekce v pfipadé dobré
spoluprace pacienta snadno proveditelné.

Pocitacova tomografie

Vzhledem k tomu, Ze v ptipadé kolenniho kloubu se vétSinou jednd o nativni
vySetfeni, odpadaji kontraindikace ze strany jodovych kontrastnich latek.
Nejvyznamnégj$i kontraindikaci tak zistdvda, stejné jako u konvencni radiologie,
gravidita. V piipad¢ CT se ale jednd, oproti prostym snimkim, o mnohem vyssi davky
ionizujiciho zareni. Kvuli této radiacni zatézi je potteba, aby provedeni kazdého
vySetfeni na pocitacovém tomografu pfedem zhodnotil jeho ptfinos Iékat — radiolog,
ktery muze navrhnout jinou, Setrnéjsi, zobrazovaci metodu.

Limitaci ze strany pacienta miize byt pfipadny neklid a neschopnost v klidu
podstoupit vySetieni. I zde, 1 kdyZ v mensi mife nez u magnetické rezonance, se mohou
vyskytnout projevy klaustrofobie.

Magneticka rezonance

Zobrazovani magnetickou rezonanci je neinvazivni vysSetfeni bez pfitomnosti
1onizujiciho zafeni, nicméné k jeho provedeni existuje nékolik zasadnich kontraindikaci.
Jednozna¢nou kontraindikaci je pfitomnost kardiostimulatoru, dale pak kochlearni
implantat nebo feromagnetické cévni svorky. Za kontraindikaci se povazuje i prvni
trimestr téhotenstvi. Naopak moderni osteosynteticky material, napiiklad z titanu, byva
kompatibilni s MRI, nicméné kvalita vySetfeni v blizkosti tohoto materialu se sniZuje.
Nevyhodou je oproti jinym technikam del$i vySetfovaci €as, po ktery musi pacient
zustat v klidu. Relativni kontraindikaci k provedeni vysetieni je také klaustrofobie. Je
nezbytné, aby vysetiujici personél na magnetické rezonanci byl sezndmen s ptipadnymi

riziky, které by mohly ohrozit pacienta v silném magnetickém poli.
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Ultrasonografie

Vysetieni pomoci ultrazvuku je velice dobfe snaSeno, je to neinvazivni technika
bez pouziti ionizujiciho zéfeni, takze obecné byva doporu¢ovana u déti a t¢hotnych Zen.
V oblasti femoropatelarniho kloubu je ovSem jeho vyuziti zna¢n¢ omezené.

Scintigrafie

Vzhledem k tomu, ze vySetfeni na oddéleni nukledrni mediciny je spojeno
s aplikaci radioaktivni latky, nejvetsi riziko piipada opét na téhotné Zeny. I kdyZ jsou
stanoveny smérné hodnoty, které by mély optimalizovat aplikovanou davku zafeni,
v piipad¢ t€hotnych zen by se mélo dikladné zvazit, zda je nezbytn€ nutné toto
vysetieni podstoupit. Persondl by se mél pacientky ve fertilnim véku pied aplikaci
radiofarmaka vzdy zeptat na pfipadnou graviditu. Pokud je nezbytné vySetieni provést,
je potieba pouzit co nejsetrnéjsi preparaty. Rovnéz u kojicich zen by mélo byt provedeni
radionuklidového vySetieni zvazeno, v ptipadé aplikace preparati znagenych *™Tc, je
potfeba na 4-12 hodin pferusit kojeni, protoze mnoho radiofarmak piechdzi i do
matetského mléka.

3.3 Prehled bodovych ohodnoceni jednotlivych vySetieni

V porovnavani cen uctovanych zdravotnim pojistovndm vychazim z vyhlasky
493 zroku 2005 Sb. (24). Tato vyhlaska novelizuje vyhlasku 134/1998 Sb., ktera
vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami. Uvadim seznam vykont,
které se vztahuji k diagnostickému vysetfeni femoropatelarniho kloubu. Na zékladé této
vyhlaSky pak porovndvam a graficky zndzorfiuji ceny jednotlivych diagnostickych

metod a ¢as potiebny k jejich provedeni.

