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Hlavní stanovisko práce 
Přesná specifikace poškození mediálního 
menisku – popis ramp léze – má významný vliv 
volbu správného operačního přístupu, ošetření 
ramp léze ovlivňuje stabilitu kolenního kloubu.

SOUHRN
Šprláková-Puková A, Štouračová A,  
Miklošová B, Mechl M, Otaševič T. Ramp léze 
menisku v obraze magnetické rezonance

Magnetická rezonance kolenního kloubu je 
jednou z nejčastějších indikací muskuloskele-
tálního zobrazování kloubů, dnes již nepo-
stradatelná součást komplexní diagnostiky. 
Výsledky vyšetření rozhodují o následném typu 
ošetření – ať již konzervativní, či operační 
léčbě. Zhodnocení menisků je nedílnou sou-
částí vyšetření a v řadě případů nečiní potíže. 
Úskalím může být atypický či méně častý typ 
poranění nebo současné poškození i jiných 
struktur, které odvedou pozornost od někte-
rých méně nápadných patologických stavů. 
Jedním z těchto poškození menisku je ramp 
léze – poškození zadního rohu mediálního me-
nisku v meniskokapsulární junkci. Přehlédnutí 
této léze není jen kosmetickou záležitostí, ale 
může mít i následné klinické potíže. 

Klíčová slova: mediální meniskus, ramp léze, 
magnetická rezonance. 

Major statement
The exact specification of the damage to the 
medial meniscus – the description of the ramp 
lesion – has a significant influence on the 
choice of the correct surgical approach; the 
treatment of the ramp lesion affects the stabil-
ity of the knee joint.

SUMMARY
Šprláková-Puková A, Štouračová A, 
Miklošová B, Mechl M, Otaševič T. Ramp  
lesions of the meniscus in magnetic reso-
nance imaging 

Magnetic resonance imaging of the knee joint 
is one of the most common indications for 
musculoskeletal imaging of joints, nowadays 
an indispensable part of complex diagnostics. 
The results of the examination decide on the 
subsequent type of treatment, either conserva-
tive or surgical treatment. The evaluation of 
the menisci is an essential part of the examina-
tion and in many cases does not cause dif-
ficulties. The challenge may be atypical or less 
frequent type of injury, or simultaneous dam-
age to other structures that distract attention 
from some of the less obvious pathologies. One 
such meniscal injury is a ramp lesion – damage 
to the posterior horn of the medial meniscus in 
the menisocapsular junction. Overlooking this 
lesion is not just a cosmetic issue, but can have 
consequent clinical difficulties. 
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ÚVOD

Diagnostika poranění vazů a menisků 
patří mezi základní indikace vyšetření 
kolenního kloubu magnetickou rezo-
nancí (MR). Pro hodnocení poranění 
menisků se využívají různé klasifikace 
(1), z pohledu praktického je vhodné 
využití zejména těch, které vyjadřují 
rozsah ohrožení vlastní funkce menisku 
a jak vhodné by bylo operační řešení 
a rovněž jakého rozsahu a typu. Ne 
všechny léze menisku jsou jednoduše 
hodnotitelné a zejména při současném 
poškození jiných struktur tak mohou být 
dokonce přehlédnuty. K těmto lézím se 
řadí poškození zadního rohu mediálního 
menisku v oblasti meniskokapsulárního 
přechodu, ramp léze. Jedním z klíčů 
ke správné diagnostice je i znalost 
sdružených poranění (2), protože právě 
toto poškození se často kombinuje s po-
škozením i některých dalších struktur 
kolenního kloubu (3).

Nejčastějším sdruženým poraněním 
je poškození předního zkříženého vazu 
(4). V případě chronického poškození 
předního zkříženého vazu se můžeme 
s tímto typem poškození mediálního 
menisku setkat až v 80 %, v případě 
akutního poškození předního zkřížené-
ho vazu je současná ramp léze patrná 
v 50 % případů (5).

Tato oblast menisku je obtížně zob-
razitelná nejen na MR, ale může se stát 
úskalím i při artroskopickém vyšetření (6). 
Dochází tak k častému poddiagnostiková-
ní léze, ačkoliv její neošetření má vliv na 
úspěšnou léčbu ruptury předního zkříže-
ného vazu, zvyšuje nestabilitu (7) a může 
způsobit časnou chondropatii (8). 

