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Wrist Arthritis Imaging Possibilities

Abstract

The bachelor’s thesis with the topic ,,Options of wrist imaging in case of an
arthritis disease is dealing especially with individual modalities helping in diagnosing
the rheumatoid arthritis, and with respective algorithms. Advantages and disadvantages
of available examination modalities are compared including sciagraphic and ultrasonic
examinations and magnetic resonance imaging.

In this compendious thesis a survey of standards and protocols of imaging
methods has been produced, providing their comparison from the frequency point of
view. In addition, the issues of the examination time demands, of the patient’s comfort
and financial aspect of the given examinations are analyzed.

In the bachelor’s thesis the image documentation of the FN Brno (Teaching
Hospital) archive has been applied.

The entire processed data have their origin in the FN Brno, in the years 2007 —
2009.
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Seznam zkratek

a artérie

Al: hlinik

AP: anteriopogteriorni/ piedozadni
cm: centimetr

Cor: koronérni vrstva

Cu: med’

FFE: fast field echo

FH: foot head/ oznaceni velikosti pole od nohy k hlaveé
FN: fakultni nemocnice

FOV: field of view/ velikost pole
HLA: hlavni lidsky antigen

V. intravendzné

kg: kilogram

KL: kontrastni latka

kV: kilovolt

mAS: miliampérsekunda

MHz: megahertz

ml: mililitr

mm: milimetr

mmol: milimol

MR: magneticka rezonance

ms. milisekunda

NIS: nemocniéni informasni systém
OK: vzdalenost ohnisko — objekt
PIP; proximalni interfalangeérni klouby
RA: revmatoidni artritida

RC: radiokarpalni kloub

RL: velikost

RTG: rentgen
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T1L:
T2:
TE:
TR:

TRA:

3D:

podélnd magnetizace
pricna magnetizace
time to echo

time to repeat
transverzalni rovina
sagiténi rovina

trojrozmérny obraz
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1. Uvod

Artritida je pomérné obecnou diagndzou tykajici se zanétlivého postizeni kloub.
Vzhledem k nejcastéji se vyskytujici diagndze revmatoidni artritida se ve své préci budu
vénovat pravé tomuto tématu.

Revmatoidni artritida byla diive oznatovana jako nemoc starSich lidi. Vzhledem
k pritomnosti velkého revmatologického centra v nasi nemocnici ¢asto toto onemocnéni
viddme i u mladSich pacienti a neni vyjimkou, Ze revmatoidni artritida postihne
pacienty mladsi 20 let.

Podle mého nézoru je to téma vice neZ zajimavé vzhledem k rozsahlym
moznostem, jak toto onemocnéni diagnostikovat. Ve své préaci se snazim ngjit takovou
metodu volby pii diagnostice revmatoidni artritidy ¢i obecné artritidy, ktera by byla
piinosnd jak zlékarského pohledu, tak z pohledu pacienta. ProtoZze moZnosti jak
zobrazit postizeni skeletu a me¢kkych tkani revmatoidni artritidou zdpésti se nabizi
mnoho, zohlediuji vSechna kritéria, kter4 se jevi jako dulezitd Pri diagnostikovani
revmatoidni artritidy je dileZita i role radiologického asistenta, ktery zodpovida za
kvalitu provedenych snimka na skiagrafii a na magnetické rezonanci.

V&echny vySetrovaci algoritmy popsané v této souhrnné préci jsou aplikovatelné i

na ostatni artritidy napi. typu psoriatické, juvenilni atd.
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2. Cil préace, hypotéza“

Cilem této prace je vyhodnoceni a uréeni nejprijatelnéjsi diagnostické metody pro
pacienty postizené revmatoidni artritidou z pohledu pacienta, 1ékare i radiologického
asistenta, ktery je odpovédny za kvalitu provedeného vySetieni. Z pohledu pacienta se
budu zabyvat predevSim radiacni zatézi, jeho pohodlim pii vySetteni a ¢asovou
naro¢nosti vySetieni a z hlediska lékare diagnostickou vytéZznosti vySetieni. Snahou je
vytvorit uceleny pohled na pouzivané diagnostické metody pro zobrazeni zapésti u
téchto pacientd.

Hypotézou prace je predpoklad, Ze magneticka rezonance je ve FN Brno nejlepsi

metodou volby pro zobrazeni zapésti pri artritide.

10
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3. Anatomie zapésti

Zapedti je velice slozitym anatomickym systémem. Zakladem tohoto skloubeni je
15 kogti, na které se védze mnoho svali, Slach a 8lachovych pochev (viz. uvedeno nize).
Z mechanického hlediska se jedna o velice presny nastroj, umoziujici velmi jemnou
manipulaci ruky. Ruka je n¢kdy téZ nazyvana krédlovskym néstrojem ¢lovéka. Proto
jakékoliv i drobné poskozeni tohoto ,néstroje” nas vyiazuje z mnoha bézné
vykonavanych ¢innosti.

Ossa carpi — kosti zapésti tvori soubor osmi kratkych kosti, které jsou sefazeny do
dvou fad (proximalni adistélni), kdy se kazda fada sklada ze ¢tyi kodti.

3.1 Proximalni Fada
Tato fada vede od radidni k ulnérni stran¢ a skladé se z téchto kosti:

Os scaphoideum — nejvétsi a klinicky nejdulezitéjsi kost z proximalni fady,
ktera je umisténa na radidni strané. Na jejim radidnim okraji palmarni
plochy kosti je prominujici hrbolek (tuberositas ossis scaphoidei), ktery je
soucésti vyvysené a hmatné eminentia carpi lateralis. VétSina povrchu této
kogti je potaZzena kloubnimi chrupavkami, coZ znamena, Ze je zde velmi mala
pravdépodobnost priniku cév do kosti.
Os lunatum — uloZena ulnarnim smérem od os scaphoideum, ktera pri
pohledu zboku vypada jako mesic v prvni fazi. Podobn¢ jako u os
scaphoideum, vétSinu povrchu kosti i zde pokryvaji kloubni chrupavky, a
proto je zde malo mist pro prostup cév do nitra kosti.
Os triguetrum — ma podobu trojbokého jehlanu. Proximdlni ploska pro
diskus radiokarpalniho kloubu je nerovna ajen z ¢asti potazena chrupavkou.
Os pisiforme — sezamska kost, kterd je palmarné pripojena k os triquetrum a
uloZena ve SlaSe musculus flexor carpi ulnaris. Tato kos je z dlarnové strany
hmatna a je soucasti eminentia carpi medialis. /1/

11
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3.2.

3.3.

DigtéIni Fada
Ze sméru radianiho k ulnérnimu nachézime tyto kosti:

Os trapezium — se nach&zi neradidngji zdistani tady a jgim
nejnapadnéjSim znakem je sedlovitd, pomeérné velka plocha pro palcovy
metakarp. Na dlanové strané se nachazi hluboka ryha pro dachu musculus
flexor carpi radialis. Na radidnim okraji kosti se nachazi drsnatina
(tuberculum ossis trapezii), ktera slouzi pro Upon thenarovych svali a
castecné Uponu retinakula.

Os trapezoideum — nalezneme ji proti druhému prstu. Tato drobna kosticka
ma dorzalni SirSi drsnou plochu, ktera jako jedind neni potaZzena kloubni
chrupavkou a je to tedy jediné misto, kde do kosti mohou vstupovat cévy.

Os capitatum — je nejvetsi ze vSech karpdlnich kogti. Proximalné méa caput
ossis capitati, které zapada do jamky, tvoiené konkavnimi ploskami na os
scaphoideum a lunatum.

Os hamatum — je nejulnarngjsi z kastek tvorici distani radu. Proximalné ma
vlnovité prohnutou plosku pro os triquetrum, distalné dvojplosku pro 4. a 5.
metakarp, jejiz osa je vychylena ulndrné od osy kogti. Do dlan¢ zde vybiha
velky hamulus ossis hamati, kde je ukon¢eno ligementum pisohamatum, coz
je koncovy Usek Slachy musculus flexor carpi ulnaris. Svym tvarem, navic
konfiguraci kloubnich ploch a uspoiréddanim vazu vytvéreji tyto dvé fady
kogti oblouk konkavni do dlang, ktery jedt¢ prohlubuje uloZené vazivové
retinaculum flexorum. Tim vznika v oblasti karpélni kosti osteofibrozni
tunel, jimz probihgji Slachy, nerv acévy. /1/

Klouby, kloubni spojeni ruky
Mezi klouby ruky patii nékolik za sebou jdoucich fad kloubt, které umoznuji

vykonavat zapéstim a rukou pohyby analogni kulovému kloubu, pri¢emZ rotace neni

mozna. Rotace je nahrazena tzv. cirkumdukci — postupna kombinace dukce, flexe a

extenze v radiokarpalnich kloubech. Systém kloubnich &eérbin ru¢nich kloubi spolu

navzajem vétsinou komunikuje, ligamentézni zesileni jednotlivych kloubi rovnéz neni

