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ABSTRAKT

LIPOVA, Martina. Nejeasejsi porareni mekkych tkani kolenniho kloubu u aktivnich
sportova a ostatnich Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupevalifikace: bakal&
Vedouci prace: MUDr. Hanailikova, Praha 2012. s. 75

Hlavnim tématem bakaigké prace je podéani informaci o kolennim kloubu,
vySetovacich metodach a o daptjSich porasnich nekkych tkani kolenniho kloubu.
Naplni prace radiologického asistenta je, aby c@mamejlépe kolenni kloub vysibt
Ktomu je nutné znét perfektnanatomii dané oblasti bez které neni moZnétralob
kolenni kloub vyseit. V praktickéc¢asti je pouZzit pizkum nebo spiSe fickumnéa sonda
mezi pacienty, u kterych se poéai kolenniho kloubu stalothem sportu a u pacignt
kterym se uUraz nestal diky sportovnim aktivithm. sportové se gedpoklada,
Ze je kolenni kloub poSkozen daleko vice nez u ontsyal, ale ne vzdy je tomu
tak jak se pedpoklada.

Kli¢ova slova: Kolenni kloub. kkké tkare. Radiologicky asistent. Sport.



ABSTRACT

LIPOVA, Martina, The most frequent soft tissue injuries of the kireeactive
sportsmen and other¥ysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., qualificatlexel: Bachelor.
Thesis leader: MUDr. Hanafilikova. Prague 2012. p. 75

The main theme of my bachelor study is basic matdion of knee joint, further of
most used ways of investigation methods and the omymsmon injuries of soft tissue of
knee joint. The main task of radiologic assistatin this sense chosing the best
possible method of preferably it is needed to kiparfectly well anatomy of mentioned
area, which allows chose the best method of ingastin. In practical part of study we
concern on surway of group of patients who suffengary of knee joint during sport
activities and the other group of injuries with cannection with sports. Basically we
expect that in sportsmen the knee joint is muchendamaged than in the others but this
study proves that very often this expectation istnee.

Key words: Knee joint, Soft tissue, Radiologic atsit, Sport.



PREDMLUVA

Sportovni Grazy jsou jednim z teggjSich Uran téla a radiologicky asistent se s nimi
casto setkava. Tyto Urazy mohouagpbit komplikovana pora&ni a nemusi se jednat
ani o kolenni kloub. Vzdy je nutné rychle dari@st vySeiit a nasleda oSetit. A praw
u kolenniho kloubu toto plati velicgasto. Pokud secas vazna porani neosSdf, pak
muZe nastat omezeni funkce daného kloubu a jehcétnésdledky.

Tato prace vznikla proto, aby ucelila kolenni lquro préaci radiologického asistenta.

Je teba znét anatomii, vSechny dostupné wgseici metody, spravné polohyHem

Mrivrw s

Vybér tématu prace byl ovlivm nyngSim zamstnanim a souborem paciént
ktefi k nam na vySéeni dochazi. Prameny pro tuto praci jsem nalezkailvach,

casopisech a internetu.

Prace s touto tématikou jecena nejen radiologickym asistént, kterym ma usnadnit
piehled o tomto slozitétm kloubu, ale i ostatnim zdtakkym oboféim, které tato
tématika niiZze zajimat.

Zde bych rada pa@#tovala vedouci prace MUDr. Hanliiickové za cenné rady
a dopordeni a celému odteni magnetické rezonance Polikliniky Bijolvicka. Dale
také MUDr. Ing. Tomé&Sovi Vitakovi, PhD. za prove@leponentury.
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UvoD

Kolenni kloub je jednim z nejslog§ich klouli v lidském tle. Je také nejvice
zagzovanym kloubem. Tento kloub je kloubem sloZzenytyk& se zde vice kosti mezi
které jsou vloZzeny dva menisky. Na vy®etcim stole magnetické rezonance
se objevuje stefncasto jako vyséeni paténiho kanalu a prévproto je cilem této
bakal&ské prace zjistit jaka porami jsou nejastjSi u aktivnich sportovica ostatnich
pacieni. Kolenni kloub je nutné poznat od nejmenSich HetaZ po zcela jasné
anatomickécasti. Souzéni vSech aparétjako jsou vazy, svaly, menisky, kloubni
tekutina a dalSi jetdezité pro jeho spravnou funkci. PoruSentthto apardt ma pak
za nasledekcasténou nebo Uplnou ztratu spravné funkce a parandalSich
navazujicich struktur. VyS@vaci metodou v poslednich letechii ppodezeni
na poragni mekkych ¢asti kolenniho kloubu je vedle artroskopie také metigka

rezonance, kterd zobrazi velice tibSechny jehoasti a je metodou neinvazivni.

Magneticka rezonance dokaze i do nejmenSich detailbrazit ve zvolenych
sekvencich kolenni kloub a jeho ¢kké tkar skoro dokonale. &em préce
na magnetické rezonanci se stimto slozitym kloubesatkdvame négastji
ato z fiznych indikaci pes ortopedické, az po revmatologické, které nejsou

tak obvyklé.

Cilem bakaléské prace je ukézat kolenni kloub jak z hlediskartspnich Urat,
tak i Ura#i, které se nemusi stat vzdy jen sportovekdy mize posSkodit kolenni kloub

pad, Spatny doslap, nadvaha a dalsi.

Praktickacast nam osttlila pomoci anonymnich dotazrikjakd poSkozeni mohou
mit lide, kterym se kolenni kloub poraniéiem sportu @uz gretizeniméi razem nebo
lidé, kterym se kolenni kloub poranil zcela jinals@ort se zde na porar nepodilel.
Pro vyhodnoceni jetdeZity predevSim popis, ktery provede léka podle gj zjistime,
jaké casti mekkych tkani byly poSkozeny.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie kolenniho kloubu

Kolenni kloub érticulatio genu} je jeden z nejslo#ijSich klouli v &le c¢lovéka.
Dochazi zde ke spojeni kosti stehenni, holer#@Say. Hlavici kloubu tvéi dolni konec
kosti stehenni. Prohbifacies patellari¥ spojuje stgné plochy zevniho a viiitiho
kondylu ve kterém klouz€&ésSka. Hluboka jamafdssa intercondylarisje oddluje
vzadu. V rovig frontalni i sagitélni jsou oba kondyly zaleny. Vzadu je zakveni
vétSi. Zakiveni mezi kondylyfemurua plochymi jamkami na kondylech kosti holenni

vyrovnavaji menisky.

Kloubni pouzdro se upina na kosti stehenni 0,5 eth 2d okra} kloubni chrupavky,
mimo pouzdro leziepikondyly Fi okrajich kloubni chrupavky se pouzdro upina

na kosti holenni a n&Sce.

Kolenni kloub ma zesilujici vazy. Je to va&kovy (ig. patellag vpiedu, ktery jde od
hrotu ¢ésSky na drsnatinu kosti holenni. Je to po&vani Uponové Slach§tyirhlavého
svalu stehenniho, do kterékiésSka pai. Po stranach tohoto vazu jsou dva vazivove
pruhy —¢éSkova poutkdretinaculum patellae mediale et laterplétera jsou slabsi.
Odstupuji od Slachytyrhlavého svalu stehenniho a upinaji se na hornidkdosti
holenni. Pouzdro je zesileno po stranach vazy @asimi, vnitnim a zevnim vazem.
Vnittni postranni vazli§. collaterale tibial§ odstupuje od vnihiho epikondylu kosti
stehenni a dale se upina na #niita zadni okraj kosti holenni. 8t4 s kloubnim
pouzdrem a s vritim meniskem. Zevni postranni valig( collaterale fibularg
jde od zevniho epikondylu kosti stehenni na Rlavikosti lytkové a jako obly provazec
odstava od kloubniho pouzdra. Zadni strana kloubmibuzdra je zesilena Sikmym
vazem zakolennimlig. popliteum obliquury ktery pati do Uponové Slachy svalu
poloblanitého (ohyba kolenniho kloubu na zadni steanstehna). Mi Sikmo
od vnittniho okraje vniniho kondylutibie k zevnimu kondyldemuru Brani uskinuti
béhem flexe (Linc, Doubkova, 1993).
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Hoffovo téleso €orpus adiposum infrapatellareje velky tukovy polStg ktery
se nachazi mezi spodni ploch&gky, lig. patelaea gredni plochoufemuru Hoffovo
téleso vyphuje predni prostor kloubni dutiny az kKegunimu zkizenému vazu. Pokud
se koleno ohyba, pak se Hoffovbeiso zantuje dozadu do kloubu (Kera, 1997).

Céska je v podstatsezamska dstka v Gponové Sladen( quadriceps femoris) jeji
funkce spéiva ve zpevini predni plochy kolenniho pouzdi@éska slouZi jako kladka,
¢im vice je kolenni kloub ohnuty, tin®téi je sila, ktera ttd ¢éSku proti pedni ploSe
femuru Céska je wtSinou pra¢ poskozena, pokud je vyvinut velky

tlak na ni a to fedevsim ve tpu nebo v kleku (Kolektiv autir1997).

1.1 Zk¥izené vazy

Zkiizené vazy lgamenta cruciata genjisjsou masivni vazivové pruhy, které se

navzajem kizi. Jsou uloZzené mezi synoviélni a fibrézni vratkoubniho pouzdra.

Predni vaz zKizeny (lig. cruciatum anteriugjde od vnitni plochy zevniho kondylu
femuru Sikmo dopedu doli do jamy ged vyvySeninou mezihrbolovou (jako ruka

do kapsy).

e

ploSe vnitniho kondylufemuru a pak jse Sikmo dbd) kde se upina v zadni jamce
mezihrbolové. Nkterd z vlidken vaz je napjata vzdy, tauz jde o flexi¢i extenzi

v kolennim kloubu. Oba vazy zp@yji spojeni kosti stehenni s kosti holenni. Tytaywa

jsou schopny brzdit vritti rotaci, protoze se¢hem tohoto pohybu na sebe navijeji

a tim brani pokrgvani pohybu (Linc, Doubkova, 1993).

1.2 Menisky

Zakiiveni mezi kondylyfemuru a plochymi jamkami na kondylech kosti holenni
vyrovnavaji destiky polomesicité, které jsou z vazivoveé chrupavky. Jsou dva,nzev

a vnitni.
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Vnittni meniskusrfeniscus medialjge WtSi a ma tvar polotisice a jeho tvar fize
piipominat pismeno C. Je otewny a ¢lo menisku ma rozgr asi 9 — 12 mm. Jeho rohy
se upinaji daarea intercondylaris anterior et posterioVe stedni ¢asti je meniskus
pevre upnut stasti vnitniho kolateralniho vazu. Je fixovan wedh bodech a to tedy
v obou cipech a ®dni casti. Je méh pohyblivy, a proto je i¢astji posSkozen
(az v 95 %).

Meniskus zevnirfieniscus lateralisma tvar kruhu a je menSi nez wnit meniskus
a také vice pohyblivy.iedni cip se upina ugdniho zkizeného vazu. Jeho zadni cip je
fixovan varea intercondylaris posterior Svymi konci se upina na vyvySeninu
mezihrbolovou. U obou menigle zevni okraj zrnan¢ vysoky. Okraj vnitni, konkavni,
je terti. Pritez je tedy trojuhelnikovity. iigdu jsou oba menisky spolu spojeny
pii¢nym vazivovym pruhemlify. transversum gendigLinc, 1993,Cech, 1986, Kiera,
1997).

