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SOUHRN

Sprlikova-Pukova A, Mechl M, Ketkov-
sky M, Uher T. Piima MR artrografie

Je ptedlozen souhrn soucasnych poznatkii
o pfimé MR artrografii véetné popisu tech-
niky punkce jednotlivych kloubti a cha-
rakteristiky vhodnych typa sekvenci MR
zobrazovani. Na prikladech z vlastniho
soubort pacientti demonstruji autoti moz-
nosti této metody a vysledky srovnavaji

SUMMARY

Sprlikova-Pukova A, Mechl M, Ketkov-
sky M, Uher T. Direct MR arthrography

Authors present review of current knowled-
ge of direct MR arthrography with descrip-
tion of puncture technique of individual
joints. The characteristics of eligible MR
sequences are discussed. Using examples
of examinations performed, the authors
demonstrate benefits of this method and
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Vysettreni muskuloskeletdlniho aparatu pomoci magnetické
rezonance (MR) je jiz dnes zcela standardnim diagnostic-
kym postupem. Indikaci k vySetfeni pohybového aparatu je
cela fada a se zvysujicim se po¢tem MR pristrojt i zlep$ujici
se dostupnosti tohoto vysetreni se proporcionalné zvysuje
mnozstvi vysetienych pacienti. Vyhody MR vysetieni byly
dostatecné prokdzany fadou srovnavacich klinickych studii,
které jednozna¢né popsaly vyssi vytéznost MR nejen vici
ostatnim zobrazovacim metodam, ale i oproti artroskopii,
kterd by méla byt provadéna pouze jako terapeuticky vykon,
nikoli jako vykon diagnosticky (1, 2). Pfes v§echny vyhody
MR vysetfeni se Casto setkdvame se spornymi a nejasnymi
nalezy, k jejichZ reSeni jiZz nezbyva mnoho jinych zobrazo-
vacich metod, které by mohly pfinést nové informace. Jed-
nou z takovych metod je pravé pfima MR artrografie, ktera
diky distenzi kloubu tekutinou (nemusi se vzdy jednat pouze
o kontrastni latku) a zvy$eni tkanového kontrastu umozni
lépe zobrazit nékteré kloubni struktury. Jedna se sice o inva-
zivni metodu spojenou s punkci kloubni dutiny, pfinasi viak
informace, které by bylo i pomoci jinych zobrazovacich me-
tod mozné ziskat jen velmi obtizné (3).

Na nagem pracovisti se provdadime pfimou MR artrografii
kloubu ramenniho, radiokarpalniho, hlezenniho a kolenni-
ho.
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OBECNE PRINCIPY MR ARTROGRAFIE

v

Pfima instilace tekutiny do kloubu prinddi zcela zasadni
zménu oproti béznému MR zobrazeni, ponévadz dochazi
k distenzi kloubniho pouzdra, a tim k lep$imu odliseni jed-
notlivych kloubnich struktur. Téz lze posoudit komunikaci
jednotlivych kloubnich oddilti navzajem a eventudlni poru-
$eni kontinuity kloubniho pouzdra pii zatékani aplikované
smési kontrastni latky nitrokloubné.

Do kloubu lze aplikovat pouze fyziologicky roztok, nic-
méné vyhodnéjsi je pouzit fedéné paramagnetické kontrast-
ni latky, ponévadz jeji vysoky signal v T1 i T2 vazenych ob-
razech poskytuje nejlepsi kontrastni odliSeni od ptilehlych
kloubnich struktur, jako je chrupavka, vazy a $lachy. Redéni
paramagnetické kontrastni latky musi byt velmi nizké - po-
uziva se fedéni 2 mmol/l, resp.1:200, tedy jeden dil kontrast-
ni latky na dvé stovky dila fyziologického roztoku. V praxi
to znamend 0,1 ml kontrastn{ latky do 20ml fyziologického
roztoku. Pfi aplikaci pod skiaskopickou kontrolou lze do
této smési pouzit i malého mnozstvi jodové kontrastni lat-
ky. V pripadé oblasti, kde je punkce kloubu bolestivéjsi, tedy
predevsim u ramenniho kloubu, Ize do smési pouzit i lokalni
anestetikum (1). V souboru pacientt jsme tuto moznost ne-
vyuzili a u véech nemocnych jsme se dosud nesetkali s ex-
trémné bolestivou punkci, kterd by pouziti anestetika vyza-
dovala.
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Pti aplikaci je nutné se vyhnout arteficialn{ aplikaci vzdu-
chu do kloubu, jelikoz vzduchové bubliny mohou v MR ob-
raze imitovat nitrokloubni téliska.