Prosty snimek kolenniho kloubu

89127 | RTG kosti a kloubit koncetin
Cas vykonu: 15 minut
Body: 174
V ptipad¢ kolenniho kloubu véetné axidlni projekce se kod vysetieni 89127
vykazuje dvakrat a bodové ohodnoceni i ¢as vykonu se zdvojnasobuji.
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Artrografie

89181 | Artrografie, tenografie, bursografie

Skiaskopie a skiagrafie kontrastni latkou naplnénych tuseki kloubu. Navazuje
na punkci kloubu. Oba kddy se s¢itaji i v ptipade, ze cely vykon provadi
radiodiagnostik.

Cas vykonu: 20 minut

Body: 491

09121 | Punkce parenchymatosniho organu nebo dutiny

Vykon zahrnuje pfipravu pacienta, punkci, zpracovani materialu.

Cas vykonu: 25 minut

Body: 205

Pocitatova tomografie

89615 | CT vysetieni s vetsim poctem skenii (nad 30), bez pouZiti kontrastni latky

Vysetfeni s vétsim poctem skenti (nad 30), nelze vykazovat souc¢asné
s vvkonem CT vySetfeni do 30 skentl, bez pouziti kontrastni latky.

Cas vykonu: 40 minut

Body: 1881

Magneticka rezonance

89713 | MR zobrazeni hlavy, koncetin, kloubu, jednoho iiseku pdtere (C, Th nebo L)

VySetieni bez podédni a nebo s podanim kontrastni latky.

Cas vykonu: 60 minut

Body. 4696

Ultrasonografie

09135 | UZ vysetieni pouze jednoho organu v nékolika rovindch

Pti funk¢ni diagnostice, 1 kdyZ se dany organ vysetiuje vicekrat, pocita se
pouze jednou. Podminkou vykonu je obrazova dokumentace.

Cas vykonu: 15 minut

Body: 125
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Scintigrafie

47241 | Scintigrafie skeletu cilend trifazova
VySetteni na planarni gamma kamefe. Pfi kombinaci s celotélovou scintigrafii
skeletu resp. tomografii 1ze ZULP uctovat pouze jednou.
Cas vykonu: 60 minut
Body: 997
47271 | Kvantifikace vysledku statického scintigrafického vysetreni
Cas vykonu: 10 minut
Body: 177

V této kalkulaci bodovych hodnot jednotlivych diagnostickych vykonii neni
zahrnuta polozka nepfimé néklady — rezie, kterd celkové bodové ohodnoceni a tedy i
cenu vysetieni navySuje. Zdravotni pojistovna hradi rezii spojenou s poskytnutim
ambulantni péce na zéklad¢ casu vykonu a minutové rezijni sazby. K vykontim autorské
odbornosti 809, (radiologie a zobrazovaci metody) 1 k vykonim autorské odbornosti
407 (nukledrni medicina) je pfifazena minutova rezijni sazba ve vysi 2,41 bodu za jednu
minutu ¢asu vykonu. K hodnoté bodového ohodnoceni tak musime pfi¢ist soucin Casu a
minutové rezijni sazby. Celkova hodnota se zaokrouhluje na cela ¢isla, smérem nahoru.
Takto ziskané Cislo vynasobime hodnotou jednoho bodu, coz je v soucasné¢ dob¢ 0,89

K¢.

3.4 Sledovany soubor pacientu

Ve své praci sleduji soubor pacientt, kteti se od tinora do dubna 2007 podrobili
vySetieni kolena magnetickou rezonanci na Radiologické klinice Fakultni nemocnice
Brno Bohunice. Sleduji celkem 33 pacientll, z toho 14 Zen a 19 muzd. Primérny vek je
38,3 let. (U Zen 41,4 let a u muza 36 let). Nejmladsi zena ma 17 let, nejmlad$i muz ma
16 let. Nejstarsi Zzena ma 68 let, nejstarsi muz ma 55 let. U vSech pacient predchazelo
tomuto vySetfeni zhotoveni prostych snimkd bud’ pfimo na Radiologické klinice (12
pacientll) nebo vV jinych zdravotnickych =zafizenich. U Sesti pacientll vySetfeni

magnetickou rezonanci pfedchazelo ultrasonografické vysettfeni.
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4. VYSLEDKY