12
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navzajem oddélené. To v3e jsou morfologické znamky toho, Ze cely systém kloubut ruky

funguje jako celek neboli funkéni jednotka.
Articulatio radiocarpalis — sloZity kloub, kde se stykaji radius, discus
articularis, os scaphoideum, os lunatum a os triquetrum. Podle
geometrického zaktiveni je radiokarpélni kloub nejblize kloubu ovoidnimu.
Kloubni jamku zde tvoii facies articularis carpalis na distélnim konci radia,
tu ulnarnim smérem dopliiuje discus articularis (vazivové chrupavéita
desticka s vrcholem u processus styloideus ulnae), ktery je svou zékladnou
prichyceny k okrgji kloubni plochy na radiu a vrcholem je upevnény na
processus styloideus ulnae. Hlavici radiokarpéniho kloubu tvori proximalni
kloubni plocha na os scaphoideum, os lunatum a os triquetrum. VSechny tyto
kastky jsou vzajemné spojeny a zpevnény pomoci ligamenta interossea.
Articulatio mediocarpalis — kloubni spojeni mezi distélni a proximéni fadou
kosti zapesti, jeho Stérbina ma tvar napii¢ polozeného pismene S, takze na
radialni stran¢ kloubu tvoii hlavici os scaphoideum, jamku os trapezium a os
trapezoideum. Na vétSi ulnarni ¢asti kloubu tvoii hlavici caput ossis capitati
a 0s hamatum, jamku os lunatum a os triquetrum. Kustky, které tvori
mediokarpdlni kloub jsou mezi sebou spojeny na dorsalni i palmarni strané
pomoci ligament. Kloub medio a radiokarpalni maji sva kloubni pouzdra
zesilena spolecnymi ligamenty spojujicimi sousedni kastky.
Articulationes ossis pisiformis — patii mezi jednoduchy kloub, ve kterém se
styka ploSka na os triquetrum a na os pisiforme. Kloubni plochy jsou rovné,
pouzdro i vazy jsou tenké. Tento kloub je podepien Slachou musculus flexor
carpi ulnaris, ktera se upind na os pisiforme, a déle pokracuje jako
ligamentum pisohamatum.
Articulationes carpometacarpales — spojeni distdlni rady kosti zapésti
sbazemi kosti metakarpalnich. Kloubni plochy II. — V. metakarpu jsou
vesmes rovneé, kloubni pouzdra jsou krétka a zesiluji je ligamenta na dorzani
i palmérni strané. Déle je zesiluji ligamenta, kterd b&Zi primo mezi
sousedicimi  kostmi. Kloubni &érbina ulnarni ¢astitohoto skloubeni je

13
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vétSinou oddélena od zbylé ¢ésti kloubu, radidni ¢ast kloubni &érbiny
komunikuje s kloubem mediokarpénim.

Articulatio carpometacarpalis pollicis — tvori samostatnou ¢ast skupiny
kloubti uvedenou vySe. Je to typicky sedlovity kloub, ktery umoZiuje
pohyby podle dvou na sebe kolmych os (flexe/ extenze a abdukce/ addukce).
Kloubni pouzdro je zde volné a umoZziuje velky rozsah pohybi.
Articulationes metacarpophalangeae — patti mezi klouby jednoduché. Hlavici
tvoii caput ossis metacarpalis, jamku proximalni kloubni plocha na prvnim
¢lanku prsta. Dorzalni ¢ést hlavice je zaktivena kulovite, zajist'uje extenzi
prsti i abdukéni a addukéni pohyby. Volérni ¢asti hlavic jsou zakiiveny
valcovité, umoziuji pouze flekeni pohyby. Hlavicky metakarpa jsou vetsi
neZ jamky na prstnich ¢lancich. V kazdém postaveni kloubu se ¢ast hlavice
opird pouze o mekké tkan¢. Zakladnim postavenim je extenze. Kloubni
pouzdro je tenké volné a je zesileno dobie vytvoienymi ligamenta
collateralia, kdy se tato ligamenta pti flexi napinaji a spolu svélcovitym
zakiivenim volérni ¢ésti kloubnich ploch na hlavickach metakarpa, které
vylucuji abdukci pri flexi. Vyznamné je tento kloub podepien Slachami
extenzord aflexora prstu.

Articulationes interphalangeae — jsou to drobné klouby mezi jednotlivymi
¢lanky prstia. Kloubni pouzdra jsou zde volnd, jemna a podeprena silnymi
Slachami, ktera béZi na dorzalni i volarni strané kloubt. Klouby maji na
bocnich stranach dobre vytvorena ligamenta collateralia. Usporadani

kloubnich ploch i silna ligamenta vylucuji abdukci a addukci. /5/
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3.4.  Svaly piredlokti
Svaly predlokti rozdélujeme podle jejich polohy do ti skupin: piedni, zadni a
zevni adéle do ¢tyr vrstev.
1) predni (volarni) skupina svali je tvoiena étyimi svaly, které zagingji spolecnym
caput commune na epicondylus medialis humeri a v jeho sousedstvi:
a) prvni vrstva

Musculus pronator teres — se sklada ze dvou hlav caput humerdle, ktery
zacina od vnitiniho epikondylu humeru a od septum intermusculare mediale.
Druha hlava se nazyva caput ulnare zatingjici od tuberositas ulnae vedle
Uponu musculus brachialis. Mezi obéma hlavami prochazi nervus medianus.
Tento sval jde Sikmo k radiu a upina se na jeho zevni strané. Misto jeho
Uponu byva piekryto svaly radidni skupiny. Jeho inervace je z nervus
medianus.
Musculus flexor carpi radialis — zacina ze spole¢ného biiska pri epicondylus
medialis humeri av nestejné vysi prechazi v dlouhou Slachu, ktera je hmatna
pod kuzi. Na prechodu dlané podbihd retinaculum flexorum samostatnym
priachodem a klade se do ryhy os trapezium. Sval se upina na bazi II.
metakarpu. Jeho inervace je opét znervus medianus. Spolu s musculus
flextor carpi ulnaris flektuje v obou kloubech ru¢nich. Spole¢né s musculi
extensores carpi radiales provadi radidni dukci ruky a dale spolupracuje pri
flexi loketniho kloubu.
Musculus palmaris longus — drobny &ihly sval, ktery ze spole¢ného zacatku
flexort, prechézi &ihlou Slachou pies retinaculum carpi a vydstuje do
palmarni aponeurdsy. Pri sevieni ruky do Spetky za soucasné flexe je jeho
Slacha dobie patrna. Inervace je z nervus medianus.
Musculus flexor carpi ulnaris - mé dvé hlavy, znichZz jedna zacina ze
spolecného biiska na ulndrnim epikondylu, od dorzalniho okraje olekranonu
a druha od dorzani strany ulny. Ob¢ hlavy jsou oddéleny Stérbinou, kde
probihd kmen nervus ulnaris. Podél laterdlniho okraje Slachy musculus flexor
carpi ulnaris se v dolni poloviné predlokti objevuji nervus et vasa ulnaria.

15
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Slacha se upind na os pisiforme, déle pokraiuje jako ligamentum
pisohamatum a pisometacarpeum aZ na prislusné kogti. Inervace probiha
z nervus ulnaris. Spolu s musculus flexor carpi radialis ohyba v kloubech
ruénich a spolu s musculus extensor carpi ulnaris provadi ulnérni dukci ruky.

b) druhavrstva
Musculus flexor digitorum superficialis — skl&da se ze dvou hlav. Caput
humerdle zacina kolem epicondylus medialis humeri a aponeuroticky na
vnitfnim okraji processus coronoideus ulnae. Jeho caput radiale je skryto pod
svaly prvni vrstvy. Na radiu zatina distané od tuberositas radii.
Aponeuroticky oblouk ohranicuje &érbinu, ve které probihd nervus
medianus. Distélné se tento sval rozdéluje ve dvé vrstvy (povrchové Slachy
prolll. A 1V. prst, hluboké Slachy pro II. aV. prst). Slachy pro Il. az V. prst
vstupuji pod retinaculum carpi do canalis carpi, odkud se rozbihaji
k prislusnym prstim. Inervace svalu je z nervus medianus. Hlavni funkci
svalu je flexe mezi proximanimi a stitednimi ¢lanky prstu.

C) tretivrstva
Musculus flexor digitorum profundus — za¢ina od palmérni strany ulny a od
prilehlé ¢asti membrana interossea. Siroka Slacha nejdrive vétSinou oddéluje
Slachu pro Il. prat a pak se déli ve Slachy pro Il. — V. prdt.. Z biiSka vznikaji
Ctyti Slachy, které prochazeji skrze canalis carpi a kon¢i na palmérni strané
koncovych ¢lanka prsti. Sval je diploneurdini, takZze jeho radidni cést
inervuje nervus medikus a jeho ulnérni ¢ast inervuje nervus ulnaris.
Musculus flexor pollicis longus — zacina od radia a prilehlé ¢asti interossea.
Témet v celém svém rozsahu na piredlokti je kryt musculus flexor digitorum
superficialis. Slacha probiha retinaculum carpi, ve dlani se vtlatuje mezi obg
hlavy musculus flexor pollicis brevis a upina se na poslednim ¢lanku palce.
Tento sval je inervovan z nervus medianus a ohyba kluby na palci.

d) ctvrtavrstva
Musculus pronator quadratus — je ¢tyrhranny plochy sval, ktery leZi mezi

distalni ¢tvrtinou radia a ulny. Inervovéan je z nervus medianus.
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2) zadni (dorsalni) skupina svala: tuto svalovou skupinu déle rozdélujeme na dvé

vrstvy:

a) povrchovavrstva

Musculus extensor digitorum communis — zatina SlaSité na lateralnim
epikondylu humeru. Svalové brisko se dale roz&tépi ve ctyii &ihlé Slachy,
které maji prabeh retinaculum carpi dorsale, odkud se dostavaji na hrbet
ruky a jdou na Il. a2 V. prst. Sval je inervovan ramus profundus nervi
radialis.