1.3 Svaly napomahajici v pohybu kolenniho kloubu

Nedilnou soudasti anatomie kolenniho kloubu, ktery musi radimlkog asistent znat

jsou svaly, které p#tke kolennimu kloubu a které umugi vliastni pohyb kolena.

Posteromedialni skupina

Poloblanity sval(m. semimembranosugaiina od sedaciho hrbolu plochou Slachou.
Tento sval pechazi pi koleni v silnou Slachu a je ro&@n na i pruhy. Redni pruh jde
pod lig. collaterale tibiale a korti v blizkosti drsnatiny kosti holenni. Na umim
kondylutibie se upina sédni pruh. Zadni pruh tipodlig. popliteum obliquumJeho
funkci je flexe v kloubu kolennim,fpohnutém kolenu vniti rotace bérce. Sval je
inervovann. tibialis (Linc, Doubkova, 2003).

Poloslasity svalrf. semitendinosiigaina na hrbolu kosti sedaci. Jeho Slacha, ktera
je mohutna jde povrchévod Slachy svalu poloblanitého k vmimu kondylu kosti
stehenni a upind se na wnitkondyl kosti holenni. PoloslaSity sval je sloZamn i
pruhi (medialnj stedni, lateralni). Medialni pruh jde dopedu po vnitnim kondylu
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tibie. Stedni pruh mi na zadni strandibie a lateralni pruh jde na zadni stranu
kloubniho pouzdra jakolig. popliteum obliquum. Funkce je podobna jako
u poloblanitého svalu i se stejnou inervactibialis.

Stihly sval stehenr{im. gracilig je protahly sval, ktery tuo vnitini okraj stehna. Jeho
zatatek je na kosti stydkéfipsymfyze a dale se upina spolu s &oegkym svalem
a poloSlasSitym svalem na kost holenni. Zde jdexita spoléna Uponova Slacha
tzv. husi noZzka pes anserinusMezi tibii a pes anserinuge bursa anserinaFunkci
m. gracilis je flexe v kolennim kloubu,fpkteré provadi vnini rotaci bérce. Inervuje

hon. obturatorius.

Sval krefovsky (m. sartoriu$ je Stihly sval, ktery je poénn¢ dlouhy. Jeho zatek je
naspina iliaca anterior superior jeho Upon je npes anserinugvnitini plochatibie).
Je uloZen spirdlovit na gedni strad stehna. Jeho svalové&i¥ko obsahuje nejdelSi
svalova vlakna v lidskén¢le (az 30 cm). Flektuje kolenni kloub a provaditimii

rotaci. Inervuje han. femoraligLinc, Doubkova, 2003).

Posterolateralni skupina dvouhlavého svalu stehenind

Dvojhlavy sval stehennin{. biceps femorjsje uloZzen na lytkové strénstehna.
RozliSuje se dlouha a kratka hlava. Oblavy se spojuji ve Slachu. Mezi vazem
a Slachou je burza. Zatek m. biceps femorisje na hrbolu sedacim (dlouha
hlava) a v dolni polovia zevniho okraje kosti stehenni¢i@a jeho kratka hlava. Upon
je pak nacaput fibulae Flektuje kolenni kloub, ip ohnutém kolenu a zajigje rotaci
bérce zeva Dlouhou hlavu ¢aput longumjnervujen. tibialis a kratkou hlavudaput

breve) n. peroneus communis.
Anteromedialné — anterolateralni skupinaétyihlavého svalu stehenniho

Tuto skupinu tvéi mohutna skupina extenZor Ctythlavy sval stehenni
(m. quadriceps femonisie mohutnym a nej¥Sim svalem v lidskémele. Skldda se

zm. rectus femoris, m. vastus intermedius, m. vastdialis, m. vastus lateraliyto

svaly z&inaji na kosti stehenni a vSechny hlavy se sp@uijipinaji se naésku
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drsnatinu kosti holenniCéska je sezamskéidtka ve Slase svakityihlavého. Funkce
svalu u kolenniho kloubu je jeho extenze (Linc, Bkavéa, 2003, Hanzlova, 2004).

Piimy sval stehenning. rectus femor)sje vietenovit uspdadany delSi sval. Jeho
pocatek naspina iliaca anterior inferiora nadacetabulem BiiSko svalu pechazi
v aponeurdzu. Aponeur6za je zUZzena ve Slachu gpiyvae Slachoum. vastus
intermedius Spolu s ni, je do ni, zavzatéSka a jako vazéskovy (ig. patellag se
upina nauberositas tibie.

DalSimi slozkami ¢tythlavého svalu jem. vastus intermediusktery je uloZen
pod gedeSlym svalemm. vastus mediali;ia medialni stran stehna am. vastus
lateralis na jeho zevni str&n Funkci je flexe v kolennim kloubu a inervuje
ho n. femoralis(Linc, Doubkova, 2003).

Zakladni postaveni kloubu nastavayzprimeném stoji s natazenym koleneme8hi
postaveni nastavdipstiednim postaveni kolenniho kloubu, tediygtredni poloze v ose
flekéné-extertni a v ose rotmi. Flekknim pohybem je posun hlaky fibuly vaci
kondylu tibie smérem dorzomedialnim, extenzi je pohyb &pan snérem, tedy
ventrolaterala (Tichy, 2008).

1.4 Burzy

Burzy jsou dlezitou sodasti kolenniho kloubu. Jednou z négkitéjSich burz
kolenniho kloubu, které sjeho dutinou mohou korkowat, je burza na@skova
(bursa suprapatellaris kterd je ulozena mezi kosti stehennttgthlavym svalem
stehennim. Z burz, které jsou v okoli kolennihoukie, ale nejsou spojeny s dutinou
kolenniho kloubu, maji &Si vyznam burzy uloZenéigd ¢éSkou a jsou tdoursa

subcutanea prepatellaris, subfascialis a subteralithénc, Doubkova, 1993).

Velice ¢astym nélezem v kolennim kloubu u mnoha pagignBakerova pseudocysta.

Bakerova pseudocysta (poplitealni burzitida)

Cystou niizeme nazvat ohrateny Utvar vé&le naplrény tekutinou, ktera ma vlastni
vystelku. Bakerovou cystou nazyvame cystu bez Kjste podkolenni jamce, ktera je
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v kontaktu s dutinou kloubu a tihovymidkd (burzami). B vétSim mnozstvi tekutiny
v kloubni dutit miZe byt jako tekutina vyttvana spojovacim kanalkem do tihovych
vatka v podkolenni jamce. Tekutina je bez moznosti vnase zpt do kloubni dutiny
(mozna se zde vyskytuje jakysi zaklopkovy mechan®ma tvéi se v podkolenni
jamce pseudocysta. Pseudocystaenzpisobovat tlakoveé bolesti a to hlavpii chuzi.
Pokud pseudocysta praskne a vylije se tekutina rfydabvé svaly, pak stav fize
piipominat za#t Zil. Jestlize je tekutina v podkolenni delSi dobtava se hustsi, ami

se jeji viskozita a je nutné ji odstranit chiruigidKacinetzova, 2003).
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2 Wsetovaci metody

Dulezitym krokem ped samotnym vySiivacim postupem je zji&ii anamnézy. Jak
dlouho kolenni kloub boli, kdy se stal Uraz, jak&etovaci metody byly doposud
pouzity. Z klinickych vySdbvacich metod je tedy podstatna anamnézacdého,
aspekce, kdy posuzujeme osu dolni daiimy. MiaZze se odhalit zdeni kloubu,
zarudnuti, zdkeni prepatelarni burzy, cystické &my meniski.

Z hlediska pozice radiologického asistenta jsoletrgsaci metody nejiezitéjSi casti

jeho prace.

2.1 Rentgenové vyséeni

Zakladnim zobrazovacim vy$ehim kolenniho kloubutistava nativni rtg snimek.
Projekce na kolenni kloub jeredozadni gentrodorzalnj. Snimkujeme vlezZe
na zadech. Centralni paprsek fimikolmo do stedu SErbiny kolenniho

kloubu a do sedu kazety.

DalSi zakladni projekci na kolenni kloubljeéna projekce (tibiofibularni). Pacient
leZi na boku vySébvané strany. Koleno, které vyigeme, je v mirném ohnuti a naléha
na kazetu fibularni stranou. Patu je dobré podlddinem. Kortetina, ktera
se nevysétije, je fehozena fes stehno vysiivané kogetiny. Centralni paprsek nni
kolmo do Strbiny kolenniho kloubu, ktera je v arovni dolnihkraje ¢ésky, a do $edu
kazety (Ort, Strnad, 1997).

K témto zakladnim projekcim patcelafada dalSich specialnich projekci na kolenni
kloub.

Mezi ¢asté projekce p#ttaké projekce na&ésku:

Projekcesikma zadopredni (dorzoventralni) Pacient lezi naif$e, dolni kotetina je
natazena, noha je vytena zeva tak, aby se palcovou stranou dotykala ulozné desky
apata byla vziru v ahlu 36 nad podloZku. Koleno t&me na kazetu. Centralni
paprsek nii kolmo, gesré na dolni okragésky a do $edu kazety (Ort, Strnad, 1997).
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Projekce boéni (tibiofibularni) na ¢éSku je v uloZeni pacienta stejna jakocrio
projekce na koleno. OdliSnost je ve vyalahprimarniho svazku pouze téSku.

U projekceaxialni (distoproximalni)pacient lezi naiise s poktenou vySebvanou
koncetinou, bérec je pak nutné co nejvicétgihnout ke stehnu. Dolni okraj kazety
piesahuje oft prsty okrajcésky. Centralni paprsek fhkolmo gres dolni okragésky
do stedu kazety (Ort, Strnad, 1997).

2.2 Ultrasonografické vySeteni

Vzhledem k tomu, Ze naplni prace radiologickéhatasta neni vyS&ivani pomoci
ultrazvukovych sond, pak se o této metamninime jenom okraj@v Tato metoda je
doménou |ékar a to alespd na naSem pracovisti.

Kolenni kloub je ultrazvukem vyS§ewan v B-modu, coz je standardni zobrazovaci
echografickd technika. Je zde zachycena rovera pod sondou. PouZivaji se jak
linearni sondy s rovnalinym virenim, tak sektorové sondy s divergujicimi paprsky.
Pomoci ultrazvuku je zachycena napkolenniho kloubu, vyskyt Bakerovych
pseudocyst, stav menishka jejich degenerativni ziny, vazy a to fedevSim patelarni,

postranni, dale pak chrupavky a volsiégska. (Trnavsky, Rybka, 2006).

2.3 CT vySefeni
S rozvojem magnetické rezonance se od CT igsetkolennich kloub z divodi

zobrazeni rékotkaiovych struktur upousti. AvSak CT vyBeni diagnostikuje velice
dohe avulzni zlomeniny vyskytujici sefipporaréni predniho zkizeného vazu (Hart,
2010).

