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SOUHRN

Stouradova A, Mechl M, Sprlékovai—Pukové
A, Schwarz D, Burda J. MoZnosti zobrazeni
artikularni chrupavky vcetné volumetric-
kych méreni

Cil. Pridce shrnuje moznosti zobrazeni
kloubnich chrupavky vcetné volumetrie.
Jejim cilem je na zakladé volumetrickych
méfeni zhodnoceni objemu chrupavky
v z&vislosti na véku a pohlavi pacientt, a to
na prikladu femoropateldrniho kloubu. Déle
pak vytvoreni skérovaciho systému pro hod-
noceni objemt chrupavky pately dle véku
pacientd a jejich pohlavi pfi vySetfeni mag-
netickou rezonanci.

Material a metoda. Do studie jsme zahr-
nuli 221 pacientt, ve vékovém rozmezi 20-49
let, u nichz bylo provedeno vysetieni kolenni-
ho kloubu na ptistroji Philips Achieva 1,5T.
Dle véku byli rozdéleni do skupin mezi 20-29,
30-39, 40-49 lety, do skupin A, B, C. Do sku-
pin nebyli zafazeni pacienti s postizenim
femoropatelarniho skloubeni chondropatii
¢i osteochondronekrosou atd. Volumetricka
méfeni byla provedena v transversalni roviné
3D WATSf sekvence s pomoci poloautoma-
tického programu SienetSky VA60A. Objem
chrupavky byl pro potteby statistického zpra-
covani vztazen k celkovému objemu pately.
Statistické zpracovani bylo provedeno pomo-
ci parametrickych testi.

Vysledky. Prokazujeme statisticky vyznam-
ny rozdil v objemech chrupavky v zavislosti
na véku. A také statisticky vyznamny roz-
dil mezi pohlavimi. U Zen je prokazatelny
vyznamnéj$i ubytek tkané chrupavky nez
u muzi.

Zavér. Volumetrie je snadnou metodou
k posouzeni postizeni chrupavky, prede-
v$im degenerativnimi zménami, je casové

SUMMARY

Stouradova A, Mechl M, Sprlékové-Pukové
A, Schwarz D, Burda J. Diagnostic imaging
of articular cartilage including volumetric
measurements

Aim. The work summarizes the diagnostic
imaging methods of articular cartilage, in-
cluding articular cartilage volumetry. Its aim
is to measure the volumetric assessment of
cartilage volume, depending on age and sex
of patients, and the examples femoropatellar
joint. Furthermore, a scoring system to as-
sess patella cartilage volumes of patients by
age and sex in an MRL

Method. We included 221 patients, rang-
ing in age from 20-49 years, which was ex-
amined the knee on the Philips Achieva
1.5 T. By age were divided into groups of be-
tween 20-29, 30-39, 40-49 years, in groups
A, B and C. The groups were not included
patients with impaired femoropatelar ar-
ticulation by chondromalatia or osteochon-
dronecrosis etc. Volumetric measurements
were performed in the transverse plane of
3D WATSS sekvences using semiautomatic
program SienetSky VA60A. Cartilage vol-
ume was necessary for statistical treatment
based on total volume of the patella. Sta-
tistical analysis was performed using para-
metric tests.

Results. Bestow a statistically significant
difference in cartilage volume, depending
on age. And also a statistically significant
difference between the sexes. Women can
be proven significant loss of cartilage tissue
than with men.

Conclusion. Volumetry is an easy meth-
od to assess the impairment of cartilage,
particularly degenerative changes is time-
consuming and technically easily feasible.
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rezonance, volumetrie.
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Chrupavka

Chrupavka je specializovanym typem vazivové tkané, vznika-
jici z mezenchymu. Je tvofena mezibuné¢nou matrix a chon-
drocyty. Mezibunéénd hmota vznika ¢innosti chondrocy-
td, umisténych v dutindch matrix, svym vysokym obsahem
glykosaminoglykant, proteoglykant a vody nabyva pevné
gelovité konzistence, obdatuje chrupavku pruzZnosti, ktera
umoznuje tkani vzdorovat mechanickym stresim bez trva-
1é deformace. Jeji hlavni funkeci je podpora mékkych tkani.
Jeji pruznost a hladky povrch umoziuje kostem v kloubech
hladky, klouzavy pohyb (1). Chrupavka je nezbytna pro vyvoj
a rust dlouhych kosti pfed i po narozeni.