Musculus extensor carpi ulnaris — za¢ina od epicondylus lateralis humeri, od
pouzdra loketniho kloubu, dorzalni hrany ulny a od silné povrchové fascie.
Pres samostatny prachod pod retinaculum caroi dorsale se upind na
tuberositas metacarpi V. Inervace je stejna jako u piredchoziho svalu.

b) hlubok&vrstva

Musculus abductor pollicis longus — zagind od dorzani strany ulny a od
prilehlé ¢asti membrana interossea, piet&i se v téhlé spirdle pies radius a
pieklada se pii tom pres oba musculi extensores carpi radiales. Spolec¢né
s nadchazejicim svalem podbiha samostatnym prichodem pod retinaculum
carpi dorsale. Slacha se upina na bazi palcového metakarpu.

Musculus extensor pollicis brevis — za¢iné od radia a bézi s nim paralelng i
déle distalng. Slacha se upina na proximalnim ¢lanku palce.

Musculus extensor pollicis longus — zacina od dorzolaterdni plochy ulny a
od membrana interossea. Jeho Slacha podbiha samostatnym prichodem
retinaculum carpi dorsale a upina se az na distalni ¢lanek palce.

Musculus extensor indicis — zatina od dorsalni strany ulny distdiné od
piedeslého svalu. Jeho Slacha podbihd retinaculum carpi dorsale. Jde
k distalnimu ¢lanku ukazovéku, ¢asto splyva se Slachou musculus extensor

digitorum communis.

V&chny svaly z té&to jsou inervovany z nervus radialis.
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3) zevni (radidni) skupina svalu:
Musculus brachioradialis — zatina od laterdni strany humeru a od septum
intermusculare laterdle. Kryje dalSi svaly ztéto skupiny a déale i Upon
musculus pronator teres ze skupiny piednich svali. Vietenovité biisko
v poloving predlokti prechézi v plochou Slachu, ktera se upina na processus
styloideus radii. Tato Sacha je dobie hmatna
Musculus extensor carpi radialis longus — za¢ina tésné distalné pod musculus
brachioradialisna laterdlnim okraji a epikondylu humeru. Dlouh& Slacha
podbiha biiSka musculus abductor pollicis longus a musculus extensor
pollicis brevis, na zapésti podbiha Slachu musculus extensor pollicis longus.
Sval se upina nadorzalni stran¢ baze 11. metakarpu.
Musculus extensor carpi radialis brevis — za¢ina od epicondylus lateralis
humeri, od ligamentum collaterale a ligamentum anulace loketniho kloubu.
Slacha svalu podbiha stejné Slachy jako u predchoziho svalu a spolené se
Slachou predeslého svalu podbiha retinaculum dorsale. Sval ma Upon na
dorzalni strané baze I11. metakarpu.

Oba svaly (musculus extensor carpi radialis longus a musculus extensor carpi
radialis brevis) spolu s musculus flexor carpi radialis provadgji radidni dukci, spolu
s musculus flexor carpi ulnaris provadgji dorzani flexi ruky.

Musculus supinartor — je velmi skryty, viditelny pouze v piipadé, Ze se
odtdhnou piedchozi uvedené svaly laterdné. Skldda se ze dvou vrstev
snopci (povrchové a hluboké), které jsou od sebe oddéleny prostupem ramus
profundus nervi radialis. Oba snopce se upingi na radiu, radiané od
tuberositas radii adistélné az k mistu Uponu musculus pronator teres. /5/
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35.  Svalyruky
Na ruce nachazime jednak Slachy svalt, které lezi na predlokti, jednak svaly ruce
vlastni. Tyto svaly rozdélujeme topograficky a funkéné do tii skupin.
1) svaly thenaru:
Musculus abductor pollicis brevis — jeho prabeh je od retinaculum flexorum
a od tuberculum ossis scaphoidei. Tento sval se upina na laterani sezamskou
kastku metacarpophalangového kloubu palce a na bazi proximélniho ¢lanku
palce. Za svého prub¢hu pirekryva musculus opponens pollicis.
Musculus flexor pollicis brevis — ohrani¢uje thenarovy val proti dlanové
jamce. Povrchova hlava (caput superfaciale) zacina od retinakula. Hluboka
hlava (caput profundum) vede od os trapezium, trapezoideum a capitatum a
vazi téchto kustek. Sval se potom upind na laterdni sezamskou kustku
metakarpofalangového kloubu palce. V ryze mezi obéma hlavami tohoto
svalu probiha slacha musculus flexor pollicis longus.
Musculus oppones pollicis — zacéek od retinaculum flexorum a od
tuberculum ossis trapezii. Jeho Upon se nachézi podél lateralniho okraje
palcového metakarpu. Témeér v celém svém rozsahu jej kryje musculus
abductor pollicis.
Musculus adductor pollicis — ztéto skupiny patii tento sval mezi
nejmohutnéjSi a nejhloubgji uloZzeny. Ma dvé hlavy:
o Caput transverzum
o Caput obliguum — tento sval za¢ina od os capitatum a os trazoideum.
Obe ¢asti téchto svalt se spojuji a upinaji na medidlni sezamskou kiistku
metakarpofalangového kloubu palce.
Inervace vSech uvedenych sval neni jednotna. VSechny jsou inervovany z nervus
medianus krom¢ celého adduktoru a hluboké hlavy flexoru, které inervuje nervus
ulnaris. Funkce této skupiny svali odpovida jejich nazvam.

19



Bakal &/'ska prace — Moznosti zobrazeni zapésti p/i onemocneni artritidou

2) svaly stiedniho prostoru:
Musculi lumbricales - zatingji z radidiniho obvodu jeho Slach v oblasti
dlané. Jsou ctyii tenké svaly, které prechézrji ve Slachy. Tyto Slachy se
upinaji do dorsalni aponeurdzy prsta.
Musculi interossei - vyplnuji prostory mezi metakarpy. Rozdélujeme je na
dvé vrstvy, a to tii musculi interossel palmares a ¢tyii musculi interossei
dorsales.

Inervace v&ech interossedlnich svali je z dlanové strany, z nervus ulnaris.

Obrna mezikostnich a lumbrikalnich svalti se projevuje nemoznosti abdukovat a
adduktovat prsty, nemoznosti flexe v metakarpofalangovych kloubech a nemoznosti
extenze v interfalangovych kloubech. To ma za nasledek tzv. drgpovitou ruku.

3) svaly hypotheranu:
Musculus abductor digiti minimi — jeho zacatek je od os pisiforme,
ligamentum pisometacarpeum a od retinaculum flexorum. Upon je na bazi
proximaniho ¢lanku maliku.
Musculus flexor digiti minimi brevis - za¢ind od hamulus ossis hamati a od
retinaculum flexorum, miti Sikmo medidlné a jeho Upon je stejny jako u
piedchoziho svalu.
Musculus opponens digiti minimi — zatina na hamulus ossis hamati, ulozen
je pod predchozimi svaly a jeho Upon je na medidni strané¢ patého
metakarpu.
Musculus palmaris brevis — podkozni sval, ktery zacind na medidlnim okraji
palmarni aponeurdzy a upina se do kiaze na medialnim okraji ruky.

Inervace je z nervus ulnaris afunkce svalti odpovida jejich nazvu. /5/

3.6.  Slachové pochvy naruce
1) 3Slachové pochvy ve dlani a na prstech:

Ve dlani a na spodni strané prsti jsou Slachy ohybia obklopeny Slachovymi
pochvami- vaginae tendinum. Jsou to vazivové obaly, které jsou vyplnény malym
mnoZstvim kapaliny, podobné synovii.
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Vagina tendinis musculi flexoris pollicis longi — jeji zacdek je uz
proximang od retinaculum carpi. Slachu provéazi az k jejimu Uponu na
konecny ¢lanek palce.
Vagina tendinum musculorum flexorum digitorum — zagind opét nad
retinaculum carpi a obaluje zprvu Slachy pro pro Il. — V. pr&t. Spole¢ny
synoviani vak je oznatovan jako saccus carpi medius, ktery pokracuje podél
Slach uré¢enych pro malik aZ do oblasti vlastniho prstu.
Vaginae tendinum digitorum manus — vytvorena na volném prstu kolem
ohybacovych Slach pro Il. —1V. prgt.

2) Slachové pochvy na pirechodu do hibetu ruky:

Povrchova fascie predlokti je pri prechodu na hibet ruky zesilena v retinaculum
extensorum, odkud vybihaji septa k podélnym hranam na distdlnim konci radiaak ulng.
Tim v této oblasti vznikaji osteofibrosni prostory, kudy probihaji Slachy extenzori na
hrbet ruky. ProtoZe pohyby téchto Slach jsou pii extenzi z flexe velké, jsou Slachy
obaleny Slachovymi pochvami.

Vagina tendinum musculi abductoris pollicis longi et musculi extensoris
pollicis brevis — spole¢na pro oba svaly

V agina tendinum musculorum extensorum carpi radialium —opét spolecna
Vaginatendinis musculi extensoris pollicis longi

Vagina tendinum musculi extensoris digitorum communis et musculi
extensoris indicis — spolecna pro obaly svaly

Vaginatendinis musculi extensoris digiti minimi

Vaginatenditis musculi extensoris carpi ulnaris

V&echny Slachové pochvy prislusné osteofibrézni prichody na hibet ruky
presahuji. /5/

3.7. Fascie ruky
Canalis carpi — osteofibrozni prichod, kterym se Slachy flexord, nervy a
cévy dostavaji z predlokti do ruky. Dorzalné je canalis carpi ohrani¢en
palmérnimi plochami karpalnich kosti, spojenych navzgem ligamentéznim
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3.8.