2.4 Artroskopické vySefeni (oSeteni)

V této ¢asti bakal&ské prace je &novano vice prostoru artroskopii, a to protoze se
radiologicky asistent skoro defxipokud pracuje na MR, setkava s kolennim kloubem,
ktery byl artroskopicky oSggn. Jist neni od ¥ci védét, jak se samotna artroskopie

provadi.
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Artroskopie je minimala invazivni metoda, kterd umidje prohlédnout kolenni
kloub uvnit a je zde moznost o%$ehi kolenniho kloubu. Vybaveni pro artroskopii je
artroskop, zdroj sstla s vodéem z optickych vlaken, televizni minikamera a manit
se zaznamovym #aenim, dale vodni pumpa a opara nastroje (sonda, unky,
skalpel, klest, drapaky), vysokoobratkova fréza (shavemzymi pracovnimi nastavci
a s moznosti odsavani odebraného materialipagré elektrokoagulaci a laserovou
nebo radiofrekvetni sondu umadujici fezani tkani (Trnavsky, Rybka, 2006).

K artroskopii se uZivaji drzaky a fisai pomicky kortetin. Anestézie je celkova nebo
svodnd, vhodna je relaxace svalového tonu, ktemilgZita, co se e pehlednosti
kloubu. Kolenni kloub je éhem vykonu napkn fyziologickym roztokem. fed
samotnou artroskopii je pacient zafixovan na zadsctaloZzenym pneumatickym
turniketem. Koketina je fixovana ve specialnim drzaku. ¢d& se malou
incizi (asi 5 mm), kde se pomoci trokaru zavedeidmig endoskop napojeny
na videokameru a zdroj &la. DalSi gistup pak umozni zavedeni dalSich opeieh
nastrofi. Artroskopii je nutné provat za gisnych sterilnich podminek.{iBtupi

je pri artroskopii pouzivanodkolik, vétSinou se voli fistupy dva.

Koleno je rozdleno do rkolika kompartmerit:

Suprapatelarni recesusa patelofemoralni kloub je vySeten v natazeni kloubu
a prohlizi sesynovialis suprapatelarni plika, adheze synowe,quadricepgeho spodni
cast Slachy, faset§ésky, chrupavku trochldgmuru

Medialni gutterse nachazi podél medialniho kondigmury ktera jsowastym mistem
lokalizace volnychdes.

Medialni kompartmentse vySeuije, kdyZ je koleno v Ghlu 30a tlakem na bérec se
vytvaii valgdzni stres. V tétoasti se vySétje medialni meniskus a to i jeho stabilitu
tlakem na meniskus.

Interkondylicky prostor je dilezity pro vySeteni gedniho a zadniho #Zzeného vazu
a meniskofemoralniho a interkondylického ligamenta

Posteromedialni kompartment zobrazuje zadni rolmmedialniho menisku, distalni
polovinu zadniho ZiZeného vazu, dorzalriast kondylufemuru a posteromedialni

recesus.
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Kompartment lateralnj u kterého je koleno polohovano do flexe a do zidya vnitni
rotace diky manipulaci bérceglBem této pozice je viditelny lateralni meniskuscBa
m. popliteusa kloubni chrupavka (Trnavsky, Rybka, 2006).

Artroskopie menisku

Ruptury menisk mohou byt longitudinélni, horizontalni a radiatriliny, tzv. flap
ruptury (s vlajicim fragmentem) a degenerativni tuyp Odstragini menisku
(menisektomie) riwze byt parcialni, subtotalni a totalni. Operatérv&ginou snazi
zachovat co nejSi ¢ast menisku a diky tomu nemusi dochazet k sekuhdérdze. Je
mozné provadt i suturu menisk, ale to zaleZzi na mistrhliny. Cim déale je trhlina

od kloubniho pouzdra, tim klesa moznost hojenigVsky, Rybka, 2006).

Ruptury zk ¥izenych vafi

Mezi nejvice postizené&asti kolenniho kloubu jsou #ené vazy. Nahradagrniho
zkiizeného vazu sei pomoci Sfpu ze stedni tetiny ligamenta patelagpog. Slachou
zm. semitendinosuZde se pouziva plastika BTB (bone - tendom - bagiiedniho
zkiizeného vazu. Odebere se volngpdig. patelaese d¥éma kostnimi bléky na obou
jeho koncich (jeden #&Sky a druhy z tuberozity tibie), jehaeie asi 9 mm. Vyvrtaji
se kostni kanaly tibii a vefemuru Pripraveny Stp BTB se pak kanaly protahne

do kloubu a je fixovan speciéalnimi Srouby (TrnavsRybka, 2006).

2.5 Magnetick& rezonance - princip

Magneticka rezonance ma nejvyssi rozliSovaci sabstpkontrastu rkkych tkani
ze vSech v salasnosti pouzivanych zobrazovacich metod. Jeji velkghodou je,
Ze doposud nebyly prokazany vedlej&iinky na organizmus. Vedle rigjsgjSich
neurologickych indikaci k MR zobrazeni s&idava i zobrazeni muskuloskeletalniho

systému, které je takeé veli¢asteé.

Princip magnetické rezonancec¢® u jadra vodiku. Vodik je nggsgjSim prvkem
v lidském ¢€le. Atomova jadra s lichym gtem protori nebo neutroi maji tzv. spin
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(ot&eji se kolem vlastni osy). Pravodik je prvek, ktery se tak chova &egtji. Osy
ota’eni probihaji neé&pstjSimi snery. Pokud se jadra atamnachazeji v silném
magnetickém poli pak osy @&ni se mini ve sndru tohoto pole (rovnatzng). Cim je
magnet silgjSi, tim jsou osy usgadany dokonaleji. Tento stav Ize &mt, pokud na &
pusobime vysokofrekvemim stidavym magnetickym polem, tento jev nazyvame
precesi (osa otéani je vychylena a pohybuje se po plasti pomysiné&haele)
(Chud&ek, 1995).

Béhem vySeteni magnetickou rezonanci se intenzita magnetickidle pohybuje
negastji kolem 1,5 Tesla. V MR magnetu se protony vysteenagnetickému poli
si uspdadaji svoje roténi osy rovnobzreé a to stejg jako silatary magnetického pole
kolem kterych vykonavaji precesni pohyhist protoi je uspdadano paraletha ¢ast
antiparaleld. VétSina protod se vyruSi a stane asi 6 nadpetnych paralelnich
protoni. Téchto 6 protod muZze za to, Ze tka vykazuje swj vlastni magneticky

moment.

Diky zastoupenitznych tkani v organismu, tak vykazuje kazdantkazr¢ velké
magnetické momenty a takipdsi informaci o svém sloZeni. Tento magnetickyrmaot
je nutné znifit a to tak, Ze zémime orientaci uhrnného vektoru ticvé magnetizace
v prostoru. Dlezité je gitom to, abychom protony vyvedli z jejich ustalepélohy
atak se stane, jen pokud jim dodame energii poretaktromagnetického impulsu
(vInéni). Musime volit takovou frekvenci, ktera je stejjako frekvence precesniho
pohybu protofi — Larmorova frekvence (63,87 MHz u 1,5 T). Poksdyj frekvence

stejné, pak jsou protony schopné absorbovat ergetginuto jevidikame rezonance.

Impuls, ktery je vyslan Zjsobi, Zec¢ast paralelés uspdddanych protoin absorbuje
jeho energii a fejde do antiparalelniho postaveni. Protonnpa v rdmci precese iiti
svymi osami jednim s#énem a precese je synchronni. Nastava stav, kdyetpo
paralelnich protoln se gesré rovna pétu protori antiparalelnich. Podélna tkdva
magnetizace vymizi aiieme zaznamenatipnou magnetizaci (Uhrnny vektor tiaé
magnetizace se sklonil o 93 90 puls). Dale mame 180puls a ten vSechny
nadp@etné paralelni protony atbdo antiparalelniho postaveni.
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Kdyz zane ustupovat synchronimai efekt elektromagnetického impulsu, tak se
protony vraci do fivodniho stavu a ztraci se synchronni precesni pddidy ubyvani
piicné magnetizace klesa moznost zaznamenat elektratiggnsignal, ktery vychazi
z tkare. Mizeme opakovat s 9@ulsem celou proceduru za dostatedlouhou dobu.
Casovy interval mezi pulsy se nazyva Time to refepakovantasové sekvence)
(Zizka, 1996).
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3 Onemocréni kolenniho kloubu

U cloveka je kolenni kloub velic&asto postizen, jak Urazy o kterych se zminime
v dalSi kapitole, tak itiznymi onemocénimi jako jsou revmaticka onemagn, infekce
kolenniho kloubu, artritidy nebo tuberkuléza kolégrnkloubu. V této kapitole zminime

jen rékteracastd onemocmi, ktera kolenni kloub postihuiji.

3.1 Revmatoidni artritida

Toto onemoceéni postihuje kloubni membranu a to v prvaék. Muze zde vzniknout
synovitida s naslednou proliferaci, tvorbou gratwilatkare a nakonec dochazi
k destrukci chrupavky a kosti. Patogeneze tohotenmtrni je imunogeneticka.
Kritéria, kterd ukazuji ngasné onemoemi revmatoidni artritidou jsou ranni ztuhlost
kloubi, zaretlivé zdueni ¥ nebo vice kloub, symetricka artritida, uzliky lokalizované
pod Kizi, které jsou, ale n&stji u loketnich klouli, potvrzeni testu na revmatoidni

faktor, nalez erozi na rentgenovém snimku.

Kloub se stava nehybnym, pacient je malatny, ungvesubfebrilni, trpi
nechutenstvim, zvySenou potivosti @z® hubnout. Népstji postihuje revmatoidni
artritida drobné klouby ruky, zé&sti, ale niiZze postihovat i kloub kolenni.
Pro diagnostiku neni nativni rtg snimek moc napamjoa to hlave v patétesnich
stadiich. Pro diagnostiku jailézitym vySetenim punkce kloubu a ziskani synovialniho
vypotku. Ma zde, ale zastoupeni i magnetickd rezomaa to vySéeni nativni

a po podani kontrastni latky (Trnavsky, Rybka, 2006

3.2 Postizeni kolenniho kloubu u pacietittrpicich psoriazou

Psoriaticka artritida jéazena do spondylartritid. Pacienti s psoriatickdutaou trpi
rovréz psoriazou, ale neni pravidlem, Ze psoridza mysipbtomna. Nkdy maze
psoriaticka artritida fedchazet psoridzu. Typickymiipnakem postiZzeni kolenniho

kloubu je ranni bolestivost kloubu a rozmim si pacient ulevuje (Stolfa, 2007).
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3.3 Osteoartréoza

Tento proces je charakterizovdn naruSenim rovnovdil®zi procesy degradace
a syntézy slozek kloubni chrupavky a subchondidsti. Dochazi k destrukci kloubni
chrupavky a mze dojit az k obnazeni kosti. K rizikovym fakior pati vek, pohlavi,
genetické predispozice, osteopordza a vyziveenaky jsou bolest postizeného kloubu,
kloubni ztuhlost, je omezen rozsah pohybu v kloakkoub niize byt zdiely. Bolest
kolenniho kloubu je hlavnpti chazi ze schotl a do schodl (Trnavsky, 2002).

3.4 Osgood - Schlatterova choroba

Osgood - Schlatterova choroba je onemdo€mostihujici pedevsim chlapce vesku
9 — 16 let. Toto onemoéni je charakterizovano poruchou cévniho zasobdrartisity
tibie. Pati do skupiny aseptickych kostnich nekroz. Projeagéolestivosti tuberosity
a to jak na dotek, tak ifpvstavani ze tepu nebo P propnuti kolenniho kloubu. e
byt pfitomen otok a na tuberosise vytvdi hrbol. Toto onemocmi se u ¥tSiny
pacienfi do dosplosti zhoji. Vyhybame se sportovnim aktivitam, ko#ze dojit
k piimému narazu nebo dlouhodobémietiZzeni hrbolu kosti holenni a to zejména
v aktivnim stadiu onemo¢ni. Kondini béh, veslovani, plavani, jizda na kole,

lyZzovani, skoky do vody nebo @ke jsou vhodné vzdy (Kolektiv aufqrli997).