Rist chrupavky je ovlivnén somatotropnim hormonem,
ktery zvysuje syntézu somatomedinu C v jatrech. Somatome-
din C pusobi jiz ptimo na buiiky chrupavky a vyvolavd jejich
rist. Pozitivné ovliviluje rtst chrupavky i tyroxin nebo tes-
tosteron. Naopak negativné na jeji rust ptusobi vy$$i hladina
kortisolu, hydrokortisonu ¢i estradiolu.

Chrupavka se dle histologické stavby déli na tfi zakladni
typy: elastickou, vazivovou a hyalinni.

V kloubech jsou kontaktni plochy potazeny hyalinni chru-
pavkou. Cerstvé je modravé bila a priisvitna. Je tvotena z cca
1% chondrocyty a kolagennimi vlakny typu II, IX, XI, které
zajistuji jeji vysokou pevnost a tuhost v tahu. Kolagenni vlak-
na probihaji chrupavkou v predilekénich smérech ve tfech
vrstvach. Hlubokd vrstva navazujici na subchondralni kost
je mineralizovéna, jeji vldkna odstupuji kolmo od subchon-
dralni kosti, ve stfedni vrstvé se vldkna kiiz{ a sklanéji sikmo
do obloukd, v povrchové vrstvé pak probihaji vldkna paralel-
né s kloubni plochou. Toto usporddani vldken do vrstev ma
svlj vyznam predev$im pii zatézi.

Tloustka kloubni chrupavky je pfimo zavisld na velikosti
tlaku pusobictho na jednotku jeji plochy a na rozsahu pohy-
bt v kloubu. Proto tloustka chrupavky nebyva rovnomérnd,
silngjsi byva v centru kloubnich ploch, slabsi pak na periferii.
V mistech, kde jsou kloubni plochy inkongruentni, nabyva
chrupavka na tloustce — napf. lateralni kondyl tibie, naopak
v mistech, kde se vsunuje mezi artikulujici kosti disk ¢i menis-
kus, se tloustka zmensuje.
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nendro¢na a technicky snadno proveditelnd.
Vytvofeni skorovaciho systému ndm usnad-
fuje predvidat vyvoj dynamiky predevsim
degenerativnich zmén a jejich ptipadné tera-

Kli¢ova slova: chrupavka, magneticka

Create a scoring system makes us anticipate
the dynamics of particular degenerative
changes and their possible therapy.

Key words: cartilage, magnetic reso-
nance, volumetry.

Chrupavka neobsahuje vlastni cévni zdsobeni ani nervo-
va vldkna. Vyziva kloubni chrupavky probiha jednak difuzi
ze synovialni tekutiny a z druhé ¢asti ze subchondralnich cév
(2). Pro chrupavku je typickd nizka koncentrace kysliku a ana-
erobni metabolismus. Glukéza potfebna pro metabolismus
je vyuzivana cestou anaerobni glykolyzy. Pomaly metabolis-
mus je pri¢inou zpomaleni repara¢nich procest v chrupavce.
Proto se kazdé poskozeni chrupavky hoji fadu mésicti. I pres
nizky metabolicky obrat v§ak dochazi v chrupavce ke konti-
nualni ndhradé a vyméné bunék (1, 2).

Femoropatelarni skloubeni

Femoropatelarni skloubeni sestava z kloubni plogky pately
(facies articularis patellae zvykle se dvéma fasetami) a troch-
ley femuru (facies patellaris femoris). Patela je povazovana
za sezamskou kost v uponové §lase ¢tyrhlavého svalu stehen-
niho (3). Spole¢né se $lachou m. quadriceps femoris a liga-
mentum patellae duleZitou soucdsti extenzorového aparatu
kolenniho kloubu. Chrupavka pately je nejvyssi v lidském téle
v oblasti crista patellae dosahuje vys$ky az 7 mm, oproti chru-
pavce femoralni ma vy$si permeabilitu a je méné komprimo-
vatelna (2).