3.9.

3.10.

apardatkem. Palmarné je canalis carpi ohrani¢en silnym retinaculum
flexorum, jehoz pricné orientovand vazivova vldkna spojuji oba kraje
oblouku tvoreného karpanimi kostmi. Vchod do canalis carpi se nachazi na
distalnim konci predlokti, z prostoru mezi Slachami flexordt a musculus

pronator quadratus. Tento prostor se oznacuje jako Paronuav prostor. /5/

Cévy a nervy radiokarpalniho skloubeni

Tepny radiokarpaniho skloubeni prichézeji zepiedu z anastomozy mezi a.
radialis et a. ulnaris v distalni ¢asti predlokti, ramus carpalis palmaris
arterieae radialis et ramus carpalis palmaris arteriae ulnaris. Dale z vétvi
arcus palmaris profundus. Vzadu z arteria interossea posterios et z ramus
carpalis dorsalis arteriae radialis. Na boc¢ni strany skloubeni prichézeji
vétévky z arteriaradialis et arteriaulnaris.

Zily odstupuji podél piivodnych arterii.

Nervy — vétve z nervus medianus, laterdiné z nervus radialis a medidné

nervus ulnaris. /1/

Cévy a nervy karpometakarpalnich a interkarpalnich skloubeni

Tepny vychazeji dorzalni stranou ztepennych siti v musculi interossei
dorsales. Na palmérni stran¢ z arcus palmaris profundus.

Zily maji odstup podd privodnych arterii.

Nervy pro dlaiovou stranu maji vystup z ramus profundus nervus ulnaris,

pro hibetni stranu vystup z nervus interosseus posterior. /1/

Funkce kloubii zapésti
V&echna kloubni spojeni funguji spolecné jako funkéni celek. Stredem celku je

caput ossis capitati. Zapestni klouby se pohybuji jako kulovity nebo elipsovity kloub,

kterému ale chybi rotace.

Pohyby zapéstnich kloubti jsou palmérni a dorzalni flexe, srozsahem 150 - 170°.

Flexe a extenze v ru¢nich kloubech probiha témet vyluéné v fadé — radius, os lunatum,
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os capitatum. Dale radidlni a ulnérni dukce o rozsahu 60°. Pri dukenich pohybech
ulnarni dukce je dvakrat vétsi nez dukce radialni. A karpalni kistky v jamce tvorené
radiem a diskem se slozitym zptsobem posouvaji. Pri spojeni pohybu flexe a dukce
nédm vzniké krouzivy pohyb ruky, kterému tikéme cirkumdukce.

Za z&kladni polohu zgpéstnich kustek povazujeme postaveni zapésti a prsta jako
pokracovani podélné osy predlokti. /1/, /5/
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4. Revmatoidni artritida

4.1. Historie

Prvni zminky o revmatoidni artritidé jsou znamy jiz pired 3 — 5 tisici lety
v Americe. Je tedy mozné, Ze onemocnéni bylo do Evropy zaneseno podobné jako
syfilis. /4/

Pred koncem 17. stoleti se revmatoidni artritida z divodu malého mnoZstvi
dochovaného materidlu prokazuje jen velmi obtizné.

1800 Landre-Beauvais poprvé presvédciveé popisuje revmatoidni artritidu. Je tedy
mozné, Ze se jedna o nové onemocnéni, protoze klinicky obraz dny, osteoartrézy a
ankylujici spondylitidy je zndm nekolik tisic let.

1859 Garroden poprvé pouzije pojem revmatoidni artritida, pouziva ho ale i pro
polyartrézu.

1922 pojem revmatoidni artritida zahrnuje pouze zanétliva onemocnéni.

1958 dochazi k oddéleni spondylartritid.

V dnedni dob¢ ovSem fada autorti uvadi pod pojmem revmatoidni artritida vice
nez jedno onemocnéni. /4/

4.2. Epidemiologie

Z epidemiologickych studii podle Arnettova schématu vyplyva, Ze prevalence
onemocnéni artritidou je 0,5 % az 1 % a incidence je 25 novych piipadi na 100 tisic
obyvatel, pricemz se tyto zvy3uji s vékem. /9/

Vy&Si prevalence je u nekterych etnickych skupin v Americe, naopak nizka je u
venkovského obyvatelstva v Africe. Kolem 1 % se vyskytuje u kavkazské populace
v Evrope. /4/

Statistika uvédi, ze v CR trpi 8,5% muzi a 18% Zen nékterou z mnoha druhi
chronické artrozy ¢i artritidy. Zhruba 0,1 % osob mé revmatoidni artritidu. Postihuje
¢astéji Zeny ato v pomeru 2-4 : 1 k muzam. V poslednich letech se uvadi, Ze se vyskyt

onemocnéni hlavné u Zen sniZzuje a ma mén¢ zavazné, destruktivni formy. /17/
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Porovnani vyskytu onemocnéni ve sledovaném obdobi ve FN Brno

Tabulka 4.1: Srovnani vyskytu revmatoidni artritidy v letech 2007 az 2009

2007 2008 2009
muzi 10 9 9
Zeny 52 53 38
celkem 62 62 47
Tabulka 4.2: Viyskyt RA dle veku — rok 2007
do 35 —ti let do 50 —ti let nad 50 let
muzi 0 2 8
zeny 5 6 41
celkem 5 8 49
Tabulka 4.3: Viyskyt RA dle veku — rok 2008
do 35 —ti let do 50 —ti let nad 50 let
muzi 0 2 7
zeny 6 7 40
celkem 6 9 47
Tabulka 4.4: Viyskyt RA dle veku — rok 2009
do 35 —ti let do 50 —ti let nad 50 let
muzi 1 3 5
zeny 4 7 27
celkem 5 10 32

Z uvedenych studii vyplyva, Ze revmatoidni artritida se miaze projevit v kazdém
véku. Zatimeco u muzi se jeji incidence zvySuje s vékem, u Zen se negjéastéji vyskytuje

po 50. roce Zivota.
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Zajimavy je vliv genetického faktoru pii sledovéni vyvoje revmatoidni artritidy u
jednovajecnych a dvojvajecnych dvojcat, pricemz vyskyt u jednovajecnych dvojcat je
jednoznacné vyssi. Zde mé vyrazny podil na genetické predispozice HLA — systém. /6/

4.3. Rizikoveé faktory
ZvaZuje se soubor mnoha vliva vnitiniho i zevniho prostiedi, které raznymi
mechanismy mohou prispét k vySSimu riziku onemocnéni revmatoidni artritidou. Presnd
pri¢ina vzniku onemocnéni revmatoidni artritidou vSak dodnes neni znama.
1) Vliv pohlavi
Zena:muz=2-4:1
Z dlouhodobych studii vyplyva, Ze revmatoidni artritida ma vyrazné vyssi
vyskyt U Zzen nez muza.
2) Vek
Revmatoidni artritida se muze vyskytnout v kazdém véku. U muza jeji
incidence stoupa spolu svékem, zatimco Zeny nejvice postihuje v 5. dekadé do
75 let véku, pozdéji vyskyt opét klesa.
3) Genetické faktory
Geneticky faktor vstupuje do popiedi zejména pii sledovani vyvoje
revmatoidni artritidy u jednovajecnych dvojcat. Zde se konkordantnost vyvoje
pohybuje kolem 30%. U dvojvajecnych dvojcat je to pouze 5%.
Vyrazny podil na genetické predispozici maHLA — systém, kdy se podil HLA
genu odhaduje az na 40-50%. /6/

4.4.  Diagnostika revmatoidni artritidy

Klinicky obraz
Revmatoidni artritida se v zimnich mgsicich vyskytuje 2krét castéji nez
v |éte.
Zacdtek onemocnéni v 50 — 70% byva pliZivy.
Asi u 15% pacientu je zacatek akutni.
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Postizeny kloub néhle otece, byva siln¢ bolestivy, nékdy muze zarudnout,
toto trva nékolik hodin, jedna se tzv. palindromaticky zacatek.

V konecné fazi onemocnéni dochézi ke ztrété hybnosti v zépésti az ankyl6zu
kloubu.

Subjektivni priznaky
Kloubni bolest, ktera ma riiznou intenzitu, je vyrazné horsi po rénu.
Kloubni bolest je vétSinou lokalizovana ke kloubu s vyzarenim do okolnich
tkéni a svala.
Ranni ztuhlost, ktera obvykle trva vice nez jednu hodinu a je zptisobena
predevSim nahromadénim edému v misté zanétu behem spanku.
Celkové priznaky jako je Unava, slabost, subfebrilie, porucha spanku, ztréta

hmotnosti, nékdy se objevu;ji i deprese.

Objektivni ptiznaky
Nejcastéji  jsou postizeny metakarpofalangedlni klouby (MCP), dale
proximalni interfalangedlni klouby (PIP) a kloub radiokarpalni (RC).
Velké klouby jsou ¢asto postizeny az po malych kloubech.