Kontraindikace intraartikularni injekce jsou absolutni
a relativni. K absolutnim patfi suspektni ¢i prokdzana in-
fek¢ni artritida, infekce pokozky v misté vpichu ¢i nedosta-
te¢na asepse a k relativnim pak poruchy krevni srazlivosti ¢i
nedostate¢né zvladnuti injekéni techniky.

Ramenni kloub

MR vysetfeni je dnes bézné uzivanou metodou k zobrazeni
a diagnostice zmén v ramennim kloubu. Spole¢né s ultra-
zvukovym vySetfeni tak ve velké vétsiné pripadii vyresi di-
agnostické rozpaky pii postizeni tohoto kloubu. Vzhledem
k tomu, Ze ramenni kloubu patii ke kloubiim anatomicky
zna¢né komplikovanym, je vSak velmi Casto potieba vyuzit
jesté dalsi zobrazovaci techniky, mezi které patii predev$im
ptima MR artrografie.

Kloubni punkce - mozZnosti pfistupu

Aplikaci smési kontrastni latky je nejlépe provadét pod skia-

skopickou nebo ultrazvukovou kontrolou.

Punkce kloubu je stejna jako pfi podani lé¢iv do kloubu

a v zasadé Ize pouzit tfi typu pristupt:

1. ventralni - zepredu pti poloze na zadech ¢i vsedé, paze
je lehce addukovéna, ve vnitini rotaci ( 4). Misto vpichu
je asi 1cm laterdlné od proc. coracoideus, jehla sméfuje
pii okraji hlavice humeru do kloubni $térbiny. Hloubka
vpichu je 2-3 cm. (obr. 1, 2).

2. dorzélni ptistup (4) - zezadu pti poloze vsedé, paze leh-
ce v addukci a vnitfni rotaci. Vpich je asi 2cm pod bazi
akromionu a 2 cm medidlné od akromionu. Jehla smétuje
k lateralni strané proc. coracoideus do kloubu. Hloubka
vpichu je 3-4 cm.

¥

A Obr. ]

Obr. 1. Punkce ramenniho kloubu pfednim pFistupem
Fig. 1. Puncture of shoulder joint using anterior approach
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3. lateralni pfistup — boc¢ni, vsedé (4). Nutna je v tomto pri-
padé palpace $térbiny mezi akromiem a hlavici humeru.

Metody

Na pracovisti uprednostiiujeme aplikaci ventrdlni, vleze za
skiaskopické kontroly. Misto vpichu si lékat nejprve lokalizuje
pomoci proc. coracoideus a vyhmatani kloubni $térbiny, poté
je tato oblast dezinfikovana a za aseptickych podminek probiha
vlastni punkce kloubu. Vyhodou skiaskopie je nejen p¥ima kon-
trola hrotu jehly, ale rovnéz i moznost aplikace malého mnozstvi
zfedéné neionické jodové kontrastni latky. Tak je kontrola polo-
hy dokonala a mutize byt instilovana smés gadoliniové kontrastni
latky. Po aplikaci pacient provadi krouzivé pohyby v ramennim
kloubu, aby doslo k optimalnimu rozlozeni smési. Nejpozdéji
za 30 minut po aplikaci se provadi vlastni MR vySetteni.

Protokol vySetieni

MR vysetreni provadime pomoci dedikované ramenni civky.
Samoziejmé Ize pouzit jinou povrchovou civku podle typu
ptistroje — napiiklad cirkuldrné polarizovanou apod. Vyset-
fovaci protokol sestdva predevsim z T1 obrazi ve tfech rovi-
ndch - transverzélni, koronarni a sagitaln{ a dale dvou rovin
v T1 obraze s potlacenim signdlu tuku (obr. 3, 4). Vhodné
je doplnit PD a T2 obraz v roviné korondrni, zvlasté pokud
nepredchazelo nativni MR vySetfeni.