3.5 Nédory kolenniho kloubu

Kolenni kloub pafi mezic¢asté lokalizace benignich i malignich naddrokalizace je
negastjsi na metafyzachlistalniho femurua proximalnitibie. Zdkladem diagnostiky
takového onemoemi je prosty nativni rtg snimek, dale pak zjgtanamnézy, klinické
a laboratorni vySétni. Magneticka rezonance se ujplge ve velkécasti diagnostiky
nadofi muskuloskeletalniho postizeni nadorem, do@ se i CT plic zdvoda
metastatického postizeni a scintigrafie. Biopticky pak ovtuje histopatologicky
vzorek tkag. V oblasti kolenniho kloubu &ifehlych kosti se rize vyskytovat mnoho
typa benignich, ale i malignich nadoiZde jmenujme pouzesktera postizeni.
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Castym onemoamim dtského ¥ku je juvenilni kostni cysta. Na tuto cystu
se ¥tSinou narazi &hem diagnostiky patologické zlomeniny. BEgejSi vyskyt je

v oblasti proximalnihdnumerunebofemuru

Mezi benigni nadory p#t osteoidni osteom, coZ je benigni kostni nadontd eéyp
nadoru postihuje hlaenmuze ve ¥ku od 5 do 30 let. Vyskytuje se v diafyzach
a metadiafyzach dlouhych kosti. Hlavnifizmakem je bolest v noci a Ulevéighazi

po nesteroidnich antirevmatikach. Na rtg obraztejgralni projasini.

Zastupcem malignich tumirje osteosarkom. Osteosarkom se vyskytuje v druhém
decenniu a manifestuje se bolestivosti, bolestivgytokem a nZe byt gitomna
i teplota.Castou lokalizaci je kolenni kloub. Nador m&sinou osteolyticky charakter
(Trnavsky, Rybka, 2006).
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4 Poraneéni mékkych tkani kolenniho kloubu

Porargni mekkych tkani kolenniho kloubu seg¢jd wtSinou diky Urazu. &hem
sportovnich aktivit jako je fotbal, volejbal neb@bvani se porusi aktivni stabilizatory
(svalovy aparat, hamstringy) a pasivni stabilizaattwazy, menisky, kloubni pouzdro)
kolenniho kloubu. &inek nasili na kloub je ffimy (kopnuti, pad) nebo n&my
(nepimérenym a nefyziologickym pohybendi tlakem z okoli). Kloubni vazy se
po vzniku Urazu oddali do¢kolika hodin. Pokud nedojde k seSiti vazu, vaz sg h
vazivovou jizvou v prodlouzeni a dochazi k viklatrdolena (Trnavsky, Rybka, 2006,
Moster, Mosterova, 2007).

4.1 Poraréni kloubniho pouzdra

PohmoZdni pouzdra

Kontuze je poragni kolenniho kloubu, ip kterém nedochazi k poruse kozniho
povrchu. Tupé nasilisobi Fimo. Dochazi ke kompresi dkkych tkani proti kosti
a to podle toho, kde nésiliigobi. Dojde k fetti krevnich viasénic a \&tSich cév
acévy krvaci do tkani. Kontuze klauhe zpisobena pokud gsobi gimé nasili
na kloub a to hlawvhu paadi béhem cliize, &h v terénu, f jizdé na kole, lyZzich nebo
pii kontaktu s protihréem u kolektivnich spoitt Byvaji poskozeny gkké tkare v okoli
kloubu (KiZze, podkoZi, vazy, kloubni vystelkakifhakem je omezené hybnost kloubu,
zdureni tkani, bolest a krevni vyron (Koudela, 2002 sko, Mosterova, 2007).

Natazeni pouzdra

DuleZithd je zde etiologie. Kloubni pouzdro je ¢agji porargtno negiméienym
pohybem mimo osu fyziologického pohybu. Pouzdrons@ind a vznika natazeni
(distenze) kloubniho pouzdra a postrannichivlievznika vsak nitrokloubni vypotek.
Kloub je stabilni. Lé&ba je tSinou konzervativni, iezity je klid a ledovani. Nize se

zagzovat po odezmi obtiZi.
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Pretrzeni pouzdra

Pokud nasili pokrauje, kloubni pouzdro se trha, vznikéepzeni (ruptura) pouzdra
a wtSinou i vas. Nasledkem je otok kloubu, objevuje se nitrokloulwypotek
s pritomnosti krve (Koudela, 2002, Moster, Mosterov#) 2.

4.2 Porargni vazi

Kloubni vaz niize byt natazen o 5 % své délky, aniZz by doSlo & jpbruseni.
U mladSich lidi je tato schopnost ¢éco wtSi nez u starSich lidi. Pokud jéefratena
tato hranice dochazi k jeho poskozeni. Zalezi naedgrodlouzeni vlivem nasili,
na rychlosti a délce gsobeni nasili, na poloze ve kterém se klogheln poragni
nachazi. Pokud dojde kgiazeni vazu o 30 % jeho délky dochazi k jeho zemir

Pretazeni (distenze) vazu

U této skupiny porami dochazi k fekrateni 5 % hranice elasticity vazu. Pofanse
déje na mikroskopické urovni a kolagenni vidkna mvjity charakter. Makroskopicky
je sval bez znamek poruSeni, vaaza byt volrjSi. Neni teba imobilizace, vaz se
muze zatzovat, ale nikoliv pettZzovat. Délka vazu sestSinou vraci do fivodni délky.
UplIné zhojeni sede behem 4 tydi.

Céastana ruptura vazu

Vaz u tohoto porami neni peruSen (jsou igtrZzeny pouze dkteré snopce vazu),
objevuji se hematomy nebo edematdzni prosaknuti. j¥gprodlouzen a pevnost je
mensi, kolenni kloub setrhe zdat nestabilni. em I€by je dilezity klid kontetiny.
Defekty nahrazuje jizevnata tkaspolu stasténé oslabenymi kolagennimi viakny.

Zatezovani koketiny je mozné nejive za 6 tyda.

Uplné ruptury vazu

Celistvost vazu je fieruSena zcela a dochazi k jeho rozviknBehem rekolika dni
dojde ke zkraceni vazu na koncich a tyto koncedsgebe vzdaluji. Nejnénivejsi je
pretrzeni vazu v jeho igdni tetiné, naopak fizniva situace nastava, pokud je vaz

vytrzen s kostnim fragmenter@éch, 1986).
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UplIné ruptury d élime podle posunu (oddéleni) kloubnich ploch:
l. stupé mére¢ nez 0,5 cm

. stupei 0,5 —-1,0 cm

[ll. stupei vice nez 1 cm

(Hart, 2010)

4.3 Poraréni meniski

Medialni meniskus je 4kratastji porarén nez lateralni. Je to zaginéno tim,
Ze mediélni meniskus je me&rpohyblivy neZ lateralni. Porani menisk je ¢asto
spojeno s poramim vazi. Velice ¢astym poragnim pedniho zkizeného vazu,
medialniho menisku a viiitiho postranniho vazu je tzv. NaStna trias. Mechanismus
vzniku je zevi rotani valgozni patologicky pohyb nasemiflektovanénkolennim
kloubu @i fixovaném stehnu (lyZze, brusle).fithakem je hemartros bolestivost
a omezeni funkce (Koudela, 2002).

Porargni menisk podle piibéhu linie:

a) longitudinalni (parakapsulérni) — trhlina je s¥ria [ bazi menisku v mistjeho
piechodu do kloubniho pouzdra

b) lalokové (papous zobak) — tvar papoto zobaku

c) radialni — trhlina je kolm& nagiéh menisku a ma obdobné&inaky jako trhlina
horizontalni

d) horizontalni — trhlina menisku se nachazi v silanitthiho lemu porainého
menisku a je bez vyrag$ich klinickych giznaki

e) poragni menisk s dislokaci - pokud se trhlina &gi, mize se meniskus odtrhnout
cely a dochazi k poréni menisk s dislokaci. Trhlina zde probiha podéki Sikmo
v ¢asti zadniho rohu &la menisku typ ,ucho od koSiku“ (bucket handle) meltrzeni
drobného laloku horizontalnimi trhlinami a jeho ®atni nebo kranialni dislokaci
(typ ,flap tear”) (Neuwirth, 1998).
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Medialni meniskus
U medialniho menisku je nggsgji porarén jeho zadni roh (53 %), dalerestini ¢ast
a jeho zadni roh (19 %¥l6 menisku (14 %), cely meniskus (8 %)iaqni roh (6 %).

Lateralni meniskus
Ruptura zadniho rohu je rapgjsi u lateralniho menisku (60 %)fextini¢ast a zadni
roh (18 %), poragn mize byt i cely meniskus (22 %).

Meniskokapsularni ¢ast

Tento typ poraéni se dje nefasgji u medialniho menisku, ktery se posouva
ventralre a spolu s poramym meniskem je také por&ma kost a kloubni pouzdro
(Neuwirth, 1998).

Zde je dilezité zminit cévni zasobeni menisku, které jgezité z hlediska by

a nasledného opemihoteSeni. Na obrazktl 7 je zndzoréno cévni zasobeni menisku.

Cim dale je lokalizovano porani menisku, tim fi‘e se porafnacast hoji.
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5 Sporty a porargni kolenniho kloubu a jejich priznaky

PostiZzenidlesné schranky u sportovnich Gige asi 15 - 20 % vSech mimopracovnich
arazi. Pokud dojde ke sportovnimu Urazu, jedna seéelrpieni fyziologické anavy.
Dulezité je i spravné z&tovani jak sval, tak i kosti. Pokud se Jimérené mie
pravidelrt a dlouhodob zagZuje kost, dochazi k jeji stimulaci a kost je odg@ha to

hlavré z hlediska osteoporézy.

Sportovni poranéni

Sporty mizeme rozdlit na nekontaktni, kontaktni a kolizni. Minimalpatz nastava
u plavani. Cyklistika je bez rataiho zatiZeni. Nejvice poram se vyskytuje u aktivit
s ot&enim, jako je Bh nebo skok. O por&ni kolenniho kloubu je v pdedi lyZovani

¢i kopana (Kolektiv autar, 1997).

Kopana

U tohoto sportu jsou n&gseji porareny kolenni klouby, ivodem je pad nebo naraz
protinr&e. Prudky pohyb nebo jeho #ma mohou zfisobit natrzeni svalaz jejich
pretrzeni a to hlawh v oblasti bérce a stehna. V kolennim kloubu sé tvinitni
postranni vaz, kdyZ naphr& stopne mi vnittnim okrajem nohy. i odkopavani mie,
kdy se pesadhne hybnost kolena, se natrhvaimhitmeniskus (zevni rotace bérce
s mirre ohnutym kolenem a soasré se poot¢i stehno). Dopad po vyskoku tuire
natrhnout vnitni meniskus. NatrZzenii pietrzeni vijSiho postranniho vazu, natrzeni
zkiizenych vai nebo natrZzeni wWjgiho menisku je asobeno tupym nasilim na stojici

koncetinu.