Postizeni femoropatelarniho kloubu

Postizeni femoropatelarniho kloubu lze rozdélit do dvou
zékladnich skupin, a to na traumaticka a netraumaticka.
Mezi nejvyznamnéjsi skupinu onemocnéni kloubu netrau-
matické etiologie patti osteoartrdza a chondropatie. Dle kli-
nického obrazu pacienti s pateldrni symptomatologii pocituji
bolestivost predni ¢asti kolena piipadné nestabilitu. Udavaji
bolest zejména prti vstavani ze sedu, pri chiizi po schodech
a pri drepnuti, kdy pusobi ve femoropatelarnim kloubu
abnormadlni tlakové sily. Femoropatelarni dysfunkce muize
byt definovana jako bolest, dysbalance, zanét nebo instabilita
jakékoliv komponenty exten¢niho mechanismu kolena.

Osteoartroza

Osteoartroza je degenerativnim kloubnim onemocnénim
s moznosti ucasti zanétu. Je definovana jeho heterogenni sku-
pina onemocnéni, kterd vede ke kloubni symptomatologii a je
spojena s defektn{ integritou kloubni chrupavky a s ni spoje-
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nymi zménami v subchondralni kosti na kloubnich okrajich
a v synovii. Je zfejmé nejéastéjsi kloubni onemocnéni vtibec.
Vyskyt klinicky vyjadfené osteoartrdzy stoupa s vékem,
ve véku 65 let je zdrojem potizi asi 50 % lidi, ve véku nad 75
let véku az 85 %. Onemocnéni postihuje pres 10 % (4-6), dle
Klenera az 15 % populace, stejné jako ve Spojenych statech az
15 % populace (7).

Nejsilnéj$im rizikovym faktorem vzniku primarni artrézy
je vék. Z individudlnich faktort hraje zna¢nou roli obezita,
kterd zvysuje riziko vzniku 4-7x (5). Hereditarni faktory hraji
zna¢nou roli u polyartikularniho typu, soudi se, Ze na podkla-
dé vlivu gent kédujicich syntézu kolagenu. Kloubni nestabili-
ta je také faktorem pfispivajicim k urychleni osteoartritickych
zmén, jak je tomu napt. podrazové ¢i hypermobility. Profes-
ni vlivy se uplatnuji naptiklad u baletek v oblasti hlezennich
kloubt (7-9).

Vyviji se v pfipadé, Ze dojde k nepoméru mezi zatézi
a stavem chrupavky. MtiZe se jednat o stav s normélni bio-
mechanikou chrupavky a subchondralni kosti, av§ak zna¢né
pretizeni, anebo mohou byt sily piisobici na kloub p¥iméfené,
avak mechanické vlastnosti zhorseny.

Primdrni osteoartréza se odviji od metabolické poruchy
chondrocytarni syntetické aktivity. SniZuje se mnozstvi vytva-
fené matrix a produkované struktury jsou ¢asto abnormalni.
Nasleduje rozpad chondrocytt. Uvolnéni bunéénych enzy-
mu vede k destrukei struktur matrix a ke kolapsu chrupavky.
Chrupavka mékne, snizuje se vyska jeji vrstvy, vytvateji se v ni
trhliny a v kloubu se objevuje chrupavéity detritus, ktery vede
k sekundarni synovialitidé. Nastava hyperprodukce syno-
vidlni tekutiny, pfi¢emz se zhorsuji jeji vlastnosti z hlediska
vyzivy chrupavky a kloubni lubrikace, coz cely proces déle
znasobuje. Ve snaze organismu o reparaci dochazi k subchon-
dralni kostni hypertrofii. V subchondralni oblasti jsou v této
fazi ¢asté i zlomeniny trabekul provazené nekrézou a resorpci,
jejich vysledkem jsou kostni pseudocysty. Degenerativni pro-
ces doprovazi sekundarni zanétliva slozka a postihuje i dalsi
¢asti kloubu, zejména kloubni pouzdro a vazy, mtize tak ovliv-
novat stabilitu kloubu. MiiZe se projevit porucha kloubni osy.

Sekundarni artrézu definujeme jako postiZeni, jehoZ vyvo-
lavaci pri¢ina je mimo kloubni chrupavku - napt. pfi mecha-
nickém pfetizeni, zejména pii nadvaze, osovych deviaci kon-
Cetin a chronického pretéZzovani kloubu praci, sportem, pti
chronickych kloubnich zanétech, jako jsou revmatoidni artri-
tida, psoridza, septické artritidy a jiné.

V klinickém obrazu dominuji zpo¢atku ndmahou bolesti
kloubu po vétsi zatézi, pozdéji i bolesti klidové. Typicky byva
i startovaci ztuhlost na za¢atku pohybu.