Nalezy na MRI a US s ohledem na FP kloub US MRI
Normalni nalez bez patologii 1 4
Dysplazie pately 1 2
Normalni nélez FP kloubu + dalsi postizeni jinych casti 0 2
kolenniho kloubu (napf. vazli, meniskl)

Normalni nalez FP kloubu, dysplazie pately + dalsi postizeni 1 9
jinych ¢asti kolenniho kloubu

Osteochondronekroza medialniho kondylu femuru 0 2
Osteochondronekrdza lateralniho kodylu + dalsi postizeni 1 2
jinych ¢asti kolenniho kloubu

Chondropatie pately 0 1
Chondropatie pately + dalSi postizeni jiné casti kolenniho 1 9
kloubu

Chondropatie pately + lateralizace pately + dal§i postizeni 0 1
jinych ¢asti kolenniho kloubu

Chondropatie pately + vertikdlni fraktura pately 1 1

Tab. 1: Prehled zastoupeni jednotlivych patologickych nalezu

ve sledovaném souboru pacientii.

U vSech 33 pacientl sledovaného souboru byly nejprve zhotoveny prosté snimky
kolenniho kloubu. V Sesti ptipadech pak nasledovalo ultrazvukové vysetfeni, na jehoz
zakladé bylo doporuceno vySetfeni magnetickou rezonanci. U ostatnich pacientii bylo
MRI vysetfeni indikovano bez provedeni ultrazvukového vysetieni na zakladé
klinického vySetieni a vyhodnoceni prostych snimki. V tabulce je zndzornéno, ze pouze
u Ctyf pacient byl vysledek vySetieni negativni. U dvanacti pacientli byla prokazana
chondropatie, z toho jednou ve spojeni s lateralizaci pately a jednou s dal$im postiZzenim
jinych ¢asti kolenniho kloubu. V jedendcti pfipadech byla diagnostikovana dysplasticka
patela. U jedenacti pacientii byl femoropateldrni kloub beze zmén, ale s postizenim
jinych casti kolenniho kloubu (napt. vazti nebo meniskll). V jednom piipad¢ byla
diagnostikovana vertikdlni fraktura pately. U dvou pacienti byla popséna

osteochondronekréza medidlniho a u dalSich dvou pacientt lateralniho kondylu femuru.
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Ve sledovaném souboru pacientll pii hodnoceni tvaru pately podle Wibergovy
klasifikace mélo 12 pacientt patelu typu II, 11 pacientii patelu typu II/III, pét pacienti
patelu typu III a 4 pacienti patelu typu I'V. U jednoho pacienta nebyl tvar hodnocen.

U Zadnych z téchto pacientli nebylo indikovano CT vySetieni ani nebylo tfeba
indikovat tfifazovou scintigrafii skeletu. I pfesto, ze sledovany soubor pacientl je
pomémé maly, wukazalo se, Ze pocitacovd tomografie neni k diagnostice

femoropatelarnich poruch rutinn€ pouZivana.

Prosté snimky ve tech projekcich (pfedozadni, bocny, axidlni) 375,58 K&
Artrografie (v€etné kontrastni latky a punkce kloubni dutiny) 1101,46 K¢
Pocitacova tomografie 1760,42 K¢
Magneticka rezonance 4308,49 K¢
Scintigrafie 3852,66 K&
Ultrasonografie 144,18 K¢

Tab. 2: Prehled financni ndarocnosti jednotlivych zobrazovacich metod

V pfipad€ artrografie posuzuji cenu s pouZzitim neionické kontrastni latky
Ultravist 300 (20 ml) v cen¢ 348,12 K¢. Celkova cena je souctem cen punkce kloubni
dutiny, samotného vySetfeni a kontrastni latky. Predpokladam zde pouziti neionické
latky Ultravist 300 (20 ml) v cené 348,12 K¢.