LyZovani

Urazy kolenniho kloubudnem lyZzovani jsokasté a mohou byt Apobeny Spatnou
technikou a drZzeniméla nebo nevhodnou vystroji. Koleno je nejvice pagkm
pii padu na lyzich, kdy dochazi k hyperabdukci a zestaci. Nasled& jsou poskozeny
vazy a menisky kolenniho kloubu (Kolektiv atutpt997).
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Klinické projevy poran éni kolenniho kloubu

Prvni znamky ssdcici o poragni kolenniho kloubu jsou bolestivost, kterd se
vztahuje, bd’ na celé koleno nebo na jeti@sti a niize byt vazana na pohyb v kolennim

kloubu. Naph kolena a jeho nestabilita jsou znamkami ¥§&ho poskozeni.

Bolestivost (omezeni funkce)
Koncetina boli kkhem zatizeni a pohyb je omezen na flexi (pémarvazivového
aparatu) nebo extenzi (porgri meniski). Uskiinuti menisku do oblasinterkondylické

fossyse projevuje v omezeni extenze kolenniho kloulauadtieru pevné zarazky.

Napli kolenniho kloubu

Pokud je kolenni kloub napin po Urazu, tak seétsinou jedna o vice poramych
segment kolenniho kloubu najednou jako je po¥ah vazi, meniski a kloubniho
pouzdra. lezita je punkce, ktera odhali charakteristiku n&g@ ulevi tak, kolennimu
kloubu.

Viklavost (nestabilita)

Pokud dojde k fetrzeni va#, pak se zéne kolenni kloub patologicky viklat. Kolenni

kloub je pak nestabilni, dochazi ke Spatnému pesiav kolenu (Koudela, 2002).
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PRAKTICKA CAST

6 Cile a hypotézy

Slozitost a rozmanitost kolenniho kloubi#hbm mého zawstnani n¢ privedlo
na myslenku zvoleného tématu. Magneticka rezondonkéze i do nejmensich defalil
zobrazit ve zvolenych sekvencich kolenni kloub teojetkké tkaré skoro dokonale.
Béhem své prace se stimto slozitym kloubem setkagano z fiznych indikaci

pies ortopedické, které jsou Ba$tjSi az po revmatologicke, které nejsou tak obvyklé.

Cilem této bakai&ké prace bylo zjistit, ktera poran mekkych tkani kolenniho
kloubu jsou nejasgjSi a to nejenom u aktivnich sportdycale i u pacieri,
kterym kolenni kloub zjsobuje bolest dhem cliize, aniz by si byli #ddomi rgjakého
arazu.

Prazkumny problém

Jaka jsou népstjSi porarni mekkych tkani kolenniho kloubu u aktivnich sportbvc
a ostatnich.

Prizkumné cile

Cil 1. zjistit jaka jsou nejasgjSi porarni mékkych tkani kolenniho kloubu u aktivnich
sportova.

Cil 2. zZjistit jaka jsou nejasgjSi poragni u pacient, kteri prisli na vySeteni kolenniho

kloubu magnetickou rezonanci, ale neélirfiraz kolenniho kloubuipsportu.
Cil 3. Zjistit v jakém ku se neajastji porareni kolenniho kloubu &i.

Cil 4. Zjistit jaké sporty se n&astji podili na poraani mekkého kolena.
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Priazkumné hypotézy

Hypotéza 1.Predpokladame, Zze u porarn kolenniho kloubu u aktivnich sportavc
jsou castji porareny stabilizatory kolenniho kloubu nez ostatni amatéé struktury

kolenniho kloubu.
Hypotéza 2. Predpokladame, Ze u paciéntkterym se porami kolenniho kloubu
nestalo Bhem sportovnich aktivit, mafiastji porareny ostatni anatomickeé struktury

nez stabilizatory kolenniho kloubu.

Hypotéza 3. Predpokladame, Ze poram nmekkého kolena séastji déje u pacient

mezi 15 — 39 rokem nez u paciene wkovém rozmezi mezi 40 — 60 lety.

Hypotéza 4. Predpokladame, Ze na poegi kolenniho kloubu se podilefiastji

kontaktni sporty nez sporty nekontaktni.

Hypotetické tvrzeni

Predpokladame, Ze u porar kolenniho kloubu se sdruzuji obvykle 2 a vicanami

mekkych tk&ni kolenniho kloubu.

6.1 PopisieSeni metod

Metodika prazkumu
Metodika pfizkumu je nestandardizovana, kvantitativniizZRumnou metodou jsme

zvolili dotaznik a hodnoceni nalezv obraze magnetické rezonandgéasovy plan,

béhem kterého mgizkum probihal, jsme stanovili naésic leden a unor 2012.
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Prazkumny vzorec

Prazkumny vzorec tvli muZzi, Zeny a éti, kteti byli odeslani na vyS&ni kolenniho
kloubu magnetickou rezonanci od svého iogieiho Iékde, na Polikliniku
Budgjovicka. Vekove rozmezi bylo stanoveno mezi 15 az 60 letyo Wkové rozmezi

bylo dano moZnou aktivitou paciéra to od Utlého &ku az po pokréilejSi vek.

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 3 otazky. Prvni otdzka byl pacienta. Druhd otadzka byla
zavena a feti otazka byla oté#ena. Na otazkuislo i, pacient odpovidal vijpack,
Ze byl aktivni sportovec a Uraz se mu stdidm tohoto sportu.

Bylo rozdano 46 dotaznik Navratnost byla 100 %. O&teni poragni na kolennim
kloubu se nasle@gnudcélalo z popisi magnetické rezonance, které provadi tékoté

jsme si vyplnili dalStast vyhodnocovaci tabulky a data zanesli do tabalgkafi.

6.2 Popis sodasného stavureSeného problému

Magneticka rezonance jako jedna z neinvazivnichtothge idealni vySébvaci
metodou pro zobrazeni dkkotk&iovych struktur kolenniho kloubu. Pracuji jako
radiologicky asistent na MR, neépdi zastoupeni vySetvanych kloui ma kloub
kolenni. Indikaci je mnoho, od pokam pi Grazu, tak po kontroly po provedenych
artroskopiich. OvSem velko&ast vysSdiovanych tvéi i skupina paciert kterym se
Uraz nestal diky sportu a ani neptladi Zadny araz, pouze je kolenni kloub boli,
vétSinou dlouhodo&

Cést prakticka je #dlena do dvoucéasti. Pomoci dotazniku zji§ieme, zda se
dotazovanému stal Ura#igportu a pi jakém druhu sportu a zda je aktivni sportovec.

Dale nasledovalo vy3&ni pomoci MR. Magnetickd rezonance byla provedena
na @istroji Magnetom Avanto 1,5 T od firmy Siemens. ieat byl zavezen do MR
gantry. Kolenni kloub byl zabalen do Flex civky Kdnaly). VySetovanou kogetinu

bylo nutné podlozit molitanovym klinem Zwbdu nd&itani dat a omezeni moznosti
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pieklopeni druhé karetiny do vySabvaneho obrazu. Kaetinu je dobré zafixovat
popruhy a zatizit pytliky s piskem, aby se &tima khem vySeateni nepohnula.
Po uloZeni pacienta do MR &adme prvni sekvenci tzv. lokalizérem, ktery zobraz
koncetinu ve tech rovinach pdebnych k naplanovani sekvenci. Vyjimku, iivpouze
sekvence naipdni zKiZzeny vaz, kterou planujeme z prvni sekvence (RD f$s sag).
Tato sekvence velice dif#bzobrazi fedni zKiZzeny vaz a rovina jerfmo podle pitbéhu
PZV skloréna.

Po vySeteni MR je celé vySé&eni zpracovano |lekem a je vyhotoven popis. Zde se
lékar vyjadiuje k anatomickym strukturdm a jeho patologickym ctodkam
a k postaveni v kloubu. K dotazniku jgpmjenacast, kterou jsem vyplnila podle popisu

a dotazniku.

6.3 Charakteristika stroje a popis jednotlivych sekenci

Dulezitou sowasti praktickécasti je popis, jak se zpracovavala drut@st prace,
kterd navazovala na dotaznik a of se odvijela. Pacient, ktery vyplnil dotaznik,
absolvoval vySéeni magnetickou rezonanci a kolenni kloub byl Wgketv poloze
na zadech s podloZzenou ketinou, ktera byla por&na a indikovana k vySegni. Zde
byl vytvoien standardizovany protokol, ktery slouZil k vy8af pevazre mekkych
tk&ni kolenniho kloubu.

Pristrojové vybaveni: fa Siemengjgiroj Magnetom Avanto 1,5 T

Pouzito bylo flexi 4 — kanalové civky (flexi 4 Clex large)

Jednotlivé sekvence, které byly pouzitytdedité Udaje o jejich nastaveni:

1) Lokalizér v rovire transverzalni, ktera je nutna pro zacileni kolearkioubu.

2) Lokalizér vrovirg sagitalni, koronarni a transverzalni. Tyto rovisjouzi

k presnému planovani vSech sekvenci kolenniho kloubu.
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3) Sekvence PD_tse fs _sag — sagitalni rovina sdaotien tuku v protondenzitnim

obraze turbospinecha.

Obrazek ¢. 17 — MR obraz sekvence PD s pottanim tuku

Zdroj: Archiv MR

Cas sekvence: 02:41
Paetiezi: 30

Tlou&katezu: 3 mm

FOV read: 180 mm

FOV phase: 100 %

TR: 3550 ms

TE: 39 ms

Velikost voxelu: 0,9 x0,7 x 3 mm
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4) Sekvence PD_T2 tse sag — sagitalni rovina v pretwithim obraze a T2

vazeném obraze turbospinecha.

Obrazek ¢. 18 — MR obraz sekvence T2 vazeny a PD

Zdroj: Archiv MR

Cas sekvence: 03:36
Patetieal: 27

Tlous’katezu: 3 mm

FOV read: 180 mm

FOV phase: 87,5 %

TR: 3700 ms

TE:: 21 ms

TEz: 85 ms

Velikost voxelu: 0,6 x0,5x 3 mm
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5) Sekvence T2 tse_tra — transverzalni rovina v T2néeh obraze turbospinecha.

Obrazek ¢. 19 — MR obraz T2 vazeny

Zdroj: Archiv MR

Cas sekvence: 03:48
Paetiezi: 30

Tloug’kartezu: 3 mm

FOV read: 180 mm

FOV phase: 88,8 %

TR: 3660 ms

TE;: 81 ms

Velikost voxelu: 0,7x 0,6 x 3 mm
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6) Sekvence T1 se sag — sagitalni rovina v T1 vazexi¥aze. Pouziti této sekvence

umozni prohlédnout dée zachycené kosti.

Obrazek ¢. 20 — MR obraz T1 vazeny

Zdroj: Archiv MR

Cas sekvence: 04:21
Paetiezi: 25

Tlou&katezu: 3 mm

FOV read: 160 mm

FOV phase: 100 %

TR: 512 ms

TE: 11 ms

Velikost voxelu: 0,6 x0,5x 3 mm
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7) Sekvence PD_T2 tse_cor — koronarni rovina se safurastvou na odstémi
druhého nevyS&dvaného kolena. Obrazy ziskané touto sekvenci zojraelmi

dolre tekutinu v kloubu, menisky a postranni vazy.