ANATOMIE 
POSTEROMEDIÁLNÍHO 
OKRAJE MEDIÁLNÍHO 
MENISKU
Pro MR hodnocení a klasifikaci postižení 
je nutná znalost anatomických pomě-
rů – meniskus v posteromediální části 
těsně přiléhá ke kloubnímu pouzdru, 
na horní a dolní okraj navazují dva 
vazy. Meniskokapsulární vaz tvoří horní 
ligamentózní část a meniskotibiální vaz 
tvoří dolní ligamentózní porci (9). Tyto 
vazy stabilizují zadní roh proti anterior-
ní translaci a rotaci (10).

Poškození periferní části mediálního 
menisku, nazývané ramp léze, může 

A

B

Tab. 1. Protokol vyšetření kolenního kloubu

Table 1. Knee joint examination protocol

Typ sekvence Orientace ACQ voxel (mm) TR (ms) TE (ms) ETL
PD SPAIR sagitálně 0,54 × 0,4 × 2,5 3900 30ms 18
PD SPAIR koronálně 0,54 × 0,56 × 2,5 4400 30 18
PDSPAIR transverzálně 0,45 × 0,58 × 3 4700 30 11
PD sagitálně 0,25 × 0,41 × 2,5 3600 30 15
T1 koronálně 0,42 × 0,58 × 2,5 638 20 4
3D PD SPAIR sagitálně 0,6 × 0,7 × 0,7 1300 33 82

1  
Normální nález, koronální PD SPAIR sekvence (šipka A směřuje k meniskokapsulárnímu 
ligamentu, šipka B k meniskotibiálnímu ligamentu)

 Normal findings, coronal PD SPAIR sequence (arrow A pointing to the menisocapsular liga-
ment, arrow B to the meniscotibial ligament)

2  
Ramp léze typ Greif 4 A (šipky označují místo trhliny posteromediální části menisku, sagitál-
ní PD SPAIR sekvence)

 Ramp lesion type Greif 4 A (arrows indicate the site of the tear of the posteromedial part of 
the meniscus, sagittal PD SPAIR sequence)
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zahrnovat trhlinu v periferní části, me-
niskokapsulární separaci či poškození 
meniskotibiálních vazů (11).

VYŠETŘENÍ MAGNETICKOU 
REZONANCÍ

Vyšetření je vhodné provádět pomocí 
dedikované cívky. Protokol vyšetření 
se neodchyluje od běžného protokolu 
vyšetření, výhodou může být použití 3D 
sekvencí (12), nejlépe rychlého spino-
vého echa s izotropním voxelem, které 
lze jednoduše reformátovat v různých 
rovinách. Parametry vyšetření jsou 
uvedeny v tabulce 1.

Literatura uvádí vyšší senzitivitu 
vyšetření na přístroji o indukci 3 T 
(83,3 %) při srovnání s vyšetřením na 
přístroji 1,5 T (67,6 %) (13)

Podle některých autorů je nejčas-
tějším a nejvíce senzitivním rysem ne-
pravidelnost okraje menisku a proužek 
intenzity tekutiny v jeho okolí.

V obraze magnetické rezonance je 
pak na PD či T2 sekvencích patrný (10):
yy T2 hyperintenzní pruh mezi okrajem 

menisku a kloubním pouzdrem
yy vertikální, longitudinální či šikmá 

linie ruptury v posteromediálním 
okraji zadního rohu menisku
yy nepravidelnosti tvaru periferní části 

zadního rohu menisku s porušenou ply-
nulostí, nerovností kloubních ploch
yy edém mezi meniskem a kolaterálním 

vazem
yy edém kostní dřeně mediálního kon-

dylu tibie

KLASIFIKACE
Pro rozlišení závažnosti a stability 
poškození je nejčastěji užívaná Greifova 
klasifikace, rozdělující poškození do 
pěti typů (14):
yy typ 1 meniskokapsulární trhlina
yy typ 2  částečná trhlina horního 

okraje
yy typ 3 A  částečná trhlina dolního 

okraje
yy typ 3 B  trhlina meniskotibiálního 

ligamenta
yy typ 4 A  kompletní trhlina v periferii 

zadního rohu
yy typ 4 B  kompletní trhlina menisko-

kapsulárního spojení
yy typ 5  dvojitá ruptura

3  
Ramp léze, transverzální rekonstrukce 3D PD SPAIR sekvence (šipky označují místo poško-
zení zadního rohu mediálního menisku)