U vySetieni na pocitacovém tomografu piedpokladam, Ze bude zhotoveno pouze
nativné, rovnéz tak u magnetické rezonance uvadim cenu za nativni vySetfeni bez
pouziti paramagnetické substance.

U scintigrafie udavam cenu vcetné radiofarmaka a kvantifikace vysledku
statického scintigrafického vySetfeni. Zde beru v tvahu pouziti radiofarmaka HDP,
znaceného *™" techneciem a jeho aplikaci o celkové aktivite 1150 MBq. Pii cené 2,31 K&

za 1 MBq je cena za 1150 MBq 2656,50 K¢.
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Graf ¢.1: Srovnani cen diagnostickych metod

V dal$im grafu znazoriiuji ¢asovou naro¢nost jednotlivych metod, kterda vychazi
rovnéz z vyhlasky 493/2005 Sb. a je udavana v minutach. Cas vykonu vyjadiuje dobu,
po kterou je pracovi§té provadénim vykonu plné vytizeno. Cas prostych snimki uvadim
jako soucet casti dvou koda 89127 (tedy predozadni, bo¢nd a axialni projekce), u
artrografie jsou seCteny cCasy punkce kloubni dutiny a vlastniho artrografického
vySetfeni a u scintigrafie je celkovy cas souhrnem vlastniho vySetfeni a kvantifikace
vysledku statického scintigrafického vySetteni. Z hodnot zaznamenanych v tomto grafu
vyplyva, ze vSechna vySetfeni se pohybuji fadoveé v desitkach minut, takze z hlediska
pacienta se jednd o Casov¢ piiliS nendro¢né vySetieni, nicméné vSechna vyZzaduji
pacientovu spolupraci ke kvalitnimu provedeni. S ohledem na ¢asovou narocnost se tak
nejproblematictéjsi slozkou stava horsi dostupnost a poptipadé delsi objednaci doby

zejména magnetické rezonance.
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Graf ¢. 2: Srovnani casové narocnosti diagnostickych metod
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5. DISKUSE

Jak jsem zminil uz vGvodu své prace, v posledni dob¢ stile vice ptibyva
pacientl s traumatickymi nebo degenerativnimi poruchami femoropatelarniho kloubu,
jejichz nasledky zptsobuji komplikace v bézném zivote¢ a jejichz 1écba casto byva
dlouhodoba a komplikovana. Velice ¢asto se jedna o mladé lidi a zvIast’ chondropatie
postihuje stale mladsi jedince, v podstaté jesté v détském veéku a v obdobi dospivani.

K diagnostice jednotlivych poSkozeni lze pouzit vice zobrazovacich metod
s odliSnou diagnostickou vytéznosti, s riznou zatézi pro pacienta a samoziejmé také
sjinymi finanénimi naroky na jednotlivd vySetfeni. DalSim dileZitym faktorem je
dostupnost jednotlivych vysetfovacich modalit.

Prvni a nejroz$ifengjs$i zobrazovaci metodou, kterd se standardné pouziva pfi
diagnostice femoropatelarniho poskozeni, jsou radiogramy v pfedozadni, bocné a
axialni projekci. Jejich nespornou vyhodou je snadnd dostupnost. V kazdé okresni
nemocnici je na radiologickém oddé€leni nepfetrzita pohotovostni sluzba, takze 1ékat ma
snimky k dispozici ve velice kratké dobé. Na zakladé radiogramli ovSem miiZze jen
velmi omezené hodnotit struktury meékkych tkani kloubu, nicméné ve spojeni
s klinickym vySetfenim lze Casto uz podle prostych snimkti stanovit diagnézu. Pro
radiologického asistenta je nezbytné¢, aby snimky zhotovoval v piesnych,
standardizovanych projekcich se spravnymi expozi¢nimi parametry. Zde upozornim na
ruzné zplisoby provedeni axialnich snimkt patel. Zatimco v zahrani¢ni literatuie se jako
nejcastéjsi technika uvadi Merchantova projekce, ktera je rozsifena hlavné v USA (4), u
nas neni rutinn¢€ provadéna, prave pro nezbytny fixacni drzék kazety a dolnich koncetin.
Nejcastéji se zhotovuji axidlni snimky dle Laurina nebo Jaroschyho.