Indikace

Nejcastéjsi indikaci jsou zmény na chrupavcité tkani labra.
Pti hodnoceni zmény labra je nutné mit na paméti rizné
anatomické varianty (5) a nezaménit je za patologické stavy.
Patii mezi né sublabralni recesus, sublabralni foramen a Bu-
fordtiv komplex (absence predni a horni ¢asti labra se ztlug-
ténim stfedniho glenohumeralniho vazu).

Patologické zmény labra jsou nejcastéjsi indikaci k pti-
mé MR artrografii ramenniho kloubu. Jedna se o SLAP léze,

L

A Obr.2

Obr. 2. Schéma punkce ramenniho kloubu pfednim pFistupem
Fig. 2. Representation of puncture of shoulder joint using anterior
approach
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A Obr.3 A Obr4

Obr. 3. T1 obraz ramenniho kloubu v transverzdlni roviné s pFi-
mou MR artrografii. Sipka ukazuje na normdini rozlozeni smési kon-
trastni Idtky v kloubu.

Fig. 3. T1-weighted image of shoulder joint in transverse plane,
direct arthrography. Normal distribution of contrast medium is shown
by arrow.

vy ¥

tedy poranéni ukotveni horniho labra, a rovnéz $lachy dlou-
hé hlavy bicepsu (obr. 5). SLAP (superior labrum anterior
posterior) léze jsou Snyderem (6) rozdéleny na 4 typy: L. typ
- horni labrum je zdrsnélé a degenerativni; II. typ - horni
labrum je oddéleno od své inzerce, zdviha se podél Slachy
bicepsu; III. typ - horni labrum je odtrzeno jako ucho od
kosiku, IV. typ - jako typ IIL navic je ptitomna i trhlina $la-
chy bicepsu. Tato klasifikace byla Maffetem doplnéna o dalsi
typy, které byly nalezeny artroskopicky (7).

Poranéni dolni ¢asti labra s odtrzenim ¢asti periostu, tedy
Bankartova léze neni jiz tak ¢astou indikaci k ptimé MR ar-
trografii, jelikozZ ji Ize diagnostikovat jiz pfi nativnim vySet-
feni.

Dle Palmera (8) se senzitivita MR vySetfeni s aplikaci
smési kontrastni latky nitrokloubné zvysuje na 91% a spe-
cifita na 93 %.

V nasem souboru 25 pacientd jsme potvrdili vytéznost
ptimé MR artrografie pfi hodnoceni struktur ramenniho
kloubu, predevsim chrupavky labra (9).

Jedinym uskalim této metody je nutnost presné aplikace
smési kontrastni latky. Jeji poddni mimo kloubni dutinu je
jedinou komplikaci, se kterou jsme se setkali.

Zapésti

Klouby zapésti jsou tvofeny tfemi samostatnymi klouby -
kloub radioulnarni distalni, radiokarpalni a kloub mezi pro-
ximdlni a distdlni fadou karpalnich kustek, nazyvany jako
midkarpalni. Triangulofibrokartilaginézni komplex (TFCC)
a karpalni vazy stabilizuji klouby a tvoti prekdzku v komuni-
kaci mezi jednotlivymi klouby, jsou to vSak struktury gracil-
ni a jejich presné zobrazeni nativnim MR vySetfenim je ob-
tizné. Zapésti je tak idedlnim kloubem pro vysetfeni pfimou
MR artrografii, nebot se vyrazné zvy$uje senzitivita a specifi-
cita. Tento fakt podporuji prace autort, které udavaji shodu
mezi nativnim vy$etreni a artroskopii pouze 44 % u poranéni
TFCC a 11 % u poranéni lig. scapholunatum (10, 11). Pora-
néni téchto struktur vede k instabilité, a tim k rozvoji chro-

strana 56

radiol09 B.indd 3

A 0br.5
Obr. 4. Tentyz pacient pFi vysetieni sekvenci s potlaéenim tuku.

Fig. 4. The same patient, sequence with fat saturation. Distribution
of contrast medium is better seen and contrast differentiation among in-
dividual joint structures is improved.

Obr. 5. Ramenni kloub, SLAP léze, T1 obraz v transverzdlni roviné.
Sipka ukazuje na postiZzenou ¢dst labra.