Klinické ptiznaky
Za zakladni Kklinicky priznak povazujeme kloubni otok (intraartikularni/
periartikularni) a palpa¢ni bolestivost.
Pri intraartikularnim otoku se miZze objevovat i vypotek.
Pri pritomnosti otoku ¢i palpacni bolestivosti se kloub povazuje za aktivni.
Nad kloubem muZe byt kiaZe teplejsi.
Velmi typické je symetrické postiZzeni kloub.
Jako nésledek serozity, vaskulitidy nebo vznik uzli se mohou objevit
mimokloubni piiznaky.
V inicidnich fazich se otok objevuje hlavn¢é v oblasti processus styloideus
ulnae, coZ vede k omezeni flexe.
Mistem patologického zanétlivého déje je synovidni vystelka v kloubech,

Slachéach a burzéch.
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Chronické synovitida zapticinuje vznik erozi chrupavky a marginani kosti,
coz vede k nadsledné destrukci kosti a defiguraci kloubu. Tyto kloubni

destrukce mazeme prokézat klinickym nebo rentgenologickym vySetienim.

Laboratorni zmeény
revmatoidni faktory pritomné v séru
u 2/3 pacienti je pozitivita revmatoidnich faktora
leukocytdza
zvy3ena sedimentace
vysoka koncentrace homocysteinu — hyperhomocysteinémie
Stadia pokrogcilosti onemocnéni podle Steibrockera
|. stadium: periartikulérni osteopor6za, kterd se Siti do mekkych ¢asti kloubu
I1. stadium: vznik kostnich destrukci a zGzeni kloubnich &érbin
I11. stadium: deformace kloubu a hlavné subluxace
V. sadium: ankyl6za /3/

Priabéh nemoci ¢asto byvéa velmi variabilni. RozliSujeme n¢kolik z&kladnich typ,
které ae maji raznorodé modifikace a piechodné faze. Mezi nejcastéjSi prubeh
onemocnéni fadime polycyklicky typ, kdy se stiidaji faze akutni exacerbace, zvysujici a
snizujici se aktivita a ob¢asné, rizné dlouhé remise. Celkové ovdem RA sraznou
intenzitou progreduje. Tento typ priabéhu onemocnéni se vyskytuje u 70% pacientd.

Druhy nejcastéjsi typ prabéhu onemocnéni je monocyklicky priabeh, kdy se
nejméng jeden rok objevuji remise. Tento typ prabéhu ma relativné dobrou progndzu a
vyskytuje se u 20% pacientd.

Méng casty typ prabéhu je typ trvale progresivni, ktery se objevuje asi v 10%
piipadi. V tomto pripadé se nékdy hovoii o malignim onemocnéni, které ma tendenci
zna¢né destruovat klouby. Progresivni typ Ize rozdélit jesté do dvou skupin, do prvni
skupiny patti pacienti, ktefi na l&cbu alespon reaguji. /10/

Kritéria pro remisi revmatoidni artritidy
ranni ztuhlost, ktera netrva déle nez 15 minut

Z&dna Unava
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Z&dné& bolest kloubu

bez palpacni bolesti

bez otoku kloubu a kolem kloubu

sedimentace, ktera u Zen nepiesahuje 30 mm/h au muzi 20 mnvh

Z teéchto kritérii musi byt neimeéné pét spinéno po dobu miniméné dvou mésica.

Existuji v3ak vyjimky, které uréeni remise vylucuji. Sem patii:

klinicka manifestace aktivni vaskulitidy

perikarditida

pleuritida

myozitida

Ubytek hmotnosti, teplota v souvislosti s revmatoidni artritidou
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5. Standardni vySetiovaci protokoly pro skiagrafii, ultrazvuk a magnetickou
rezonanci

Pro zobrazeni z&pésti pii diagndze revmatoidni artritida existuje urcity algoritmus
vySetieni, kterd na sebe navazuji, piipadné se vzaemne dopliuji.

Mezi standardni zobrazovaci metody patii rentgenové vySetieni a ultrazvukové
vySetteni. Mezi nadstandardni fadime vySetieni na magnetické rezonanci. Na kazdé
z téchto vySetieni ve fakultni nemocnici Brno je nutné, aby mél pacient vystavenou
Z&danku na poZadovaneé vySetieni. Na ultrazvukoveé vySetieni a vySetieni na magnetické
rezonanci je potieba se objednat, na skiagraficka vySetieni objednévka potieba neni.

Pri prichodu pacienta na poZadované vySetieni pracovnici evidence zkontroluji
Udaje na zédance. Zédanka musi obsahovat tyto néleZitosti: rodné ¢islo, pojisovnu,
jméno a prijmeni, razitko, podpis |ékaie, diagnézu. Stejné tdaje jsou kontrolovany i na
karti¢ce pojistovny, kde si ovérujeme i platnost pojisténi.

51.  Rentgenové vySetiFeni

Pri vySetieni v revmatologii patii mezi z&kladni algoritmus vySetieni konvencéni
rentgenoveé snimky ve standardnich projekcich na skiagrafii. Standardné se provadi dveé
z&ladni projekce (predozadni a bo¢nd), které Ize pripadné doplnit o dalsi, jako
napiiklad zobrazeni pti tzv. drzenych snimcich, nebo pri posuzovani krajnich poloh
kloubu, ale tyto projekce se délgji velmi ztidka.

Pro stanoveni diagndzy revmatoidni artritidy musime vZdy provést srovnavaci
snimky rukou a nohou v obou zé&kladnich projekcich (zadopiedni projekce, bocni
projekce). Snimkujeme na skiagrafickém vySetrovacim stole, popripadé u vertigrafu
oto¢eného horizontédnim smérem. Centrujeme kolmo na zobrazovany systém, centralni
paprsek miti na stied zadni strany vySetiovaného zdpésti. Clonime presné na oblast
zgmu.

V nékterych pripadech se doplnuji snimky dalSich kloub.

Skiaskopie nam slouZi pri zobrazeni cilenych projekci nebo posuzovani funkénich

zmén kloubu. Pouziva se vSak velmi omezeng.
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Prednosti skiagrafického vySetieni je dostupnost a okamzité prijeti pacienta. Neni
proto nutnosti se objednévat, ¢ekaci doby jsou relativné krétké a zavisi na poctu dalSich
pacienti ¢ekgjicich na jina vySetieni na RTG.

Pacient pri svém prichodu odevzda zédanku k vySetieni. Jakmile je zavolan do
kabinky, odlozi si dlouhy rukav, sunda si veskeré prstynky, néramky, hodinky. U
samotného vySetieni pacient stoji ¢i sedi. Ruku scelym predloktim polozi na
zobrazovaci systém tak, aby Ill. prg vySetiované horni koncetiny lezel v pomysiné
prodlouzené ose dlouhych kosti piredlokti. Je to z divodt piesného postaveni kosti a
kloubu, a zamezeni jinych moZnych artefaktu. Po vySetieni si pacient, pokud je odeslan
piimo z kliniky FN Brno, nemusi ¢ekat na snimky ani jejich popis a odchézi. Popis
vySetteni je dostupny v nemocni¢nim informa¢nim systému (NIS). VySetieni je tim
zna¢né zkréceno, celkovy vySetiovaci ¢as je fadoveé 5 — 10 minut. Co se tyce externich
pacientd, tak ti si na popis snimki museji ¢ekat. V pripadé, Ze soucésti pacientovy
Z&danky je i Z&dost o zapujéeni snimkové dokumentace, je mu zaznam vysetieni
vypélen na CD. VySetieni véetné popisu trvatadoveé 30 minut a2 1 hodinu.

Obecna kritéria pro kvalitni zobrazeni zapéstniho kloubu
sprévné oznaceni snimku
kontrola kvality pristroje
poloha pacienta
vymezeni svazku zéreni
ochranné kryti
sprévné expozi¢ni hodnoty
optimalni denzita snimku
zapéstni kastky jsou prokresleny v dlouhé ose zobrazeni
zapésti musi byt zobrazeno celé véetné bazi metakarpi a distalni ¢asti
predlokti
z4pésti je zobrazeno bez flexe a dukce
podminky prohliZzeni snimka

odmitnuti analyzy pri kontrole nehodnotitelnych snimku /8/
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Vystupni podminky hodnoceni z hlediska kvality provedeného snimku
diagnostické poZadavky
hledisko radiatni davky pacienta
vybér techniky vysetieni /8/
Technické parametry predozadni projekce
FOV: 18x24 cm navysku
OK: 100 cm
ohnisko: malé
filtrace: 2,7 mm Al + 0,0 mm Cu
sekundérni clona: ne
hodnoty: 50 kV/ 2,5 mAs

Technické parametry boéni projekce
FOV: 18x24 cm navysku
OK: 100 cm
ohnisko: malé
filtrace: 2,7 mm Al + 0,0 mm Cu
sekundérni clona: ne
hodnoty: 55 kV/ 4 mAs

Vyznam RTG vySetieni
stanoveni diagnozy
zhodnoceni stadia onemocnéni
zhodnoceni dynamiky priibéhu onemocnéni
zhodnoceni terapeutické 1&cby, jeji ucinky
uréeni progndzy onemocnéni

Vyhody RTG
snadna dostupnost vySetieni
snadné porovnani viech vysledk

vySetieni sefadi mezi finanéné méné nakladné
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pro provedeni snimku nejsou potieba témeéi Zadné pomucky

Nevyhody RTG
nedok&ze zachytit rana stadia onemocnéni

radiacni zatéz pacienta, kterd se ovsem jevi jako spornou nevyhodou

Tabulka 5.1: obdrZtelna davka z&eni pro skiagraficky pristroj Definium 8 000

Soucin plochy a kermy Efektivni davka zareni pro
[dGy x cn?] Definium 8 000 [uSv]
Predozadni projekce 0,089 0,018
Bocni projekce 0,11 0,013

V tabulce je uvedena davka zéreni, kterou pacient pii skiagrafickém vySetieni
obdrzi. Tato efektivni davka zéreni je primérem zpracovanych hodnot ve FN Brno ve
vybrané skupin¢ pacientt. D& se fici, Ze radiacni zat¢Z se jevi pouze jako relativni
nevyhodou, jelikoz davka, kterou pacienti obdrzi je téméi zanedbatelnéa
Kontraindikace

gravidita

5.2. Ultrazvuk

Artrosonografie je zaloZzena na principu schopnosti ultrazvuku pronikat tkanémi,
odrazit se od jegjich struktur a moznosti zobrazeni téchto odrazi. Ultrazvuk se
v homogennim prostredi iti konstantni rychlosti, kterd je zavisla na hustoté a pruznosti
daného prostredi. Pri prichodu ultrazvukového paprsku prostiedim, které ma rozdilnou
akustickou impedanci, dochazi na rozhrani téchto prostredi k lomu a odrazu
ultrazvukovych vin, tim ke vzniku obrazu. VySetfeni na ultrazvuku lze v piipadé
nejasnosti kupt. odliSeni tekutinové ndplné kloubu od synovitidy doplnit o aplikaci
kontrastni latky intravenosng.