Chondromalacie

Chondromalacie neboli chondropatie pately je patologicky
stav, pti némz dochazi ke zméknuti chrupavky, ¢asto s jejim
rozvlaknénim, fissuraci a erozemi. Podle rozsahu makroskopic-
kého postiZeni jsou popisovany ¢tyii stupné chondromalacie.

L. stupenl - loZisko mensi 5mm v priaméru, edemat6zni
zdufeni a mékka konzistence chrupavky, povrch chrupavky
je matny a nazloutly;

II. stupen - fibrilace chrupavky v rozsahu do 15 mm;

III. stupen - fibrilace az fascikulace povrchu chrupavky
nad 15 mm, fascikulace zna¢i poskozeni chrupavky v celé §ifi,
je jiz symptomatickym postizenim, a to na biomechanickém
podkladé. Zménénd chrupavka prenasi vétsinu tlakové zatéze

A Obrl

Obr. 1. Axidlni rtg snimek pately
Fig. 1. Axial X-ray of the patella

na subchondralni kost, kde dochdzi k drdzdéni nervovych
zakonceni.

IV. stupen - obnazeni subchondralni kosti.

Muize se vyskytnout v kazdém véku, ovéem Castéji byvaji
postizeni adolescenti a mladsi dospéli, ¢astéjsi vyskyt je u di-
vek oproti muziim v poméru 3 : 2. Nebyva ptitomen otok
kloubu ani omezeni hybnosti typické pro postiZeni artrézou,
zmény byvaji nékdy oboustranné.

VYSETROVACI METODY

Prosty snimek

Mezi radiodiagnostickymi metodami zaujimé vedouci posta-
veni klasické rentgenové vysetieni (obr. 1). Umoznuje ziskat
fadu zavaznych informaci o stavu kloubu obecné, a doplnit
tak vysledky klinické, pfipadné laboratorni. Obecnou pred-
nosti této metody je morfologické zobrazeni, které umoziuje
potvrzeni patologické zmény, uréeni jejtho rozsahu a lokaliza-
ci. Je nejcastéji uzivanou metodou k zobrazeni kloubni chru-
pavky. Normalni hyalinni chrupavka v$ak neni kontrastni pti
skiagrafickém vySetfeni, a proto ji hodnotime neptimo §iti
kloubni $térbiny a reakci okolni kosti (subchondralni sklero-
tizace, reaktivni pfihroceni a vznik osteofytti kloubnich ploch
marginalné). Metoda je pro hodnoceni velmi subjektivni,
a tedy i nepresna.

V literatute se nachazi nemalo informaci o pokusu sesta-
vit metodu hodnoceni $ife kloubni $térbiny, a tedy nepfimo
stavu hyalinni chrupavky (10, 11). Ve studiich bylo pouzito
pfimé digitalizace a je kladen diiraz na pfesnou snimkovaci
techniku, paprsek smétujici kolmo na kloubni §térbinu, v pra-
xi v8ak tyto metody nejsou bézné pouzivany.
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A Obr.2

Obr. 2. Chrupavka trochley femuru v UZ obrazu
Fig. 2. Cartilage of the femur trochlea in ultrasound image

Ultrasonografie

Ultrasonografie méd v zobrazovani hyalinni chrupavky nepa-
trnou roli. Ve vét$iné kloubil je znemoznéna jeji prehlednost
okolnimi strukturami, a je tudiZ neposouditelnd. V lokalitach
dobrte prfistupnych ultrazvukovému vysetteni lze pak zmény
chrupavky posoudit na podkladé zmény jeji echogenity (obr.
2, 3), na podkladé ztraty objemu vody se stava chrupavka
hyperechogenni. (12, 13). Vyznamnou tlohu hraje v diagnos-
tice preartrotickych stavii pfedevsim ramenniho a kolenniho
kloubu a v detekei vypotki.

Artrografie

Klasické artrografické zobrazovani kloubti pomoci instilace
kontrastni latky do kloubni $térbiny se dnes jiz nepouziva.
Praktického vyuZiti se dostavé predev§im MR artrografii (14),
a to zejména pti diagnostice chondralnich 1ézi.