Fig. 5. Shoulder joint, SLAP lesion, T1-weighted image in trans-
verse plane. Fragmented labral tear is seen (arrow).

nickych artrotickych zmén (12), k tzv. SLAC (scapholunate
advanced collapse) (12) u postizeni lig. scapholunatum.

Ptiméa MR artrografie je tak jedinou metodou, ktera doka-
Ze prokazat nejen patologickou komunikaci mezi jednotlivy-
mi klouby, ale i ptimo jednotlivé struktury zobrazit.

Kloubni punkce - moZnosti pfistupu

Aplikace smési kontrastni latky probiha z dorzalniho pti-
stupu (obr. 6, 7). Piistup je mozny dorzo-radidlni (13, 14)
- pacient pri aplikaci sedi, dlaii ma volné poloZenou na pod-
lozce. Nejprve je vhodné lokalizovat tuberculum listeri radia
a kloubni $térbinu radiokarpélniho kloubu. Vpich se prova-
di v trovni kloubni §térbiny mezi prubéh Slach m. extenzor
policis longus a m. extenzor indicis. Vhodny je mirny sklon
jehly smérem do nitrokloubi (k predlokti), hloubka vpichu
jeasi1-1,5cm.

Déle je mozné zvolit ptistup dorzo-ulnarni (13, 14) - pa-
cient sedi ¢ilezi, dlan je volné na podlozce. Kloubni §térbinu
vyhleddme na strané proc. styloideus ulnae, vpich vedeme
smérem do kloubu, hloubka je asi 1-1,5 cm.

Metody

Aplikaci smési provadime primo na pracovisti magnetické
rezonance, neni nutnd skiaskopicka ¢i ultrazvukova kontro-
la. Za aseptickych podminek lokalizujeme kloubni $térbinu
azvolime pristup. Smés kontrastni latky aplikujeme pak pod-
le odporu, obvykle v mnozstvi mezi 3-6 ml. Po instilaci pa-
cient provadi krouzivé pohyby v zapésti, aby bylo dosazeno
optimdlniho rozlozeni smési a rovnéz umoznén tnik smési
mimo radiokarpalni kloub, pokud je pfitomna patologicka
komunikace (15).

Protokol vysetieni

Vysetfeni na magnetické rezonanci se provadi pomoci civky
pro malé oblasti, oblast zdjmu je 8-12 cm. Pouzivame tento
protokol: T1 obrazy ve tfech zdkladnich rovinach, tloustka
vrstvy je 2,5mm a dale korondrni obrazy v PD a T2, T1 obra-
zy se saturaci tukové tkané v roviné korondrni a transverzalni
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40br.6

Obr. 6. Punkce radiokarpdlniho kloubu dorzdlnim pFistupem
Fig. 6. Puncture of radiocarpal joint using dorsal approach

(obr. 8,9). Imperativem pro posouzeni drobnych struktur téch-
to skloubeni je vysokd prostorova rozli$ovaci schopnost. Idedl-
ni je tloustka vrstvy 1,5-2 mm, vhodné je vyuziti 3D sekvenci.

Indikace

Indikaci k tomuto vy$etfeni je pritkaz postizeni TECC ¢i rup-
tura scapholunétniho ¢i lunotriquetrdlniho vazu. Poskozeni
TFCC muze vzniknout pfi traumatech distalniho radia i izo-
lované pii chronickém pietéZovéni. Podle Palmera se déli
poskozeni na traumaticka a degenerativni (16), traumaticka
pak navic i podle mista poskozeni triangularniho disku na 4
skupiny - defekt centrdlné v disku, avulze od proc. styloideus
ulnae, defekt lateralné v radioulndrnich vazech a defekt na
strané radialni.

Pii poskozeni TFCC dochézi k zatékani smési kontrastni
latky do recessus sacciformis nebo do radioulndrniho dis-
talniho kloubu (obr. 10). Poskozeni vazt scapholundtniho
(obr. 11) ¢i lunotriquetrdlniho vede k instabilité, bolestem
a pfed¢asnym artrotickym zménam. Zejména pti netiplném

AObr8

AObr9
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400br.7
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Obr. 7. Schéma punkce radiokarpdlniho kloubu dorzdlnim pristupem
Fig. 7. Representation of puncture of radiocarpal point using dorsal
approach

postizeni téchto vazii a dynamické instabilité je rozhodujici
prima MR artrografie. V tomto ptipadé pak dochdzi k tniku
smési kontrastni latky do kloubu midkarpdlniho, v nékte-
rych ptipadech se podati zobrazit i postiZeny vaz.