VyS&etieni na ultrazvuku za¢ina pro pacienta odevzdanim Zadanky. Poté se pacient
odebere do kabinky, kde si odloZi tak, aby meél odhalenou ¢ast, kterou budeme
vySetiovat. Pri vySetieni pacient lezi na zadech nebo sedi.
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Technické parametry
ultrazvukova sonda: vysokofrekveneni, linedrni
frekvence: 17 MHz a 12 MHz
poloha pacienta: vsedg, vieze
hodnoceni obrazu: stav kloubni dutiny, proliferace vystelky, vypotky,
chrupav¢ité zmény, zmény na povrchu kosti usurace
v pripadé aplikace kontrastni Iatky (5 ml SonoVue i.v.) k urceni aktivity

nemoci, odliSeni vypotku a synovitidy

Indikace k vySetieni na ultrazvuku
vypotek
absces
zmeéna kostniho povrchu
|éze chrupavky
ruptura vazi
synovialitida
burzitida
tenosynovitida

cysta

Vyhody ultrazvuku
dostupnost vySetieni
Z&dnaradiacni zatéz
vySetieni |ze provadét i u gravidnich Zen
neinvazivni metoda vy3etieni
dobré zobrazeni me¢kkych tkani
moznost dynamického vySetreni postizené tkané
zobrazeni osteofyti
dlouhodobé sledovéani vysledka terapie
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Nevyhody ultrazvuku
nejednotny vySetiovaci algoritmus
nizké specificita
zobrazeni pouze povrchu kosti
akusticka anizotropie
odliSna interpretace nalezt

Ultrazvukem miaZzeme velmi dobie rozlisit intraartikularni  zmény od
extraartikularniho edematézniho zmnoZeni mekkych tkéani.

U revmatoidni artritidy v ¢asném stédiu Ize nalézt drobny vypotek kloubu, ktery
se jevi jako anechogenni. U ¢asného stadia revmatoidni artritidy rovnéZz nachézime
podiZzeni Slach extensori a flexort, hlavné musculus extensor carpi ulnaris.
V ultrazvukovém obraze vidime Slachu nepravidelné rozSirenou, bez jinak typické
echostruktury a prabéh Slachy byva lemovan pruhem tekutiny, ktera se jevi jako
anechogenni. Jako hypoechogenni se jevi proliferativni synovialitida, ktera ma za
nasledek vyklenuti pouzdra. /6/

5.3. Ultrazvuk s pouZtim kontrastni |atky

K aplikaci kontrastni latky na ultrazvuku pristupujeme v piipadé nejasného ndlezu
nebo pii podezieni na ¢asné stadium onemocnéni revmatoidni artritidy. Radiologicky
asistent (zdravotni sestra) informuje o mozné aplikace kontrastni laky, o
kontraindikacich a nendro¢nosti vy3etieni. Sum kontrastni latky umoZziiuje zesileni
odrazivoti struktur, atim dochézi ke zlep3eni kontrastu (vysledného obrazu).

Obecné vlastnosti kontrastnich latek pouzivanych na ultrazvuku

netoxicita

i. v. aplikace

dogtatecnd Zivotnost v krevnim ob¢hu

zvy3eni kontrastu

zobrazeni v redlném ¢ase

Pti diagnostikovani revmatoidni artritidy se ve FN Brno pouzivd KL SonoVue.

Jsou to mikrobubliny stabilizované fosfolipidy. Ve sloZeni této kontrastni 1&tky
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nalezneme sulfur — hexafluid (SF6 ), ktery eliminuje plyn cestou plicnich kapilar. Tato
suspenze vykazuje stabilitu vice nez 6 hodin. SonoVue je schopno zvysit intenzitu
signédlu. Pramerné velikost bublin je 2,5 pm a vice nez 90% bublin je mensi nez 8 um.
Dale je také rezistentni na zménu tlaku.

Sonovue bylo v Evropé schvaleno pro Sirokou 3alu klinickych aplikaci, ktera
zahrnuje napr. kardiologii.

Tabulka 5.2 fyzikalne — chemické viastnosti SonoVue

Koncentrace 100-500%x106 bublin/ml
Stredni pramer 2.5 pum (8 pm)

SF6 objem 8 ul/ml

SF6 objemv 2,4 ml 0,02 ml

Osmolarita 290 mOsKg
Viskozita 2 mPas

pH 6-6,5

Stabilita po agitaci 6 hodin

Pred vlastni aplikaci do kubitalni Zily je nutné SonoV ue rozpustit a protiepat po
dobu 20 sekund. Aplikujeme bolus, pripadné kontinudlni infuzi za pouZziti Sirokeé jehly,
aby nedochazelo k destrukci bublin. Pri jednorézovém podéni pouzivame trojcestny
ventil.

VyS&etiujeme pomoci 12MHz sondy, které odpovida sofwarové nastaveni pristroje.
Poté podame intraven6zné KL. V redném case pak sledujeme syceni tkani kontrastni
ldkou. Pri casnych stédiich revmatoidni artritidy dochézi k vyraznému syceni
zmnoZené kloubni vystelky v arteridni fazi - tyto pak ukazuji na neovaskularizaci resp.
novotvoreni cév - dano jiz znamou skutecnosti produkce ristovych faktora pii RA V
piipadé vySetiovani drobnych kloubt se uZivad gelové predsadky. vySetreni lze
zpracovat - vytvorit kiivky syceni - které Ize dale vyhodnotit - zndme chovani tkani pri

akutnim a chronickém zanétu
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54.  Magneticka rezonance

VySetieni na magnetické rezonanci stale patti vzhledem k zobrazovacim
algoritmim mezi nadstandardni vySetfeni. Na rozdil od vySetieni na RTG vSak
magneticka rezonance dokaZze zachytit i velmi ¢asné stadia onemocnéni, 1ze idedlné
detekovat artikularni a periartikularni zmeny v ¢asném stadiu onemocnéni.

Pro nejlepSi zobrazeni zapésti pomoci magnetické rezonance je potieba pouziti
specialni magnetické civky pro zapésti.

Pred vyZetrenim na MR je velmi duleZité zné pacientovu anamnézu. Je potieba
Zjigtit jeho osobni anamnézu, kde se musime ptét na operace, které se tykaji kovovych
implantétia, svorek, kardiostimuldoru. Jesté¢ nez pacient vstoupi na vySetiovnu
podepisuje souhlas s vySetienim, pripadnymi riziky a Zze se v jeho téle Zadny kov
nevyskytuje. Toto prohléSeni by mélo byt soucésti Zadanky k vySetreni. Déle si pacient
pred vstupem na vySetifovnu musi v kabince odloZit hodinky, kovove predméty (pasek,
Sperky, drobné z kapes), platebni karty, mobilni telefon, z divodu mozného poskozeni.

Technické parametry
vysoké prostorové a kontrastni rozliSeni
zobrazeni: nggméné dvé roviny zobrazeni — koronarni a transverzalni
Site vrstvy: 2 -3 mm
pomicky: povrchové civky, pevné fixované na vySetiovanou oblast nebo
flexibilni civka prizptisobiva tvaru vySetiované oblagti
kontrastni 1&tka: i.v. podani 0,1 mmol/ kg hmotnogti nej¢astéji gadolinium
chela

55.  VyS&etifovaci protokol na zapésti pro piistroj Philips Achieva 1,5T

Na ovlédaci konzole pristroje vybereme oblast téla, kterou chceme vySetrovat
(horni kong¢etinu), a specificky ruku a zapésti.