Klasické artrografie na oblast kolena se dnes jiz téméf neprovadi, nicméné jeji
provedeni je mozné tam, kde je kontraindikovdna magneticka rezonance. Jeji
diagnostickd vytéznost je ve srovnani s MRI znacné¢ omezena. Rovnéz tak Ficatovy
snimky na pately, na kterych lze hodnotit dysplazie femoropatelarniho skloubeni, jsou
indikovany spise ojedinéle (5).

Ptevazné v zahranic¢ni literatuie (4,9,10,19) se standardné vyskytuje CT vySetteni

femoropatelarniho kloubu v extenzi a v riznych stupnich kolenni flexe. Pomoci n¢j 1ze
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dobie zhodnotit pfipadnou lateralizaci pately a posoudit vztah pately k femoralnimu
zlabku napfic¢ kolenni flexi. Toto vySetfeni se u nas pfili§ neujalo a rutinn€ se neprovadi
ani na klinikach (5). V &eské literatufe (7,20) neni ani zmifiovano. Cesti 1ékaifi z fad
radiologti(5) 1 ortopedi (7) upozoriuji na vysokou radiacni zatéz. I ja se domnivam, ze
vzhledem k této zatézi je, zvlasté u mladych pacientti, dobré pouzit, pokud je to mozné,
jinou diagnostickou metodu. Ze zobrazovacich metod se tak zhotovuji bud’ jen prosté
snimky ve tfech zakladnich projekcich nebo vySetfeni magnetickou rezonanci ve tiech
rovinach.

Ultrazvukové vySetieni na oblast pately ma omezenou diagnostickou vytéznost
danou akustickym stinem za patelou. Nepatii tedy krutinnim vySetfenim
femoropatelarni oblasti, nicméné na nékterych pracovistich se provadi ultrasonografie
kolenniho kloubu a na jejim zakladé muize byt v pfipadé¢ nejasnosti indikovéana
magneticka rezonance.

VySetfeni pomoci magnetické rezonance je vybornd neinvazivni diagnosticka
metoda k zobrazeni mé&kkych €asti kolenniho kloubu. V poslednich letech se stale vice
uziva i u nas a na nekterych pracovistich, zejména ve velkych nemocnicich, nahrazuje
v mnoha pfipadech diagnostickou artroskopii. Jeji vyhodou je i to, ze na rozdil od
artroskopie poskytne informace o stavu pfipadné patologie na kosti pod chrupavkou,
dobfe se zobrazi mékké kostni komponenty — kostni dfeni, edém kostni dfené, skryté
zlomeniny atd. Na druhou stranu, artroskopie 1épe oziejmi inicidlni staddia chondropatie
a zaroven ihned umozni pfipadny intraartikuldrni vykon (5). Z pozice radiologického
asistenta se domnivam, Ze optimalni stav by byl, pokud by piipadnému
artrtoskopickému zakroku predchéazelo prave toto vysetfeni.

V nas$i nemocnici (Nemocnice Ttebi¢) neni magnetickd rezonance na oblast
femoropatelarniho kloubu rutinné indikovana, jednak kvili jeji vysSs$i cené, ale také
kvali niz§i dostupnosti. Zde bych zminil, Ze kraj Vyso&ina je jedinym krajem v Ceské
republice, na jehoz Gzemi neni jediny pfistroj pro vySetfovani magnetickou rezonanci.
Pacienti z naseho regionu jsou tak nuceni za timto vysetienim cestovat do vzdalenych
mist. (Nejc€astéji do Pardubic nebo Prostéjova, obé mésta jsou od Trebice vzdalena 128

km).
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Scintigrafie skeletu je vysoce senzitivni zobrazovaci metoda, kterd miize rizné
patologie zachytit mnohem dfive nez jiné diagnostické modality. Jeji cena je ve
srovnani s jinymi vySetfovacimi technikami vyssi, takZe i ztohoto hlediska 1ékati
zvazuji jeji indikaci. Jeji indikace je samoziejmé na misté pii diagnostice kostnich
tumorti, ale také pfi podezieni na patologickou zlomeninu. Oblast pately a
femoropatelarniho kloubu ale nepatii mezi ¢asto vySetifované oblasti. Jeji nevyhoda
muize byt v horSi dostupnosti, na rozdil od nepfetrzit¢tho provozu na radiologickém
oddéleni.