Obrazek ¢. 21 — MR obraz T2 vazeny a PD

Zdroj: Archiv MR

Cas sekvence: 04:26
Paetiezi: 30

Tloug’kartezu: 3 mm

FOV read: 180 mm

FOV phase: 87,5 %

TR: 4230 ms

TE:: 21 ms

TEz: 85 ms

Velikost voxelu: 0,6 x0,5x 3 mm
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8) Sekvence PD_tse fs_cor — koronarni rovina v praoninim obraze s potlanim
tuku turbospinecha, kter& nam poskytuje dalSi posou menisk a tekutiny
kolenniho kloubu.

Obrazek ¢. 22 — MR obraz PD s potl&enim tuku

Zdroj: Archiv MR

Cas sekvence: 02:46
Paetiezi: 30

Tlou&katezu: 3 mm

FOV read: 200 mm

FOV phase: 100 %

TR: 3660 ms

TE: 39 ms

Velikost voxelu: 1,0x 0,8 x 3 mm
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9) Sekvence T2_tse cor — je specialni sekvence v komorrovire na zobrazeni
piedniho zkizeného vazu v T2 vazeném obraze turbospinechaeBe& je velice
kratka a jeji pouziti je hlawntam, kde v ostatnich sekvencich neni viditelfgdpi

zkiizeny vaz.

Obrazek ¢. 23 — MR obraz T2 vazeny zar¥eny pouze na PZV

Zdroj: Archiv MR

Cas sekvence: 01:05
Paetiezi: 9-13
Tlou&katezu: 3 mm

FOV read: 160 mm

FOV phase: 79,4 %

TR: 2200 ms

TE: 83 ms

Velikost voxelu: 0,6 x 0,5 x 3 mm
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10) Sekvence T2_trufi3D_sag_1,5 mm — sagitalni rovili wazeném obraze ve 3D
zobrazeni. Tato sekvence slouzi prdesmé posouzeni vrstvy chrupavky
a predevsim jeji struktury.

Obrazek ¢. 24 — MR obraz T2 vazeny v 3D

Zdroj: Archiv MR

Cas sekvence: 03:39

Paetiezi: 64

Tlou&katezu: 1,5 mm

FOV read: 170 mm

FOV phase: 100 %

TR: 11,2 ms

TE: 4,97 ms

Velikost voxelu: 0,6 x0,5x1,5mm

U kazdé sekvence je mnohihto parametr. Zde uvadime pouzeikiere, které jsou
charakteristické pro dany obraz magnetické rezamaRo absolvovani vygeni léka
popiSe kolenni kloub a z tohoto popisu zjistimesrdtntkkeé ¢asti jsou poskozeny.
Podle dotazniku budeme ¥id zda byl pacient aktivni sportovec a zda se naz tal

béhem sportii nikoliv. VSe grevedeme do tabulek a gited vyhodnotime.
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6.4 Oper&ni definovani

Aktivni sportovec -€lovek, ktery vykonava sport alespd x tydre. V tomto pfizkumu
nebylo doménou, aby pacienti sport vykonavali psimiealr#, vykonnosts.

Ostatni — pacienti, kie prichazeji na MR vySéeni kolenniho kloubu pro bolest

kolenniho kloubu. Uraz zde nebyiiginou bolestivosti a ani nevykonavaji zadny sport.

Stabilizatory kolenniho kloubu —ifgdni a zadni ZiZeny vaz, medialni a lateralni

meniskus a kolateralni vazy.

Ostatni struktury kolenniho kloubu — zde bylyfazzeny ngkotk&iové struktury
kolenniho kloubu, které se w®aptji objevovaly v popisech u poranych kolen

(porareéni patelly, osteochondralni Iézéemoropatellarniartréza a gonartroza, dysplazie

patelly).
VedlejSi nalezy na porénych kolennich kloubech, které jsmeadili do vyhodnoceni
kolen, jsou Bakerova pseudocysta, zmnoZeni tekatippdeeni na tumor kolenniho

kloubu.

Kontaktni sporty — sporty, které vykonava najedmtwa a vice hr& (nag. fotbal,
hokej, volejbal).

Nekontaktni sporty — sporty které vykonava sportows&m (nap lyZe, brusle),
bez dalSich hed.
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6.5 Vysledky vlastniho ptizkumu

PoloZka¢. 1 — &k dotazovanych
a) 15— 39 let
b) 40— 60 let

Polozka¢. 2 — Jste aktivni sportovec
a) Ano

b) Ne

Tabulkac. 1 — \ekové rozmezi dotazovanych rdethé na aktivni sportovce a ostatni

Vékové rozmezi dotazovanych
15-39 let |40 - 60 let
aktivni sportovci 18 5

Graf ¢. 1 — \ekoveé rozmezi dotazovanych

Veékové rozmezi dotazovanych

18

16

14

12
10 aktivni sportovci

MW ostatni

o N OB O Co

15 - 39 let 40 - 60 let

Polozkac¢. 1 odpovidala hypotéze 3. Zjistili jsme, Ze ¥tSina pacient, kteri se
dostavi na vyséeni kolenniho kloubu magnetickou rezonanci je &uvl5 — 39 let.
Z celkového pétu 46 dotazovanych bylo veéku 15 — 39 let 31 dotazovanych.
Ve vekovém rozmezi 40 — 60 let bylo zastoupeno 15 detzgmi. Je tedy
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pravdépodobné, Ze porani kolenniho kloubu jetasgjSi v mladSi ¥kové skupis,
ve které se i vice sportuje.

PoloZkac. 2 byla dilezitd z hlediska zjighi, zda se jedna o aktivniho sportovce nebo
0 nesportovce. Vtabulcé. 1 a grafu¢. 1 jsou zaznamenany Udaje o aktivnich

sportovcich a ostatnich pacientech sgrmles wkem.

PoloZka¢. 3 — Pokud se Vam araz kolenniho kloubu staldnem sportu, tak o jaky

sport se jednalo (vyphuji pouze aktivni sportovci)

Tabulkac¢. 2 — Sporty podilejici se na poram kolenniho kloubu

Sporty podilejici se na
poran éni kolenniho kloubu

lyze 9
volejbal 3
hokej 2

Graf ¢. 2 — Sporty podilejici se na poskar kolenniho kloubu

Sporty podilejici se na poranéni
kolenniho kloubu

lyze

M fotbal

volejbal

hokej

M brusle

Lo T N VS B = R ¥ ) R A < e

Polozka¢. 3 odpovidala hypotéze 4 a zde bylo zjifvano, které sporty konkrétise

podileji na poragni mekkych tkani kolenniho kloubu u aktivnich sportbvc
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Z kontaktnich spoiit se pétem 8 dotazanych nejvice podilel fotbal a dale jwale
Z nekontaktnich spartse na prvnim mistpoitem 9 dotazanych na porgm kolen
umistilo sjezdové lyZzovani. Domnivame se, Ze jedno r@&nim obdobim, ve kterém

prazkum probihal.

PoloZkaé. 4 — Kontaktni a nekontaktni sporty

Tabulkac. 3 — Kontaktni a nekontaktni sporty

Kontaktni a nekontaktni sporty
podilejici se na poran éni kolenniho
kloubu
kontaktni sporty
13

Graf ¢. 3 — Kontaktni a nekontaktni sporty podilejichagoorareni kolenniho kloubu

Kontaktni a nekontaktni sporty
podilejici se na poranéni kolenniho
kloubu

kontaktni sporty nekontaktni sporty

Polozka¢. 4 odpovidala hypotézeé. 4, ktera se potvrdila. Z celkového ¢po 23
dotazovanych aktivnich sportavcse u 13 znich jednalo o poesni v disledku
kontaktnich spoit Ze zbylého p&tu 10 dotazovanych se jednalo o nekontaktni sporty.
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Polozka ¢. 5 — Poraréni stabilizatori a jinych poranéni u aktivnich sportovai

a ostatnich (jiz nevychazelo z dotazniku, ale z vgldnoceni nales na MR)

Tabulkac. 4 — Poramni stabilizator: a ostatnich anatomickych struktur

Poran éni stabilizator G a ostatnich m ékkych
tkani kolenniho kloubu

aktivni
sportovci

stabilizatory

22

ostatni
poranéni

16

Graf ¢. 4 - Porareni stabilizator: a ostatnich anatomickych struktur

ostatni poranéni

stabilizatory

Poranéni stabilizatord a ostatnich mékkych

tkani kolenniho kloubu

M ostatni pacienti  Liaktivni sportovci

20

25

Polozkac¢. 5 a¢. 6 odpovidala hypotéz& 1 aé. 2. Aktivni sportovci nili ve 22

piipadech poramy stabilizatory kolenniho kloubu a u 16 dotazovdnybyly

pridruzeny dalSi porami, které jsou vyhodnoceny v polozees. Ostatni pacienti #h

v 16 pipadech poramy stabilizatory a déle u nich bylo 13 dalSich pere.
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Polozka¢. 6 — Druhy poraréni kolenniho kloubu (vyhodnoceni)

Tabulkac. 5 — Porarni kolenniho kloubu podle jednotlivych anatomickgchktur

Poran éni kolenniho kloubu podle jednatlivych
anatomickych struktur
aktivni sportovci

medialni meniskus 14
lateralni meniskus 5
Pzv 12

ZzV 1
kolateralni vazy 4
poranéni ¢ésky 5
osteochondralni l1éze 6
artr6za a gonartréza 4
dysplazie ¢éSky 5

Graf¢. 5 -Porareni kolenniho kloubu podle jednotlivych anatomicksichktur

Poranéni kolenniho kloubu podile
jednotlivych anatomickych struktur

aktivni sportovci M ostatni pacienti

14
12
10

oNnsO®

Polozka ¢. 6, ktera vychazela zvyhodnoceni pdpivySetovaného kolena
magnetickou rezonanci lélean, ukazala, Ze u aktivnich sportévayl nejvice poraén

medialni meniskus a PZV. Z dalSich dasgjSich poragni bylo poragni césky
a osteochondralni 1éze.
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Ostatni dotazovani & na prvnim mist poskozen medialni meniskus (10) a lateralni
meniskus (6). Z dalSich por&ni byla ¢astd femoropatellarni artroza a gonartr6za
kolennich klouh.

Polozka¢. 7 — DalSi nalezy na kolennim kloubu (vyhodnocerinalezi MR)

Tabulkac. 6 — DalSi nalezy na kolennim kloubu

DalSi nalezy na kolennim kloubu

aktivni sportovci
Bakerova pseudocysta 2
ZmnoZzeni tekutiny 8
Tumor kolenniho kloubu 1

Graf ¢. 6 - DalSi nalezy na kolennim kloubu

Dalsi nalezy na kolennim kloubu

Bakerova

pseudocysta ZmnoZeni
tekutiny Tumor
kolenniho
kloubu

Ld aktivni sportovci M ostatni pacienti

Polozka¢. 7 se vztahovala k hypotézel ac¢. 2. Zde dalSim zajimavym nélezem byla
Bakerova pseudocysta u neaktivnich sporipwtera byla zastoupena v Sigadech
oproti aktivnim sportovitm, u kterych byly nalezeny pouzeédpseudocysty. U obou
skupin bylo v jednomiflpact zaznamenano pod&ni na tumor kolenniho kloubu.
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Polozka¢. 8 — Pdet zranéni sdruzujici se u poraréni kolenniho kloubu

Tabulkac. 7 — Pa@et zrareni mekkych tkani kolenniho kloubu

Pocet zran éni mékkych tkéani kolenniho kloubu
2 a vice zranéni kolenniho kloubu 37

Graf ¢. 7 - Paret zrareni mekkych tkani kolenniho kloubu

Pocet zranéni mékkych tkani
kolenniho kloubu

2 avice zranéni kolenniho meéné nef 2 zranéni
kloubu kolenniho kloubu

Polozka¢. 8 se vztahovala k hypotetickému tvrzeni. U 37igydt z celkového pé&tu
46 dotazanych bylo vyhodnoceno, Ze maiji vice jak Ace poraégni mekkych tkani
kolenniho kloubu. U 9 dotazanych se sdruzovalo émgk 2 poragni kolena.