Pro MR zdpésti pouzivame civku s oznatenim C 3, cozZ je neimenSi pouzivana
civka. Ve FN Brno pouzivame flexibilni civku, ktera ma radu vyhod. Jednou z nich je

prizptisobivost civky natéle pacienta.
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Samotné vy3Setieni zacina z&kladnim lokalnim métenim — survey. ProtoZe se jedna

0 malou oblast, obvykle provedeme 2 — 3 m¢reni.
Jednotlivé sekvence na MR zapésti

T1TSE COR

PD SPAIR COR

T1TSE SAG

T2TSETRA

PDW TSE COR

3D WATSTRA

3D FFE OP COR

Vlastnosti jednotlivych sekvenci
T1TSE COR

turbo-spin echo sekvence v koronérni vrstveé

o

pomeérné dlouhy vySetrovaci ¢as, cca 6 minut

pocet ez 18

Sitkafezu 2,5 mm

TR 650 ms

TE 22 ms

FOV: RL 100 mm/ FH 100 mm/ AP 49 mm
R SPAIR COR

proton-denzni sekvence v koronérni vrstveé

PD

vézeni podle protonoveé denzity

vySetiovaci ¢as cca 4 minuty

pocet fezii 14

Sirkafezu 2,5 mm

TR 2522 ms (shortest)

TE25ms

FOV: RL 100 mm/ FH 100 mm/ AP 49 mm

© 0O 0O O O O O 0o © o o o o o
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T1TSE SAG

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
T

T2

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
PDW
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]

sekvence v sagitélni roving

vysetrovaci ¢as cca 4 minuty

pocet fezi 20

Sirkatezi 3 mm

TR 500 ms

TE15ms

FOV: RL 60 mm/ FH 120 mm/ AP 120 mm

SETRA

sekvence v transverzalni roving

vySetiovaci ¢as 5 minut

pocet fezti 18

Sitkafezu 3 mm

TR 3644 ms

TE 100 ms

FOV: RL 120 mm/ FH 59 mm/ AP 120 mm

TSE COR

sekvence v koronarni roving

vySetrovaci ¢as 4 minuty

pocet fezi 12

Sitkafezu 3 mm

TR 3500 ms

TE 30ms

FOV: RL 100 mm/ FH 100 mm/ AP 100 mm

3D WATSTRA

(0]
(0]
(0]

sekvence na potlaceni signalu tekutiny, v transverzalni roving
vySetrovaci ¢as 4 minuty

pocet fezi 60, které se vzajemné prekryvaji a lze z nich rekonstruovat
3D obraz

TR20ms
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0 TE 7,7 ms(velmi krétké)

o FOV:RL 110 mm/ FH 48 mm/ AP 110 mm
3D FFE OP COR

o fast field echo sekvence v koronérni roving
vySetrovaci ¢as 4 minuty
TR 19
TE 12
FOV: RL 120 mg FH 120 mg/ AP 45 ms

Celkovy vySetiovaci ¢as zapésti na magnetické rezonanci je 33 minut, provadi-li

se nativné, v pripadé diagnézy RA dopliujeme vySetieni o T1 TSE sekvence nebo
3D WATS alespon ve dvou rovindch po aplikaci kontrastni latky. VySetieni je ndroéné

© O o O

polohové i pohybové, protoZe pacient musi lezet klidné na briSe s nataZzenou rukou
smérem k hlavé. Pacientky, které maji objemnéjsi prsy, musi lezet na zadech s rukou
opét natazenou za hlavou. U velmi &ihlych pacienti Ize vySetieni provést vieze na
zédech s rukou poloZenou podé téla.

Vyhody magnetické rezonance
vysoka rozliSovaci schopnost mekkych tkani
moZnost zobrazeni ve tiech na sebe kolmych rovinach
dobré rozliSeni cév
Z&dnaradiacni zatez
stanoveni ¢asného stédia onemocnéni
Nevyhody magnetické rezonance
niZsi dostupnost vySetieni
vySetteni patii mezi financné narocna
¢asova narocnost
dyskomfort pacienta

nizka senzitivita tkani
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Kontraindikace
kardiostimul&tor, neurostimulétor, kochlearni implantét
cizi télesa z feromagnetickych latek (endoprotéza, stiepiny, cévni svorky,
néhrady chlopni ...)
prvni trimestr gravidity
klaustrofobie
obezita
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6. Srovnani vydedka mezi jednotlivymi vySetfenimi

6.1. Metody a pouZzité pristroje

Moznosti jak zobrazit revmatoidni artritidu se nabizi nékolik. Ve Fakultni
nemocnici Brno se provadi vySetieni na radiodiagnostické klinice. Na RTG se pro
zobrazeni pouziva pristroj Definium 8000 sprimou digitalizaci. Na ultrazvuku se
pouziva pristroj Philips IU 22 a ptistroj na magnetické rezonanci je Philips Achieva se
silou magnetického pole 1,5 T.

V obdobi od roku 2007 do roku 2009 vySetieni ve FN Brno podstoupilo celkem
171 pacientt, kterym byla diagndza revmatoidni artritidy potvrzena. VSichni pacienti
byli ve sledovani po dobu nejméné 3 let.

VSichni pacienti absolvovali alespon jedno z uvedenych vySetieni a dale pak
kontrolni nebo navazujici vySetieni.

6.2.  Cetnost jednotlivych vySetieni v letech 2007 — 2009

Tabulka 6.1: Pocet RTG vy3etreni v roce 2007

muzi 7

Zeny 28

V roce 2007 podstoupilo vySetieni na RTG celkem 35 pacienti, ztoho 7 muza a
28 Zen. Nekteri pacienti toto vySetieni podstoupilo béhem roku opakované, ¢im se
zvySila jejich doposud ziskana radiacni davka zareni. Opakovani vy&etieni se délo
priblizné v pribéhu 3 az 6- ti mésict.

Tabulka 6.2: Pocet vySetieni na ultrazvuku v roce 2007

muzi 3

zeny 9

V roce 2007 bylo na ultrazvuku vySetieno celkem 12 pacientd, z toho 3 muzi a9
Zen. Zde pacienti opakované vySetiovani nebyli.
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Tabulka 6.3: Pocet vySetieni na magnetické rezonanci v roce 2007

muzi 2

zeny 13

V roce 2007 podstoupilo vy&etieni na magnetické rezonanci celkem 15 pacienti,
z toho 2 muzi a 13 Zen. | zde nékteri pacienti byli vySetiovani opakované.

Z uvedenych tabulek vyplyva, Ze v roce 2007 bylo vySetieni na RTG nejcastéji
zvolenou metodou vySetieni. Naopak nejméne ¢astou metodou se zde jevi vySetieni na

ultrazvuku.

Tabulka 6.4: Pocet RTG vy3etieni v roce 2008

muzi 10

Zeny 30

V roce 2008 se vySetieni na RTG podrobilo celkem 40 pacientd, z toho 10 muzi a
30 Zen. Tomto obdobi bylo sledovano o 5 pacienty vice nez v piedchozim roce. Opét se
vySetieni nékterych pacientt periodicky opakovalo.

Tabulka 6.5: Pocet vySetieni na ultrazvuku v roce 2008

muzi 4

zeny 12

V roce 2008 bylo na ultrazvuku celkem 16 pacientd, z toho 4 muzi a 12 zen. A i

zde je narist poc¢tu pacientt, tentokrét o 4.

Tabulka 6.6: Pocet vySetieni na magnetické rezonanci v roce 2008

muzi 2

zeny 15
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V roce 2008 bylo na magnetické rezonanci vySetieno celkem 17 pacienti, z toho 2
muzi a 15 Zen. Oproti roku 2007 je zde navySeni o 2 pacienty a i zde se vySetieni u
nékterych pacienti za pul roku zopakovalo.

Z uvedenych tabulek opét vyplyva, Ze vySetteni na RTG bylo nejvice
frekventovanou metodou zobrazeni, i kdyZz uz je patrny narist poctu provedenych
vySetieni na magnetické rezonanci.

Tabulka 6.7 Pocet RTG vy3et/eni v roce 2009

muzi 10

zeny 19

V roce 2009 podstoupilo RTG vySetieni celkem 29 pacientt, z toho 10 muzi a 19
Zen. Zhruba u jedné tietiny pacientt bylo nutné RTG snimky za pul roku zopakovat,
¢im vybranych jedinci opét narostla davka zareni.

Tabulka 6.8 Pocet vySetieni na ultrazvuku v 2009

muzi 15

zeny 37

V roce 2009 bylo na ultrazvuku vysetreno celkem 52 pacientt, z toho 15 muza a

37 zen, jeden z pacienti byl vySetien opakovang.