Artroskopie

Artroskopie, jakoZto invazivni metoda, pfindleZi chirurgic-
kym obortm a nelze ji upfit vyhodu kauzalni 1é¢by nékterych
patologii.
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Magneticka rezonance

Dominantni postaveni mezi vy$etfovacimi metodami
ve vy$etfovacim algoritmu kloubnich patologii potazmo pato-
logii chrupavky zastava magnetickd rezonance. Praktického
vyuziti se metodé dostalo v sedmdesatych letech 20. stoleti
av dne$ni dobé je jiz nenahraditelnou soucasti zobrazovani.

V soucasné dobé je vysetieni kloubti pomoci magnetické
rezonance nejcitlivéjsi zobrazovaci metodou. Vyvojem tech-
nik vySetfeni dochdzi k optimalizaci zobrazeni morfologie
chrupavky, jeji volumetrie a nové i moznosti biochemické
analyzy. Diky své vysoké rozliSovaci schopnosti a prostorové-
mu rozlieni je idealni metodou k zobrazeni mékkych tkani
kloubu a chrupavky v celé §iti véetné pritomnych patologii.
Vyhodou je pravé i moznost volumetrického méteni chru-
pavky pfi posuzovani progrese degenerativnich a zanétlivych
onemocnéni ¢i sledovani v pribéhu terapie, a to jak pfiho-
jeni osteochondrélnich $tépu, tak terapie medikamentdzni.
Jeji nespornou vyhodou je, Ze svou neinvazivnosti nezatézu-
je pacienta. Dalsi vyhodou novéjsich MR ptistroju je pouziti
sekvenci s vybornym rozliSenim chrupav¢ité tkané. Dle v lite-
ratufe dostupnych informaci maji autofi nejvice zkusenosti
a dosahuji dobrych vysledkti v zobrazovani chondrélnich
patologii pomoci sekvence protonové denzity (PD), T2 Fast
Spin Echo (T2 FSE) a nebo Fast Low Angle SHot (FLASH)
sekvenci.

Pro zobrazeni patologii chrupavky se staly uzite¢nymi sek-
vence s potlacenim signalu tuku. PD a T2 FSE sekvence jsou
vyhodnymi pro vizualizaci poskozeni stiednich a hlubokych
vrstev chrupavky, zatim co sekvence FLASH je vhodna k vi-
zualizaci povrchovych 1ézi (15, 16). Ze zku$enosti autort déle
vyplyvéa uZite¢nost zobrazeni ve vice rovinach, které zvysuje
citlivost a specificitu v odhaleni chondralnich 1ézi (16-19).

Nové pak nabyvaji na vyznamu metody T1rho a T2 mapo-
vani, zobrazovani Na+ ¢i metody vyuzivajici opozdéného syce-
ni chrupavek tvz. dGEMRIC (delayed Gadolinium-Enhanced
Magnetic Resonance Imaging of Cartilage) (19-22).

] 4 006r.3

Obr. 3. 3D WATSf sekvence, zakres-
leni chrupavky, 1. krok provedeni
volumetrie pomoci poloautomatic-
kého programu Syngolmaging XS
VA60A

Fig. 3. 3D WATSf sequence, plotting
cartilage, the first step in the imple-
mentation of semi-automatic volu-
metry using the program Syngolm-
aging XS VA60A
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MATERIAL A METODA

V Casovém rozmezi Cervenec 2007 az brezen 2010 bylo
ve Fakultni nemocnici v Brné na MR pfistroji Phillips Achie-
va 1,5T vySetieno 732 pacientd s postizenim kolenniho klou-
bu. VZdy se jednalo o postizeni mékkého kolena, a to z velké
¢asti pro akutni traz kolena, skupina téchto tvofila vice nez
% pacienti nebo pro syndrom bolestivého kolena. Pacienti
neméli na zhotovenych prostych snimcich prokdzany trauma-
tické zmény skeletu ¢i jiné morfologické zmény kloubu.

V souboru 732 vysetfenych pacientd je 441 muzt a 291
zen. Ze skupiny vySetfenych byli pro ucel této prace vyjmu-
ti pacienti s postizenim femoropatelarniho kloubeni, a to jak
artrézou femoropatelarniho kloubu, tak chondropatii. Déle
byla vyjmuta skupina pacientd, u nichz nebyla pii vysetteni
zachycena cela ¢éska od apexu po bazi.