 Ramp lesion, transverse reconstruction of 3D PD SPAIR sequence (arrows indicate the site 
of damage to the posterior corner of the medial meniskus)

4  
Ramp léze typ Greif 4 B (šipky ukazují na kompletní trhlinu meniskokapsulární junkce, koro-
nální PD SPAIR sekvence)

 Ramp lesion type Greif 4 B (arrows point to complete menisocapsular tear, coronal PD SPAIR 
sequence)

5  
Ramp léze typu Greif 4 A (šipka označuje místo poškození, koronální PD SPAIR sekvence)

 Ramp lesion type Greif 4 A (arrow indicates the site of lesion, coronal PD SPAIR sequence)
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V literatuře se uvádí i Thaunatova 
klasifikace (15), která je uvedena v ta-
bulce 2 (srovnání s rozšířenou Greifovou 
klasifikací).

Vhodné je však vždy najít společný 
mezioborový pohled na danou patolo-
gii a úzce spolupracovat s odesílajícím 
lékařem.

MOŽNOSTI 
CHIRURGICKÉHO OŠETŘENÍ
Z pohledu operatéra představují ramp 
léze problematickou oblast jak při sa-
motné diagnostice, tak následné léčbě. 
Součástí standardního artroskopického 
vyšetření kolenního kloubu by kromě 

prohlédnutí mediálního kompartmen-
tu z anterolaterálního portu mělo být 
i přímé zavedení optiky „trans notch“ 
do posteromediálního kompartmentu 
k vizualizaci zadního rohu mediální-
ho menisku. V případě diagnostické 
nejistoty, zda je zadní roh mediálního 
menisku poškozen, je v dalším kroku 
možné zvolit přídatný posteromediální 
port k zavedení vyšetřovacího háčku 
nebo optiky.

Zvláště parciální trhliny typu III (hi-
dden lesions) jsou téměř neviditelné jak 
z anterolaterálního portu, tak z trans 
notch pohledu. Z tohoto důvodu je MR 
vyšetření se správně diagnostikovanou 
ramp lézí velmi přínosné již v předope-
račním plánování.

V závislosti na rozsahu poškození 
zadního rohu menisku se volí způsob 
ošetření. Nejčastěji jsou prováděny 
all-inside techniky sutury menisku 
z předních portů s použitím implantátů 
k sutuře menisků nebo outside-in tech-
niky z přídatného posteromediálního 
portu s použitím např. vstřebatelných 
PDS stehů.

ZÁVĚR
Ramp léze mediálního menisku je 
jedním z typů dorzálního poškození me-
nisku, často asociované s poškozením 
předního zkříženého vazu, na které je 
nutné myslet a správně popsat, protože 
vyžaduje specifický operační přístup. 
Jeho přehlédnutí může vést k trvalým 
potížím pacienta a nestabilitě. 

Tab. 2. Srovnání Thaunatovy a Greifovy a klasifikace ramp léze

Table 2. Comparison of Thaunat and Greif and ramp lesion classification

Thaunat et al. Greif et al
typ 1 – meniskokapsulární trhlina typ 1 – meniskokapsulární trhlina
typ 2 – částečná trhlina horního okraje typ 2 – částečná trhlina horního okraje

typ 3 – částečná trhlina dolního okraje
typ 3 A – částečná trhlina dolního okraje
typ 3 B – trhlina meniskotibiálního ligamenta

typ 4 – kompletní trhlina v periferii zadního rohu
typ 4 A – kompletní trhlina v periferii zadního rohu
typ 4 B – kompletní trhlina meniskokapsulár-
ního spojení

typ 5 – dvojitá ruptura typ 5 – dvojitá ruptura

6  
Ramp léze typu Greif 3 B – poškození meniskotibiálního ligamenta, koronální PD SPAIR 
sekvence

 Ramp lesion type Greif 3 B – meniscotibial ligament damage, coronal PD SPAIR sequence
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