Vyhodnoceni bylo provedeno z popisIR.
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6.6 Interpretace vysledki prazkumu

Hypotéza 1. Predpokladame, ze u porar kolenniho kloubu u aktivnich sportdvc
jsou casgji porareny stabilizatory kolenniho kloubu nez ostatni amatéé struktury

kolenniho kloubu.

H1 se potvrdila. Je Zejmé, Ze u aktivnich sportovgsou nejvice z@fovany pra¥

stabilizatory kolenniho kloubu, jako jsou meniskyaay. Nespravny pohyb v kolennim
kloubu nebo pad, maji za nasledek jejich pdnanZajimavosti ke které jsme dosli
béhem piizkumu a na kterou je vytven graf, je to, ze aktivni sportovci maji daleko
mére Bakerovu pseudocystu oproti pacient ktai nesportuji. Je to jen vedlejSi

poznatek, ktery z tohoto vyzkumu vyplynul.

Hypotéza 2. Predpokladame, Ze u paciéntkterym se porami kolenniho kloubu
nestalo Bhem sportovnich aktivit, mafiasgji porargny ostatni anatomické struktury
nez stabilizatory kolenniho kloubu.

H2 se nepotvrdila.U vétSiny dotazovanych, kienegisli na vySeteni MR diky Urazu,
ale jen pro bolestivost v kolennim kloubu, byly ka&eny vice stabilizatory kolenniho
kloubu nez ostatni tkén Nejvice u &chto dotazovanych byl porém vnitini a vrgjsi

meniskus.

Hypotéza 3. Predpokladame, Ze poram nmekkého kolena séastji déje u pacient
mezi 15 — 39 rokem nezZ u pacigne wkovém rozmezi mezi 40 — 60 lety.

H3 se potvrdila. Z celkového p&tu 46 dotazovanych bylo 31 pacigénte wWku od 15
do 39 let. Pravépodobr je to dano ¥tSi sportovni aktivitou v mladSineku Zivota.

Hypotéza 4. Predpokladame, Ze na poegai kolenniho kloubu se podilefiast;ji

kontaktni sporty nez sporty nekontaktni.

H4 se potvrdila. Z pottu 23 dotazovanych aktivnich sportdvse 13 z nich stal araz
béhem kontaktnich spart coZz jsou pedevSim sporty kolektivni, jako je fotbal

nebo hokej. 10 pacieith se Uraz staldmem nekontaktnich spdra to v 9 pipadech
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nalyzich. LyZze se objevovalyasto a to z@vodu ra&niho obdobi (leden, unor),

ve kterém pizkum probihal.

Hypotetické tvrzeni

Predpokladdame, Ze u poran kolenniho kloubu se sdruzuji obvykle 1 a vicengni

mekkych tk&ni kolenniho kloubu.

HT se potvrdilo. Ale pouze o jednoho pacienta. U 23 dotazovanyclsdsazovali
2 avice porafmi mekkych tkani kolenniho kloubu. 22 dotazovanycklonl nebo
2 porarini kolenniho kloubu a u jednoho pacienta se parameobjevilo vibec, ale byl

u rgj diagnostikovan tumor.
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7 DISKUSE

V knihach acasopisech, které byly prostudovanghbm zpracovani této bakedéé
prace, nebylo nalezeno mnoho materialu pro sroviNminternetovych strankach byla
nalezena bakaigka prace, kterou vypracovala studentka Masarykiowerzity v Brré
Katefina Valova vroce 2010. Jeji ymkum byl zandien na problematiku Urazu
kolenniho kloubu u studentFSpS MU. Zde zjiduje, které sporty u student
bakal&ského studia se podileji na urazech kolenniho kioubavislosti na hmotnosti
véku nebo vysSce. Studenti vypljici dotaznik byli ¥tSinou na vysoké sportovni Urovni.

Absolventka se nezaifuje na nesportovce a nema moznost zjistit, ki&xsti
kolenniho kloubu jsou poSkozeny u aktivnich sparioa ostatnich pacieint Nezabyva
se vysaivacimi metodami jako je magneticka rezonance retsoskopické vyséeni,
se kterou pracuje tato bak&dka prace. K obdobnym vysleitk u sport podilejicich
se na porafi mekkého kolena, se dostala u vyhodnoceni parakolenniho kloubu.

Doporuéeni pro praxi

Sporty, které se v tétojmkumné soné podilely na Urazech kolenniho kloubu nejvice,
bylo lyZzovani a fotbal. Kolenni kloub je namahanzatZovdn padem nejvice
u lyzovani, kde dochazi k maximalnimu odtazenicktiny od fyziologické osyéta,
spolu se zevni rotaci nohy. U vSech spoe nutné dbat na spravnou techniku
a vybaveni jakou je vhodna obuv a aelei. U kolennich kloulp které nejsou zcela
zdravé a v minulosti byly jiz poSkozeny, je nezlogi pouZiti ortéz na postizenou
korcetinu a ochranné painky. Na mist je i prizpasobeni svych schopnosti danym

pozadavkm. Pokud se Uraz stane, gagna navsva lékdae dilezita.
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ZAV ER

Cilem bakal#ské prace bylo zjistit, jaka jsou taftjSi porarkni mekkych tkani
kolenniho kloubu u aktivnich sportavca ostatnich pacieit ktefi prichazeji
na vyseteni kolenniho kloubu magnetickou rezonanci od sve®etujiciho Iékde,
z divodu bolestivosti kolenniho kloubu nebo po Urazthem sportu. Pacieint
kteri prichdzeji na vyséeni s kolennim kloubem, t¥iostéle tSi skupinu v celém
spektru vySégbvanych oblasti.

Z vysledii praizkumu vyplyva, Ze i kdyz pacienti nesportuji a U jim nestal
béhem sportu, tak i f@sto mohou mit porgny nekteré ze stabilizatdr kolenniho
kloubu a to zejména mediélni a lateralni meniskilisaktivnich sportov, ktefi si
poranili kolenni kloub ghem sportu, @i nejvice poragin medialni meniskus argdni
zkiizeny vaz. Z dalSich porami u obou skupin dotazovanych to byli osteochomdral

v Z M

|éze nebo porami a fizné stupn dysplazietésky.

V praktickécasti prace o byt ukazano to, Ze i kdyz pacient hepazi na vyséeni
kolenniho kloubu magnetickou rezonanci, takespo niize mit porasny stabilizatory
kolena a nemusi se na tom podilet sportovni agtiviedy se musi, ale upozornit
nato, Zze ne vzdy vysledek u zobrazeni menisk MR kolenniho kloubu odpovida
skut&énému rozsahu porani meniski. Tento poznatek byl zji& a sdlen Iékaem
ortopedem provagicim ve své praxi mnoho artroskopii kolenniho kou Ostatni
popisované nalezy skoro vzdy souhlasily, ale megnisbyly vZdy stoprocentni. dZe
to byt dano velikosti zobrazovanych meiiiskebo pohybovymi artefakty ébem

meteni.
Pacienti pichazejici na MR vyS&tni s poratnym kolennim kloubem nebo

bez pora#ni, jsou jim diky magnetické rezonanci neinvagivarevidovany kolenni

klouby bez jakéhokoliv zatizeniigiim.
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PRILOHA A - DOTAZNIK

Dotaznik
Dobry den. Jmenuji se Martina Lipova. Tento dotizkiery se Vam dostal do rukou
slouzi jako zéklad pro moji bak&s&ou praci. Dotaznik je naprosto anonymni. Otazky
jsou pouze it. Prvni dw¥ otadzky jsou jasné. Na druhou otazku odpovidatez@ou
v piipact, Ze se Vam Uraz stakloem sportu a napiSete o jaky sport se jednal&ujd
za Vaxas.
)Y = TSR < SRR

2) Jste aktiVNT SPOITOVEC?... ...ttt ettt ettt et e e e e e e e e e e e e s e s st b breeeeeeeeeaeseenaans

3) Pokud se Vam uraz kolenniho kloubu stdidm sportu, tak o jaky sport se jednalo?

LX1



PRILOHA B — VYHODNOCOVACI CAST K POPISUM Z MR

Vyhodnoceni popist poranéného kolenniho kloubu u

aktivnich sportovct

Vék: 22

Druh sportu: fotbal
Poranéni stabilizatora: Pzv X

Y/AY

Medialni meniskus X

Lateralni meniskus

Kolaterdlni vazy X

Ostatni poranéni: Poranéni patelly

Osteochondralni léze

Artrdza a gonartréza

Dysplazie patelly

Dalsi nalez: Bakerova pseudocysta X

Zmnozeni tekutiny X

* PZV — redni zKiZeny vaz

» ZZV — zadni zkiZeny vaz

LX1I



PRILOHA C — SOUHLAS S UMOZN ENIiM PR UZKUMU

Priloha C — Souhlas s umoZnénim prizkumu

Medicon Services, s.r.o.
Poliklinika Budéjovicka
Odd. Magnetické rezonance
Antala Staska 1670/80
Praha 4 — Kré¢
140 46
Tel: +420261006755

Véc: Souhlas s umoZnénim prizkumu jako soucast bakalafské prace na oddéleni

magnetické rezonance Poliklinika Bud&jovicka Praha 4 — Kr¢.

Souhlasime s tim, aby Martina Lipové, studentka Vysoké $kola zdravotnické o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5, obor radiologicky asistent, na naSem pracovisti realizovala

prizkum formou dotaznikového Setfeni a nasledné odeéteni z popistt MR.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovani
bakalarské prace s nazvem ,Nejcastéj$i poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu u

aktivnich sportovet a ostatnich®, a nebudou zneuzity.

14 MEDICON Seryi
ervices s.r.o,
215/ A sl Stask
! ! i /

V Praze dne.. > Razitko a podpis——i=:

LXIV



ZPRACOVANI BP

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADEN

PRILOHA D — PROTOKOL K PROVAD ENIi SBERU PODKLAD U PRO

a Zdrg
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i SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta

Martina Lipova DiS.

Studijni obor

Radiologicky asistent Roénik 3

Téma prace

Nejcastéjsi poranéni mékkyeh tkini kolenniho

kloubu u aktivnich sportovci a ostatnich.