Pokud budu posuzovat jednotlivé metody z hlediska ¢asové naroc¢nosti, tak se
jednd ve vSech ptipadech o vySetfeni, které lze provadét ambulantné, bez nutnosti
n&jaké specialni naroéné piipravy. Casové je nejnaro¢ndjsi tiifazova scintigrafie skeletu,
kdy se posledni akvizice provadi nejméné dvé hodiny po aplikaci radiofarmaka. U
kazdého vysSetfeni samoziejmé zalezi na zkuSenostech personalu, ktery vySetfeni
provadi.

Vzhledem k tomu, Ze mezi pacienty pfevazuje mladsi populace, se domnivam, Ze
ekonomickou stranku véci by méla predchdzet neinvazivita a co nejmensi radiacni
zatéz. Myslim si tedy, Ze v co nejvEtsi mife by méla indikovana zejména magneticka
rezonance a ostatni specialni techniky, by mély byt v pfipadé femoropatelarnich potizi

peclivé zvazovany.
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6. ZAVER

Ve své préci jsem se zaméfil na indikaci rtiznych zobrazovacich modalit pfi
vySetfovani poruch femoropatelarniho kloubu. Nejprve jsem struéné shrnul anatomické
poméry dané oblasti a pak jsem se podrobné&ji zabyval jednotlivymi zobrazovacimi
metodami nejen z oblasti radiologie, ale 1 nukledrni mediciny. Velky prostor jsem
vénoval konvenénim radiologickym technikdm, které jsou stile nejcastéji uzivanou
vySetfovaci metodou. Zabyval jsem se rutinnim pouzivanim specidlnich zobrazovacich
metod v diagnostice traumatickych a degenerativnich poruch femoropatelarniho kloubu.
Nejcastéjsi zobrazovaci technikou, ktera je zaroven prvni v diagnostickém algoritmu, je
zhotoveni prostych snimkl. Velice ptfinosnou metodou s ohledem na zobrazeni
chrupavky a mékkych ¢asti je i pfes svoji vyssi cenu magneticka rezonance. Z vysledkl
zkoumaného souboru pacientli ve spojeni z poznatky ziskanymi v odborné literatuie
vyplyva, ze tato metoda je 1 diky svoji neinvazivité a absenci ionizujiciho zafeni velmi
uzite€nou a to i pfes svoji vysokou cenu. Naopak CT vySetfeni ani scintigrafie zde
nenachazi tak Siroké uplatnéni jako u jinych ¢asti téla a pii vySetfovani jinych patologii.
Je to zpiisobeno niz$i diagnostickou vytéznosti ve spojeni s vysokou radiacni zatézi a
vys$S§i cenou.

Tuto bakaléiskou praci jsem se snazil psat tak, aby z ni mohli Cerpat predevs§im
radiologicti asistenti a studenti oboru radiologicky asistent, proto jsem piikladal velkou
vahu pravé principim jednotlivych metod a postupiim pii jejich provedeni 1 obrazové
dokumentaci. Pfinosem mé prace je také zpiehlednéni indikaci moznych zobrazovacich

metod na oblast femoropatelarniho kloubu.
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9. PRILOHY
Mereni vertikalni pozice pately
Pro zhodnoceni existuje nékolik metod, pomoci nichz se da hodnotit vertikalni
uroven pately (7,19).
1. Blumensaatova technika — Na pfesném bo¢ném snimku je vedena linie stropem
interkondylického prostoru (Blumensaatova linie). Horni p6l pately by mél byt

pfiblizné na Grovni této linie.
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2. Insalltiv-Salvatiho index — toto je nejCastéji pouzivana metoda k méfeni irovné
pately. Vychazi z pfedpokladu, Ze délka ligamentum patellae a délka pately jsou
shodné. Normalni hodnota poméru je tedy 1+ 0,2. V piipad¢ patella alta je
pomeér délky pately k délce ligamentum patellae mensi nez 0,8, v pfipadé patella