V souboru 18 nemocnych jsme potvrdili vytéznost pfimé
MR artrografie ve vy$e uvedenych indikacich (17, 18).

Kloub kolenni

Ny

Kloub kolenni patti k nejvét$im i nejdalezitéj$im kloubum
lidského téla. I proto patti mezi nej¢astéji vySetfované klou-
bu na MR. Ve srovndni s vyse uvedenymi skloubenimi neni
tento kloub tak komplikovany, ptesto je i zde nalézdme indi-
kace k pfimé MR artrografii.

Kloubni punkce - mozZnosti pfistupu

Punkce kloubu neni technicky obtiznd, vyuziva se tzv. pate-
lofemoralniho pfistupu z laterdlni ¢i medialni strany, odkud
je kloubni dutina dobte pristupna (obr. 12, 13).

Obr. 8. T1 obraz zdpésti v koro-
ndrni roviné, normdlni ndlez.
Smés kontrastni Idtky zstdvd v ra-
diokarpdlInim kloubu (Sipky).

Fig. 8. T1-weighted image of the
wrist in coronal plane, normal
finding. Contrast agent is present in
radiocarpal joint.

Obr. 9. Tentyz pacient - T1 obraz
zdpésti v korondrni roviné s po-
tlacenim tuku

Fig. 9. Same patient, T1-weigh-
ted image of wrist in coronal
plane with fat saturation.
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4 0br. 10
obr.11p

Obr. 10. T1 obraz zdpésti s potlacenim tuku v korondrni roviné,
pacient s postizeni TFCC s patrnym zatékdnim smési do kloubu radio-
ulndrniho distdlniho (Sipka). Smés kontrastni Idtky je pritomna i v kloubu
midkarpdInim (mezi proximdini a distdIni fadou kdstek karpu).

Fig. 10. T1-weighted image of wrist with fat saturation in coronal pla-
ne, patient with TFCC lesion and with contrast agent leak into distal
radioulnar joint (arrow). Contrast agent is also present in midcarpal joint.

Metodika

Jak jiz bylo uvedeno, punkce kloubu neni problematickd,
na naSem pracovisti vyuzivame laterdlni patelofemordlniho
pristupu. Taktéz neni nutné punktovat kloub pod skiasko-
pickou kontrolou. Dilezité je pred instalaci kontrastni napl-
né z kloubu odsat ptipadny vypotek, ktery by zménil fedéni
kontrastni naplné a tim i samotné zobrazeni.

Protokol vySetieni

Protokol neni podstatnéji rozdilny ve srovnani s ostatni-
mi klouby. Samoztejmosti je pouziti dedikované kolenni
povrchové civky nebo civky flexibilni. Pfipadné pouziti vi-

Obr. 12. Punkce kolenniho kloubu laterdlnim pFistupem
Fig. 12. Puncture of knee joint using lateral approach

Obr. 13. Schéma punkce kolenniho kloubu laterdlnim pFistupem
Fig. 13. Representation of knee joint puncture using lateral approach
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Obr. 11. T1 obraz zdpésti s potlaéenim tuku v transverzdlni roviné.
Sipka ukazuje na postizeny scapholundtni vaz.
Fig. 11. T1-weighted image of wrist with fat saturation in transverse
plane. Tear of scapholunate ligament (arrow).

cekanalové civky umoznuje sice zkratit dobu vySetfeni, ale
vzdy je nutné posoudit kvalitu obrazu, ktera se mtize pravé
pti pouziti paralelnich technik sniZit. Vyuzivaime standardni
sekvence v T1 vazeni a i zde je vyhodné vyuzit 3D techniky,
ponévadz posuzovani chrupavky patti k jedné z indikaci pri-
mé MR artrografie (obr. 14, 15).

Indikace

K indikacim pfimé MR artrografie patfi: posouzeni abnor-
malit chrupavek, predev$im po implantacich jejich nahrad,
zobrazeni pahylu menisku po predchozi menisektomii a dale
pak posouzeni kloubnich télisek a synovidlnich plik.