Tabulka 6.9: Pocet vySetieni na magnetické rezonanci v roce 2009

muzi 2

zeny 14

V roce 2009 bylo na magnetické rezonanci provedeno celkem 16 vySetieni, z toho
u 2 muzi a 14 Zen.
Zde je viditelny narist v poctu pacientd. | pres opakovani vySetieni za pul roku se

celkova davka zéreni nenavysila
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Tabulka 6.10: srovnani vSech t7 uvedenych metod

Magneticka
RTG Ultrazvuk rezoNaNce
radiacni z&ez ano ne ne
ne, vySetieni trvd | ne, vySetreni trva ano, calkovy cas
casova narocnost cca 5minuty cca 15 minut vysettenl 28 —33
minut
ne, vysettujeme
komfort ano, vysetiujeme ano, vysetiujeme vleze srukou
vsede / vestoje vsede / vleze natazenou za
hlavou
dostupnost slnzz(aadn%\\iyéetirﬂ normélni horsi, MR neni
vySetieni Proves v kazdé nemocnici
poliklinice
finan¢ni naklady fa&dové desitky fa&dove stovky A e
Kliniky na vySetreni korun korun fadove tisice korun

Tabulka 6.10 zpracovéva obecné informace jednotlivych vySetiovacich modalit.
Informace se tykaji radiodiagnosticke kliniky

6.3. Diskuse

Z pohledu finan¢nich naklada kliniky se jevi nejlepsi metodou volby RTG
vySetteni. V diagnostikovani revmatoidni artritidy se optimalnim zda vySetieni pomoci
magnetické rezonance, protoZze magneticka rezonance ma vyborné prostorove rozliseni
a je optimalni pro zobrazeni mékkych tkani. Je tedy schopna odhalit jiz ¢asna stédia
tohoto onemocnéni, které nejsou pii skiagrafickém vySetieni rozpoznatelna

Pokud se oviem zamétime na pacienta, tak RTG vySetieni ma hned nékolik
vyhod. Vy&etteni neni dlouhé, je vcelku komfortni a neni nutné se na n¢j objednavat.
Magneticka rezonance se ztohoto pohledu jevi jako nejméné vhodnou metodou,
protozZe je nepiijemna z duvodu hluku, ktery vydava, pro nékteré pacienty je z diuvoda
kontraindikaci neproveditelna a na vySetieni jsou ¢ekaci doby i v f&dech tydni. Za dalSi
nevyhodu povazuji pozici, ve které pacient musi lezet bez pohybu zhruba 30 minut.
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Vyhodnym se jevi vySetieni ultrazvukem. Pro pacienta je komfortni co do polohy
a doby vySetieni, ktera je pomeérné kratka Prizniva je i z hlediska financniho. Za
nevyhodu |ze povazovat nemoznost kvalitné hodnotit kostni zmeny.

Pfi podezieni na casné stadium onemocnéni, které neodhali skiagrafické
vySetteni, maZzeme na ultrazvuku i.v. aplikovat KL (SonoVue). Kontrastni latka nam
poda informace o0 syceni tkani, kdy pii casnych stadiich onemocnéni dochézi
k vyraznému syceni zmnoZené kloubni vystelky v arteridlini fézi. VySetieni lze
zpracovat pomoci tzv. kiivek syceni, které lékar dale vyhodnocuje. Pro Iékaie kteri
pomoci UZ skontragtni latkou vy3etfuji je nutna dobrd znalost anatomie a urcité
zkuSenosti.
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7. Zavér

Artritické postizeni kloubt zapésti Ize zobrazit n¢kolika zpasoby. Ve FN Brno jgj
zobrazujeme nejéastéji na RTG pristrojem Definium 8000 s piimou digitalizaci, méné
¢asto pak ultrazvukovym pristrojem Philips IU 22 a magnetickou rezonanci piistrojem
Philips Achieva se silou magnetického pole 1,5 T.

Cilem mé bakaldrské prace bylo porovnani moznosti zobrazeni zapésti pii
onemocr¢ni artritidou ve Fakultni nemocnici Brno a nalézt nejvhodnéjSi metodu
zobrazeni.

Podle dostupnych zdravotnickych zaznamt jsem porovnala pocty vySetienych
pacienti na vSech tiech pracovigtich Fakultni nemocnice Brno a v dalsi fazi jsem se
snazZila dokazat, Ze vy3etteni na magnetické rezonanci je nejlepsi metodou volby pro
zobrazeni zapésti pii revmatoidni artritide.

Na zakladé zpracovaného materidlu jsem doSla k zavéru, Ze magneticka
rezonance, ackoliv nam dava nejkvalitngjSi zobrazeni kloubt zdpésti, pro Fakultni
nemocnici Brno neni nejlepSi zobrazovaci metodou, a to hned z nékolika davoda.
Hlavni davod, pro¢ magneticka rezonance neni metodou prvni volby je ten, Ze zde
neméme Kk dispozici specidlni vySetrovaci civku pro zapésti. DalSim duvodem proc
nevySetiujeme revmatoidni artritidu zapésti na MR je velky pocet pacienttt v kombinaci
S ¢asovou naro¢nosti vysetieni

Z pohledu pacienta se jednd piedeviim o relativné velky dyskomfort, ktery je
zpusoben hlavné vySetiovaci polohou a celkovym vySetiovacim ¢asem. Dalsi
nevyhodou pro pacienta je delSi ¢ekaci doba na vySetieni.

Z bakaldrské prace vyplyvd, Ze optimani zobrazovaci metodou ve Fakultni
nemocnici Brno je skiagrafické vySetieni doplnéné o UZ vySetieni. Na skiagrafické
vySetieni neni potieba se objednavat, celkovy ¢as vySetieni neni dlouhy a i
kontraindikaci je, ve srovnani s magnetickou rezonanci, méng.

Pred radia¢ni zatéZi je nutné se chranit pouzivanim ochrannych pomicek
(olovéné zéstéry) a clonénim na oblast zgmu.

RTG vySetieni byva ¢asto dopinéno o ultrazvukové vysetreni, které nam poda

dalSi informace o pacientové diagnoze i prognoze.
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Pacienti z Fakultni nemocnice Brno byli ve sledovéani v obdobi tii let.

Toto téma bakalarské préace nazvané ,, Moznosti zobrazeni zapésti pri onemocnéni
artritidou” pro mne bylo velmi pouc¢né a piinosné, protoZe se zabyva problematikou,
kterd se v dnedni dob¢ objevuje velmi ¢asto a neni problémem pouze starSi generace, ale
bohuzel se vyskytuje i u mladSich pacientd, kterym by se radiacni zatéZz mela co
nejméné navySovat.
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Conclusion

The arthritic disorder of joints can be displayed in several ways. In the Brno
Teaching Hospital (FN Brno) we use the roentgen device called Definium 8000 with
direct digitalization most frequently, less frequently Philips IU 22 ultrasonic instrument
and magnetic resonance scanning by Philips Achieva instrument with 1,5 T magnetic
field force are applied.

The objective of my bachelor’s thesis has been the comparison of the wrist
imaging method options in case of arthritis disorder in the Brno Teaching Hospital and
to find the most suitable imaging method.

Referring to the available medical records, | have compared the numbers of
examined clients in each of the three workplaces of the Brno Teaching Hospital and in
the next step | have tried to prove that the examination by means of the magnetic
resonance is the best option for the wrist scanning in case of rheumatoid arthritis.

Based on the material processed | have arrived to the conclusion that the magnetic
resonance - despite of providing the best quality images of the wrist joints imaging — is
not the best method option, in particular for more reasons. The main reason why the
magnetic resonance is not a method of the first choice is that there is no special
examination coil for wrists available here.

From the patient”s point of view thisis arelatively great discomfort especially due
to the examination position and total examination time. Another disadvantage for the
client isalonger waiting period for such examination.

It follows from the bachelor’s thesis that for the Brno Teaching Hospital the
sciagraphic examination completed by an ultrasonic examination is an optimum option.
No advance booking for the sciagraphic examination is needed, the total examination
time is not long and moreover, there are less contra-indications compared with magnetic
resonance.

It is necessary to protect oneself against the radiation burden by application of the
protection equipment (lead aprons) and shielding of the area of interest.

The X-rays examination is often completed by ultrasonic examination detailing

additional information on the client’s diagnosis as well as prognosis.
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The clients from the Brno Teaching Hospital were monitored for the period of
three years.

This topic of the bachelor’s thesis titled , Options of wrist imaging in case of an
arthritis disease” has been very edifying and challenging as it deals with a very frequent
problem of these days which is not a problem only of an older generation but
unfortunately it appears also with younger patients to whom the radiation burden
should be minimized as possible.
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Prilohy

Cetnost jednotlivych vy$etieni v roce 2007

Graf 1: Cetnost jednotlivych vySetieni v roce 2007

Cetnost jednotlivych vy$etieni v roce 2008

RTG
55%

Graf 2: Cetnost jednotlivych vyZetieni v roce 2008
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Cetnost jednotlivych vy$etieni v roce 2009

MR
RTG 16%

54%

Graf 3: Cetnogt jednotlivych vySetieni v roce 2009
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Obréazek 5: pozdni stadium revmatoidni artritidy /17/

Obréazek 6: pokrocilé stédum revmatoidni artritidy /17/
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Obréazek 8: rentgenovy snimek levého zapésti v piredozadni projekci
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Obréazek 9: nastaveni piedozadni projekce pravé ruky pii snimkovani na filmovy
material

Obrézek 10: rentgenovy snimek pravé ruky v predozadni projekci
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—

T

Obréazky 11-13: technika vy3etreni zapesti pod ultrazvukem

o
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Obréazek 14-15: UZ vySetieni, zmnoZeni synoviani vystelky s akcentaci perfuse pri
synovitideé
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Left ECU

Obréazek 16-17: pacientka s chronickou RA, naUZ a MR zcela korelujici ndlez
zénétlivych zmén s maximem v okoli m. extensor carpi radialis
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Obréazek 18-19: obdobny ndlez u pacientky |écici se s juvenilni RA, pokrocilaforma,
zmény naUZ aMR koreluji, na UZ zachycen karpometakarp. kloub
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Obrézek 20: lokaliza¢ni skeny- survey pro oblast zapésti
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Obréazek 22: 3D WATS sekvence, koronérni rovina, po aplikaci kontrastni latky i.v.
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Obréazek 23: T1 TSE obrazy v sagitélni roving, nativné

Obréazek 24: T2 TSE obrazy v transversalni roving
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Obréazek 25: magneticka rezonance Philips Achieval,5T ve FN Brno

Obréazek 26: flexibilni civka pouiivané naMR
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Obréazek 27: flexibilni civka priloZena na pravé zapésti
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Obréazek 28: zakladni vySetirovaci protokol pro zapesti naMR
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