baja pak vétsi nez 1,2.
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3. Blackburntiv-Peeltv index — hodnota tohoto indexu se ur¢i pomérem vzdalenosti
mezi tibidlnim plato a distalnim okrajem kloubni plochy pately k délce této
kloubni plochy. Fyziologickd hodnota tohoto indexu je 0,80. Pfi hodnotach
vysSich nez 0,95 lze stav posoudit jako patella alta, pti hodnotach nizSich nez

0,65 patella baja.
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4. Norman, Egund a Ekelund — k hodnoceni vertikélni pozice pately je potieba
zhotovit bo¢ny snimek v maximdlni extenzi, s kontrakei m. quadriceps a vné&js$i
rotaci nohy o 10-15° pro superpozici femoralnich kondyld. Parametry (vertikalni
pozice pately, délka pately, délka patelarni §lachy) se vyjadiuji k vysce lidského
téla a Ize tedy vypocitat relativni vySku pately. Timto méfeni nam miize oziejmit

dalsi biomechanické poméry femoropateldrniho kloubu.
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5. Caton-Linclau — vertikalni Groven pately je méfena jako pomér vzdalenosti mezi
anterosuperiorni hranou tibie a distalnim koncem kloubni plochy pately k délce

této kloubni plochy.

56



Radiologickd méreni na axialnim snimku

Z axidlni projekce lze ziskat hodnoty riiznych kvantitativnich meéfeni, které

pomohou urcit ptipadné patologie v ulozeni pately. (7,10,19)

1.

Lateralni femoropatelarni thel — je to uhel, ktery svird linie spojujici oba kondyly
femuru s linii spojujici oba okraje laterdlni fasety pately. Tento uhel je u
normalniho nalezu otevien laterdlné. I kdyZ meéteni tohoto thlu byva pouzito i
k posouzeni subluxace pately, tak je piedevSim indikdtorem abnormalniho

lateralniho naklonu (rotacni dislokace) pately. K posouzeni subluxace je piesnéjsi

pouzit méteni thlu kongruence.

Femoropateldrni index — pomoci néj se hodnoti Sitka kloubni §térbiny pod obéma
fasetami. Na medialni stran¢ se méfi nejkratsi vzdalenost mezi crista patellae a
medialnim kondylem femuru, na lateralni stran¢ jako nejkratSi vzdalenost mezi
lateralni fasetou a lateralnim kondylem. Pomér hodnot z medidlni a lateralni
strany nam davé vyslednou hodnotu. Pokud je pomér M/L vétsi nez 1,6, svédci to

pro hyperpresi pately.
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3. Lateralni posun pately — pies vrcholy obou kondylt vedeme linii a k ni udélame
kolmici v mist€ vrcholu medidlniho kondylu. V ptipad€ normalniho stavu se

mediélni okraj pately dotyka kolmice. Pokud je medialni okraj pately posunut

lateralné, nasvédcuje to jeji subluxaci.

lateralniho kondylu femuru. Jeho primérna velikost je 138° (= 6°). Méfeni
tohoto uhlu miize poskytnout informaci o relativni hloubce femoralniho zlabku.
V piipad¢ hypoplazie lateralniho kondylu se hodnota thlu zvétSuje a tim se

zvetSuje 1 nachylnost k subluxaci pately.
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Kongruenéni uhel — nejprve vytvotime uhel femordlniho zlabku a vytvotfime
referencni linii, kterd rozd€luje tento thel na dvé poloviny. Dalsi linii vedeme
sviraji kongruencni thel. Jestlize je spojnice femoralniho zlabku a crista patellae
lateraln€ od referencni linie, thlu je pfipsana kladna hodnota, v opa¢ném piipade
hodnota zapornd. Pfi normalnim nalezu by hodnota kongruen¢niho thlu méla byt

-6° (£ 6°). Na zakladé tohoto uhlu Ize posuzovat ptipadnou subluxaci pately.
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