Ze skupiny 468 pacienti bez postizeni femoropatelar-
niho skloubeni bylo do souboru této prace zahrnuto 221
pacienttl, ve vékovém rozmezi 20-49 let, u nich? bylo pro-
vedeno vysetfeni kolenniho kloubu ve standardnim vyset-

L] 4 0br.4

Obr. 4. 3D WATSf sekvence, pomoci
funkce ,complete shape” programu
Syngolmaging XS VA60A jsou auto-
matické dopocitdni plochy v ozna-
c¢enych a neoznacenych fezech,
krok 2

Fig. 4. 3D WATSf sequence, using the
“Complete Shape” in the program
Syngolmaging XS VA60A are auto-
matically recalculating the area in
marked and unmarked sections,
step 2

4 0br. 5

Obr. 5. Program Syngolmaging
XS VA60A ve 3. kroku vyhodnoti
objem chrupavky; mozZnost kont-
roly zakresleni ve trech zdkladnich
rovindch

Fig. 5. XS VA60A Syngolmaging Pro-
gram in the third step evaluates the
volume of cartilage, the possibility
of drawing checks on three basic
levels
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fovacim protokolu (tab. 1). Prameérny vék pacientt byl 32,9
let.

Dle véku byli rozdéleni do skupin mezi 20-29, 30-39, 40 az
49 lety, do skupin A, B, C. Ve skupiné A bylo vySetfeno 98
pacientd, 59 muzu a 39 Zen. Do skupiny B bylo zafazeno 75
pacientd, 43 muzt a 32 zen. Do skupiny C pak 29 muzt a 19
Zen, tedy 48 pacientil.

Standardné provadime vysetfeni za pouziti civky SENSE
FLEX M. U pacienta v poloze na zadech konéetinami v oblas-
ti gantry pfistroje. Kolenni kloub vySetiujeme s podloZzenim
v oblasti poplitealni jamky v semiflexi.

Pfed vlastnim vySetfenim sedi pacienti po dobu minimal-
né 20-30 minut v ¢ekdrné s koncetinami v semiflexi, ¢imz se
snazime omezit vliv zatéZe na chrupavku kolenniho kloubu,
resp. femoropatelarniho (23).

Pro potieby volumetrickych méfeni byla vybrana sekven-
ce 3D WATSS sekvence gradientniho echa s excitaci signélu
tekutiny. Sekvence byla zvolena pro vyborny signal chrupav-
¢ité tkané, v korelaci s dostupnymi literdrnimi zdroji (15-17,
24, 25). Volumetrickd méteni byla zpracovana s pomoci polo-
automatického programu SyngoImaging XS VA60A.

Tab. 1. Objem chrupavky v podskupindch vybranych podle véku a pohlavi

Table 1. The volume of cartilage in subgroups selected by age and sex

40br6

Obr. 6. 3D rekonstrukce pately
Fig. 6. 3D reconstruction of the
patella

Objem chrupavky byl vztaZen k celkovému objemu ¢ésky
pfi snaze o eliminaci vlivu variabilniho tvaru ¢ésky. Méfeni
byla provedena u kazdého kloubu ttikrat, pro hodnoceni stu-
die byly pouzity stfedni hodnoty naméfenych objemd.

U pacientit neprovadime cilend vySetfeni kloubni chru-
pavky ¢ésky pomoci povrchové civky, ackoliv nesporné vedou
k lep$imu zobrazeni chrupavky femoropatelarniho kloubu.
Ovsem vzhledem k vytiZenosti pracovi$té a zobrazeni na tkor
okolnich tkani kloubu byla vySetfeni provedena standardné
pomoci civky flexibilni. Kolenni civka bézné uzivand a dopo-
ru¢ovana v praxi neni na nagem pracovisti dostupna. Statis-
tické zpracovani ziskanych dat jsme provedli pomoci parame-
trickych testtL.

VYSLEDKY

Dle rozdéleni pacientt do skupin (graf 2) je patrné, Ze nepo-
stizenych femoropateldrnich skloubeni, resp. chrupavky
s vékem vyrazné ubyva. Ackoliv pocetni rozlozeni vysetto-
vanych pacientt je celkové priblizné stejné u vSech vékovych

Objem chrupavky (ml) Muzi Zeny

pohlavi/ vék mean SD median N mean SD median N
<30 4,483 0,796 4,310 59 3,847 0,660 3,840 39
30-39 4,563 1,011 4,300 43 3,810 0,588 3,825 32
> 39 4,123 0,895 3,780 29 3,586 0,556 3,610 19
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Rozdeéleni vysetrenych pacientt od 7/2007 do 3/2010 dle pohlavi