4 0br. 12
Obr. 13 p
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A Obr. 14

Obr. 14. Kolenni kloub, T1 obraz v korondrni roviné. Sipka ukazuje na
pritomnost smési kontrastni Idtky v kloubni stérbiné.

Fig.14. Knee joint, T1-weighted image in coronal plane. Arrow shows
the presence of contrast agent in joint cavity

Na nasem pracovisti neprovadime pfimou MR artrografii
u tohoto kloubu ¢asto, v souboru patndcti vy$etfeni prevlada
podil pacientt s postizenim chrupavky.

Kloub hlezenni

Hlezno je kloubem komplikovanym a navic i velmi dalezi-
tym pro aktivni pohyb. V algoritmu zobrazovacich metod
ma své pevné misto rentgenovy snimek, ultrazvuk a ndsled-
né i nativni MR vysetteni. Diky ¢astému postizeni chrupavek
(jedna se o nosny kloub) i slozitému vazivovému aparatu se
stale vice do klinické praxe prosazuje pravé ptima MR artro-
grafie (19).

Kloubni punkce - mozZnosti pfistupu a metodika

Punkce hlezenniho kloubu je ve srovndni s kloubem kole-
nim jiz sloZitéjsi a je proto zpocatku vhodné ji provadét pod
skiaskopickou kontrolou, kdy spravné uloZeni jehly je moz-
né zkontrolovat aplikaci malého mnozstvi jodové kontrastni
latky (pokud neni tato aplikovana pfimo ve smési). Idedlni
misto punkce se nachazi medidlné od m. extensor hallucis
longus, jehla by méla sméfovat mirné proximalné smérem
do kloubu, pfed punkci je vhodna palpaéni lokalizace kloub-
ni §térbiny pomoci pohybu (obr. 16, 17). Aplikace se provadi
vleze.

Protokol vySetieni

Neni odli$ny od ostatnich kloubt, pouziti povrchové civky
je i zde imperativem a i zde je krom standardnich T1 obra-
zi velmi vhodné pouziti 3D sekvenci diky jejich rozliseni
i moznosti naslednych prostorovych rekonstrukei.
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A Obr. 15

Obr. 15. Obraz v korondrni roviné sekvenci FISP (gradientni echo) 3D,
kterd je sice bez saturace tukové tkdné, avsak diky vysokému rozlise-
ni umozZnuje presnéjsi posouzeni povrchu kloubni chrupavky

Fig. 15. Gradient echo steady-state image in coronal plane (3D FISP).
Although fat saturation is not applied, very good spatial resolution

allows improved visualization of joint cartilage.

A Obr. 17

A Obr. 16

Obr. 16. Punkce hlezenniho kloubu
Fig. 16. Puncture of ankle joint

Obr. 17. Schéma punkce hlezenniho kloubu
Fig. 17. Representation of ankle joint puncture.
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A0Obr 18 A0br 19

Obr. 18. Hlezenni kloub, T1 obraz s potlaéenim tuku v sagitdlni roviné.
Krdtkd Sipka ukazuje na drobnd nitrokloubni téliska a dlouhd Sipka pak na de-
fekt v chrupavcité vrstvé na trochlee talu ventrdiné.

Fig. 18. Ankle joint, T1-weighted image with fat saturation in sagittal
plane. Short arrow indicates small intraarticular bodies and long arrow the
defect of cartilage in ventral trochlea of talus.

Obr. 19. Pacient po implantaci chrupavky, T1 obraz v korondrni roviné.
Sipka ukazuje na implantdt na kloubni plose talu.

Fig. 19. Patient after cartilage implant (arrow), T1-weighted image in
coronal plane. Arrow indicates an implant on the articular surface of the talus.

Indikace

Instabilita hlezenniho kloubu je ¢astou abnormalitou, jejiz
podrobné posouzeni (kontinuita kloubniho pouzdra, pru-
béh jednotlivych vazil) je mozné pravé s pouzitim ptimé MR
artrografie (20). Dalsi indikaci je identifikace kloubnich téli-
sek (obr. 18) a v neposledni fadé pak posouzeni kontinuity
a povrchu kloubni chrupavky, predev$im u pooperacnich
stavil (nahrady chrupavky) (obr. 19, 20, 21).