Nézev pracoviité, kde bude realizovan sbér
podkladii

Medicon Services, s.r.o. Poliklinika Budéjovicka,
Antala Sta$ka 1670/80, Praha 4, 140 46

Jméno vedoucibo prace

MUDr. Jifi¢kovd Hana

Vyjadieni vedouciho price k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
X nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovité

Souhlas vedouciho price [ souhlasim "
nesouhlasim podpis f"f /j
Souhlas ndméstkyné pro o¥etfovatelskou péci souhlasim
nesouhlasim podpi 7 / //[f
v, /
v haal/ e 1 JodLs X pevos |
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PRILOHA E — SOUHLAS S POSKYTNUTIM SNiMK ¥ DO BAKALA RSKE
PRACE

Souhlas s poskytnutim snimki do bakalafské price

Poliklinika Budé&jovicka
Medicon Services, $.1.0.
Radiodiagnostické oddéleni — MR
Antala Staska 1670/80, 140 46, Praha 4
Tel.: 216 006 755

Vé&c: Souhlas s poskytnutim snimkd potizenych na pracovidti magnetické rezonance
Polikliniky Bud&jovické v Praze 4, jako soucast bakalaiské prace.

Souhlasim s tim, aby Martina Lipova DiS., studentka Vysoké $koly zdravotnické,
0.p.s., Duskova 7, Praha 5, pouZila snimky pofizené na pracovisti magnetické rezonance
radiodiagnostického oddgleni Polikliniky Bud&jovické v Praze 4, jako nedilnou soudést
bakalarské prace na téma ,, Nejcustéjsi poranéni mékkych thini kolenniho klowbu u aktivaich
sportovei a ostatnich .

Studentka se zavazuje, Ze ziskany obrazovy materidl bude vyuZit pouze ke zpracovani
bakalaf'ské prace a jinym zpisobem nebude zneuZit.

V Praze dne: 2.1 2012 Razitko a podpis

MUDr. Ales Machevee ‘
Vedouci Iékar | 14 |MEDICON Services s.1.0. l
Antala Staska 1670/80, Praha 4 QDB,!
FAUDr. Ales MACHOVEC !

001 Radiologie & z0brazovaci metady 809
Tel.: 261 006 474
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PRILOHA F — SOUHLAS SE ZPRACOVANIM A ANALYZOU SNIMK U
MAGNETICKE REZONANCE

Souhlas se zpracovanim a analyzou snimki magnetické rezonance

Poliklinika Budé&jovicka
Medicon Services, s.1.0.
Radiodiagnostick¢ oddéleni — MR
Antala Staska 1670/80, 140 46, Praha 4
Tel.: 216 006 755

Véc: Souhlas se zpracovanim a analyzou snimkd magnetické rezonance jako soucast
bakalaiské prace vypracované na oddéleni magnetické rezonance radiodiagnostického
oddéleni Polikliniky Bud&jovické v Praze 4.

Souhlasim s tim, aby Martina Lipeva DiS., studentka Vysoké Skoly zdravotnicke,
0.p.s., Duskova 7, Praha 5, na nasem oddéleni realizovala prizkumnou &ast své prace formou
dotazniku, popisti z MR a analyzy snimkd magnetické rezonance a tak ziskala nezbytné
informace k vypracovani bakalafské prace na téma , Nejcastéjsi poranéni mékkych tkdni
kolenniho kloubu u aktivnich sportoveii a ostamich”.

Studentka se zavazuje, ze ziskané informace budou vyuZity pouze ke zpracovani
bakalatské prace a jinym zpisobem nebudou zneuZity.

V Praze dne: 2.1.2012 Rasitlen & pisdpis, . L O ‘9\

MUDr. Ales§ Ma{h‘b& MEDICON Services $.00.|
Vedouci 1ékaf 515 Antala Staska 1670/80, Praha 4 {ODB.

MUDr. Ales MACHCVEC 1

|
!

Radiologie & 20brazovaci metody | ©
001] el o84 008 474
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PRILOHA G — OBRAZOVA DOKUMENTACE

Obréazek 1 - Pravé koleno v extenzi

pravé koleno v extenzi

femur
musculus vastus intermedius

musculus vastus lateralis

tractus iliotibialis
retinaculum patellae laterale \E

epicondylus lateralis femoris

ligamentum collaterale
fibulare a bursa synovialis

patella

slacha musculus biceps femoris
a pod ni leZicf bursa subtendinea inferior

pferudovand ¢dra vymezuje synovidlnf

bursu, uloZenou pod tractus iliotibialis tendo musculi
semitendinosi,
gracilis et
sartorii

Gpon tractus iliotibialis na Gerdyho
hrbolku a na linea obliqua tibiae

nervus fibularis (peroneus) communis bursa anserina

caput fibulae

musculus fibularis (peroneus) longus ;
- ligamentum patellae
musculus extensor digitorum longus

tuberositas tibiae
musculus tibialis anterior

Zdroj: Netter, 2003, s. 473

Obrazek 2 — Sagitalnitez kolennim kloubem s anatomickym popisem

‘hamstring’
muscles

popliteal
artery & vein

quadriceps
tendon

fat

suprapatellar
bursa

gastrocnemius
capsule
meniscus
patella
popliteus

infrapatellar
fat pud

ligamentum
patellae

Zdroj: Stoller, 2007, s. 336
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musculus articularis genus

musculus vastus medialis

musculus rectus femoris
- 5lacha (soucdst slachy
musculus quadriceps femoris)

epicondylus medialis femoris

retinaculum patellae mediale

ligamentum collaterale tibiale

condylus medialis tibiae

musculus gastrocnemius



Obrazek 3 — Sagitalniifez kolennim kloubem

D3

25

27

DONQU S WN—

o
GRLOED

Femur (shatt)

Vastus medialis muscle
Quadriceps muscle
Semimembranosus muscle
Suprapatellar bursa
Popliteal artery

Patellar anastomosis
Popliteal vein

Patella

Joint capsule
Subcutaneous prepatellar bursa
Femur (intercondylar part)
Anterior cruciate ligament
Oblique popliteal ligament
Infrapatellar fat pad

16 Tihial nerve
17 Inferior lateral genicular artery
and vein
18 Posterior cruciate ligament
19 Subcutaneous infrapatellar bursa
20 Medial intercondylar tubercle
21 Transverse ligament of knee
22 Plantaris muscle
23 Patellar ligament
24 Gastrocnemius muscle
(lateral head)
25 Head of tibia
26 Popliteus muscle
27 Deep infrapatcllar bursa
28 Ssoleus muscle

Zdroj: Moeller, 2007, s. 221

Obrazek 4 — Sagitalnifez kolennim kloubem

—_—

Vastus medialis muscle
Semimembranosus muscle
Superior medial genicular
artery and vein

Medial subtendinous bursa of
gastrocnemius

Medial patellar retinaculum
Deep fascia of leg
Suprapatellar bursa
Popliteal fossa

Patella

Joint capsule

WS

K

12
13
14
15
16
17

Medial meniscus (posterior horn)
Medial patellar retinaculum

Oblique popliteal ligament

Medial meniscus (anterior horn)
Medial tibial condyle

Knee joint

18 Gastrocnemius muscle (medial head)

Sartorius muscle (attachment, part of
superficial pes anserinus)

Inferior medial genicular artery

and vein

21 Pes anserinus (superficial part)

19
20

SO VWO U

Femur (medial condyle)

Zdroj: Moeller, 2007, s. 229
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Obréazek 5 — Koronarni ¥ez kolennim kloubem
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11
12
13
14
15
16
17
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Vastus lateralis muscle
Femur (shaft)

Superior lateral genicular
artery

Vastus medialis muscle
Iliotibial tract

Adductor magnus muscle
(tendon)

Anterior cruciate ligament
Superior medial genicular
artery

Lateral epicondyle

Medial epicondyle

Lateral femoral condyle
Intercondylar fossa
Lateral intercondylar tubercle
Medial collateral ligament
Popliteus muscle (tendon)
Posterior cruciate ligament
Lateral meniscus
(intermediate portion)

18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28
29

w
o

31
32

33

Medial femoral condyle

Lateral tibial condyle

Medial intercondylar tubercle
Tibia (shaft)

Medial meniscus

(intermediate portion)

Fibula (head)

Medial tibial condyle

Inferior lateral genicular artery
Inferior medial genicular artery
Peroneus (fibularis) longus muscle
Pes anserinus (superficial)
Anterior tibial recurrent artery
and vein

Semimembranosus muscle
(tibial attachment, deep pes
anserinus)

Extensor digitorum longus muscle
Popliteus muscle

(tibial attachment)

Tibialis anterior muscle

Zdroj: Moeller, 2007, s. 205

Obréazek 6 — Transverzalnirez kolennim kloubem

Patellar ligament
Infrapatellar fat body
Transverse patellar retinacu-
lum

Medial patellar retinaculum
Lateral patellar retinaculum
Anterior cruciate ligament
Joint capsule

Medial meniscus (anterior
horn)

Lateral meniscus (anterior
horn)

Medial meniscus (intermediate
part)

Iiotibial tract

Medial femoral condyle with
Jjoint cartilage

@NAU A WN

©

13 Lateral femoral condyle with
joint cartilage
14 Medial collateral ligament

15 Lateral meniscus (intermediate
portion)

Posterior cruciate ligament

Lateral collateral ligament

Medial meniscus (posterior horn)
Biceps femoris muscle (tendon)
Great saphenous vein

Popliteus muscle (tendon)

Gracilis muscle (tendon)

Lateral meniscus (posterior horn)
Sartorius muscle (+ tendon)
Common fibular (peroneal) nerve
Semimembranosus muscle (+ tendon)
Plantaris muscle

Semitendinosus muscle (tendon)
Tibial nerve

Femoral artery and vein
Gastrocnemius muscle (lateral head,
tendon)

Gastrocnemius muscle (medial head,
tendon)

Popliteal vein

Zdroj: Moeller, 2007, s. 143
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Obrazek 7 — Burzy kolenniho kloubu

1 —bursa gastrocnemiosemimembranosa
2 —bursa m. semimembranosi medialis

3 —recessus popliteus

4 —bursa m. bicipitis femoris inferior

5 — kloubni dutindibiofibularnihokloubu

Zdroj: Cech, 1986, s. 39

Obrazek 8 — Schématické zobrazeni zadniho #Zeného vazu: a) ve flexi, b) v 90
flexi

Zdroj: Cech, 1986, s. 38
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Obrazek 9 — Schématické usp@dani pfedniho zl¢izeného vazu: a) v extenzi, b)
v 90 flexi

Zdroj: Cech, 1986, s. 37

Obréazek 10 — Hranice cévniho zasobeni menigk

Zdroj: Cech, 1986, s. 13 Zdroj: Stoller, 2007, s. 385
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Obrazek 11 — Obraz magnetické rezonance kolenniholdubu v sagitélni roviné

(sekvence PD s potkenim tuku), zachycena Bakerova pseudocysta (vizp&a)

Zdroj: Archiv MR

Obrazek 12 — Nekteré typy trhlin menisk

itudinal tear
Vertical longitudinal teas Radial tear

Flap tear

Cc

Zdroj: Stoller, 2007, s. 394
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Obrazek 13 — Ukazka planovani v sagitalni rovié na sagitalnimrezu (MR)

Zdroj: Archiv MR

Obrazek 14 — Ukazka planovéani v sagitélni rovié na koronarnim fezu (MR)

Zdroj: Archiv MR
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Obrazek 15 — Ukazka planovani v sagitalni rovié na transverzalnimiezu (MR)

Zdroj: Archiv MR

Obrazek 16 — Ukazka odtrzeni chrupavky na T2Truffi 3D sekvenci v MR obraze
(viz Sipka)

Zdroj: Archiv MR
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