Zeny muzi

Graf 1. Celkovy pocet pacientii ve sledovaném obdobi vysetienych ve FN
Brno-Bohunice na pristroji Philips Achieva

Graph 1. The total number of patients in the period examined in Brno
Faculty Hospital of the MR Philips Achieva 1.5T

skupin, je postizeni femoropatelarniho kloubu pritomno
u pacientti ve véku mezi 20-29 lety v 18 % ptipadl, ovéem
u skupiny pacient B jiz v 37% a C az 53%. Jiz z tohoto
zdkladniho rozdéleni je tedy ztejmé, ze poskozeni chrupavky
kloubu souvisi s vékem a je mu nepfimo umérné.

V nasem vySetfeném souboru pacientl pievazuji jedinci
muzského pohlavi a pacienti ve véku mezi 20-29 lety. Pramér-
ny objem chrupavky ¢ésky u muza ve skupiné A je 21,39 %,
medidn 21,59 %, u Zen téze skupiny primér dosahuje hodnoty
20,32 %, median 20,23 %.

U muzt ve véku mezi 30-39 lety primérnd hodnota
pomeéru objemu chrupavky ¢ésky k celkovému objemu této je
20,5 %, u zen 20,89 %. Median u muzt 20,31 %, u Zen 20,81 %.

Pomérné zastoupeni chrupavky u nejméné pocetné sku-
piny pacientt skupiny C je u muzi 18,52 %, sttedni hodnota
18,53 %. U Zen primér 16,62 %, medidn 16,65 %.

Prokazujeme statisticky vyznamny rozdil v objemech chru-
pavky v zavislosti na véku. Dale je patrny statisticky vyznam-
ny rozdil mezi pohlavimi. U Zen je prokazatelny vyznamné;jsi
ubytek tkdné chrupavky nez u muzd.

V praxi jednodu$e pouzitelny skoérovaci systém (tab. 2)
nam umozni jednoduchym zptisobem uréit miru redukce
objemu chrupavky v zavislosti na véku a pohlavi, tedy odpo-
vida-li objem chrupavky pacienta pramérnému v jeho vékové
skupiné a pohlavi.

S ohledem na tvar pately (hodnoceno dle Wibergovy kla-
sifikace) neprokazujeme staticky vyznamny rozdil, stejné tak
neni stranového rozdilu mezi objemy chrupavky.

Rozdil objemt chrupavky nenachdzime ani pii rozdéle-
ni skupin dle vy$e chrupavky v oblasti crista patellae, coz je

Rozdéleni vysetrenych pacienttd od 7/2007 po 3/2010
dle stavu femoropateldrniho skloubenf

100 %

80% ——

60% T

40% ——

20% —+—

0%

<20 20-29 30-39 40-49 >50

O bez postizeni FP kloubu [ s postizenim FP kloubu

Graf 2. Srovndni pacientti dle véku a postizeni femoropateldrniho kloubu
Graph 2. Comparison of patients according to age and disability of the
femoropatelar joint

patrné dano vyraznou variabilitou velikosti kloubnich ploch
pately.

Vrstva chrupavky v oblasti crista patellae je nejvys$si v lid-
ském téle a muze dosahovat vy$e az 7mm (2), dle dostup-
nych ddajua v literatute se pohybuje v rozmezi 3,7-4 mm (18).
V nasem souboru pacientt se pohybuje vyska chrupavky ¢és-
ky métend v oblasti crista patellae v pomérné Sirokém rozme-
zi 2,2-7,6 mm, s medidnem 4,2 mm a primérem 4,3 mm.

DISKUSE

V predlozené praci byly predlozeny zakladni i nastavbové
metody zobrazeni uzivané v zobrazovani kloubni chrupavky.
Bézné dostupnou a uzivanou metodou zobrazeni je prosty
rentgenovy snimek, ktery v§ak chrupavku jako takovou zob-
razit nedokdze. Ovem pro technickou a ¢asovou nendro¢nost
a nizké ndklady je nejcastéji pouzivanou zobrazovaci meto-
dou v bézné klinické praxi.

Hellio Le Graverand ve své studii uvddi metodu pokouse-
jici se o kvantifikaci miry poskozeni chrupavky osteoartrd-
zou postizenych kloubt na podkladé méteni vysky kloubni
$térbiny nativnich snimkt kloubu. Metoda zcela ur¢ité velmi
jednoducha, ovsem velmi technicky naro¢na na presnost pro-
vedeni snimku.