Na nasem pracovisti neprovadime pfimou MR artrogra-
fii hlezenniho kloubu tak ¢asto jako u kloubu ramenniho ¢i
u z4pésti, presto jsme jiz vySettili osm nemocnych, z nichz se
u péti sledovani jednalo o chondrograftu (21).

Kloub kycelni

Ky¢elni kloub patfi k hlavnim nosnym kloubtim lidského
téla s odpovidajici zavaznosti jeho mozného postizeni. Vét-
$ina abnormalit tohoto kloubu je feSena konzervativné. O to

vvvvv

padnou intervenci.

Kloubni punkce - mozZnosti pfistupu a metodika

Punkéni ptistup do kloubu lze ziskat bud ventralné z mediél-
ni ¢asti tiisla nebo lateralné. Ventrdlni ptistup je sice jedno-
dussi, ale je tfeba se vyhnout nervové cévnimu svazku v ttisle
(obr. 22, 23). Spravnost uloZeni punkéni jehly je vhodné oveé-
fit pod skiaskopickou kontrolou.

Indikace
Indikaéni $ite postizeni kyc¢elniho kloubu neni rozsahld. Patfi
k ni pfedev$im podezieni na postizeni labra, které podobné
jako labrum glenoidu ramenniho kloubu vyztuzuje kloubni
jamku, nebo posouzeni postizeni chrupavky.

Na naSem pracovisti pfimou MR artrografii neprovadi-
me.
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Obr. 20. Tentyz pacient na T1 obraze se saturaci tuku v korondrni roviné
Fig. 20. Same patient, T1-weighted image with fat saturation in coro-
nal plane.

Obr. 21. T1 obraz v korondrni roviné se saturaci tuku, jiny pacient po
implantaci chondrograftu. Obraz je uspokojivy, nejsou zndmky zatékdni
kontrastni Idtky do lGzka implantdtu (Sipka), i kdyz jeho povrch je nerovny.

Fig. 21. T1-weighted image with fat saturation in coronal plane, ano-
ther patient after chondrograft implantation. The surface of implant is
irregular, but there is no leak of contrast agent into the implant bed.

Kloub loketni

Loketni kloub je komplikovanym skloubenim t#i kosti s né-
kolika dulezitymi nervové-cévnimi svazky v jeho tésné bliz-
kosti. Postizeni loketniho kloubu je dano zatiZzenim horni
koncetiny, nalézame jej casto u sportovci ¢i po pracovnim
pretiZeni (22).

Kloubni punkce - mozZnosti pfistupu a metodika

Kloub lze punktovat z laterdlniho ptistupu okolo hlavi¢-
ky radia nebo pfistupem dorzdlnim mezi hlavicku radia,
olecranonem a pazni kosti. Druhy pfistup je vyhodnéjsi,
ponévadz se tak vyhneme lateralnimu kolateralnimi vazu
(obr. 24, 25).

Indikace
K zdkladnim indikacim patfi posouzeni kolateralnich vaz,
které mohou byt ¢asto postizené a pravé pri MR vysetteni Ize
pak posoudit nejen eventudlni zatékani kontrastni latky, ale
i samotnou strukturu vazu a okolni mékké tkané.

Na naSem pracovisti pfimou MR artrografii loketniho
kloubu dosud neprovadime.

ZAVER

Ptima MR artrografie patfi mezi dopliikova vySetfeni mus-
kuloskeletdlniho apardtu na magnetické rezonanci. Je sice
vySetfenim invazivnim, na druhé strané vSak umoziuje
ziskat informace o dynamickém rozlozeni obsahu kloub-
ni dutiny a poskytuje lepsi kontrastni odliSeni jednotlivych
kloubnich struktur. Zvlasté v pripadé MR vysetteni, které se
nachazi az na konci algoritmu zobrazovacich metod, se tak
jedna uzite¢né doplnéni, které muze prinést dalsi dtlezité dia-
gnostické informace.
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Obr. 22. Punkce kyéelniho kloubu pfednim pFistupem
Fig. 22. Puncture of hip joint using anterior approach.

Obr. 23. Schéma punkce kyéelniho kloubu pfednim pFistupem
Fig. 23. Representation of hip joint puncture using anterior approach.
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