Zobrazeni pomoci CT je zaloZeno na stejném principu
jako prosty snimek, coz znamena, Ze chrupavka kloubu neni
pomoci CT optimalné zobrazitelna.

Zobrazeni pomoci ultrazvuku neni pro omezenou dostup-
nost kloubni chrupavky pouzitelné, postizeni artikuldrni

Tab. 2. Pomérny objem chrupavky v podskupindch vybranych podle véku a pohlavi
Table 2. The relative amount of cartilage in subgroups selected by age and sex

Pomérny objem chru- ", 5

pavky (c;:) g Muzi Zeny

pohlavi/ vék mean SD median N mean sD median N
<30 21,389 2,714 21,586 59 20,315 2,027 20,233 39
30-39 20,502 2,151 20,307 43 20,886 1,877 20,809 32
>39 18,518 1,978 18,530 29 16,623 1,258 16,646 19
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chrupavky pti UZ vysetfeni byva pouze vedlejsim nalezem
pti zobrazeni mékkych tkani a pfipadné meniskda.

Idealni vy$etfovaci metodou v zobrazeni kloubni chrupav-
ky je magneticka rezonance. Pfi své neinvazivnosti a vybor-
ném prostorovém rozliSeni zastava v souc¢asné dobé prvni mis-
to v diagnostice 1ézi kloubnich chrupavek. Metoda umoziuje
vyuziti riiznych sekvenci k zobrazeni chrupavek, predevsim
sekvenci PD a sekvenci s potlac¢enim signalu tuku. Pomérné
novymi jsou metody T2 mapovani a zobrazeni s aplikaci kon-
trastnich latek tvz. dGEMRIC.

Prace je zaméfena na posouzeni stavu, respektive objemu
chrupavky u pacientt v zavislosti na véku a pohlavi. Zakladni
tezi byl prtikaz ubytku chrupavky v zavislosti na véku, ktery
byl v préaci prokazan. Zmény jsou dany ,,chronickym pretézo-
vanim“ kloubd, kdy reparativni schopnosti bunék chrupavky
jiz nejsou dostacujici a vedou k opottebeni kloubni chrupav-
ky (26-28). U pacienttl v naSem souboru byl prokazan statis-
ticky vyznamny ubytek chrupavéité tkané jiz ve véku 30-39.

V souboru pacienttl ddle prokazujeme vyznamny abytek
chrupav¢ité tkdné kloubu u Zen, zmény patrné souvisejici
s hormonalnim vlivem estradiolu na rust chrupavky (29, 30).

Dysplastické tvary pately (hodnoceny v souboru dle Wiber-
govy klasifikace) vedou k nestabilité a castéj$imu poskozeni
chrupavky femoropatelarniho kloubu. U ndmi vySetfovanych
pacienttl byl nej¢astéji se vyskytujici tvar pately IL. a IL.-IIL typu.
U pacienti s dysplazii ¢é8ky bylo poskozeni chondromalacii
a osteoartrézou Castéjsi, ovsem tito nebyli do souboru zatrazeni.

Pfi hodnoceni souboru neprokazujeme statistické rozdilu
v zavislosti na vy$ce chrupavky v oblasti crista patellae u jed-
notlivych skupin, coz je dano nejspise velkou variabilitou tva-
rt ¢é8ky a velikosti kloubnich ploch.

Pti vy$etiovani pacienttl jsme se snazili o omezeni vlivu zatéze
na objem chrupavky posazenim pacientti do ¢ekarny a minimal-
né 20minutovym klidem (23). V soudobé literature se nachéze-
ji poznatky o zméné objemti chrupavek v zavislosti na zvy$ené
zatézi u maratonskych bézct (15, 31). Studie ukazuji na zvétseni
objemtl po zatézi pti zvySeném podilu vody v chrupavce.

Ve studii jsme se nezabyvali vlivem lékii na objemy chrupa-
vek, stejné tak jsme se nezabyvali vlivem povolani a pohybo-
vych aktivit pacientii na objem chrupavky.

Ziskana data nebyla porovnavéna s vyskou a véhou pa-
cientd, resp. BMI (body mass index), ackoliv 1ze predpokladat
vliv zvy$ujiciho se BMI na objem chrupavky.
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