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SOUHRN

Paucek B. Diagnostika syndromu Sinding-
-Larsen-Johansson magnetickou rezonanci

Sinding-Larsen-Johansson syndrom je kom-
plex zmén pti entezopatii kranidlniho uponu
patelarniho ligamenta na apex patelly s pro-
jevy osteochondrdzy patelly provazené bo-
lesti ventralniho kompartmentu kolenniho
kloubu. Syndrom SLJ byva diagnostikovany
u mladych sportovct ve vékovém rozmezi
nejcastéji 10-14 let. Kazuistika poukazuje
na vyznam stanoveni véasné diagnostiky SLJ
syndromu magnetickou rezonanci a zaha-
jeni adekvatni terapie u mladého aktivniho
fotbalisty. Syndrom SJL je vzacnou, ale diile-
zitou diagndzou pro urceni pri¢iny patelofe-
mordlni bolesti mladych pacient.

Kli¢ova slova: entezopatie, ligamentum
patellae, magneticka rezonance, patelofemo-
ralni bolest.

SUMMARY

Paucek B. Diagnosis of Sinding-Larsen-
Johansson syndrome using magnetic reso-
nance imaging

Sinding-Larsen-Johansson ~ syndrome  is
a complex of changes in the enthesopathy of
the cranial insertion of the patellar ligament to
the patella apex with manifestations of patella
osteochondrosis accompanied by pains in the
ventral compartment of the knee joint. SLJ
syndrome is usually diagnosed in young ath-
letes, mostly aged from 10 to 14. Case study
highlights the importance of establishing an
early diagnosis of SLJ syndrome by magnetic
resonance imaging and the commencement
of an adequate therapy for an active young
footballer. SJL syndrome is a rare but impor-
tant diagnosis to determine the cause of pa-
tellofemoral pain in young patients.

Key words: enthesopathy, ligamentum
patellae, magnetic resonance imaging, patel-
lofemoral pain.

uvoD

Na extenzi kolenniho kloubu se podili iponova ¢ast vazu m.
quadriceps femoris, patella, retinakula patelly a ligamentum
patellae (1). Sinding-Larsen-Johansson (SLJ) syndrom je pa-
tologii proximalni inserce patelarniho ligamanta v misté ape-
xu patelly. S priznaky SLJ syndromu se setkdvame u aktivnich
sportujicich déti a dospivajicich, nejéastéji ve vékovém rozmezi
10-14 let (2), kde jsou zvySené a opakujici se qvadricepsové
kontrakce u sportii s vysokymi naroky na béh a skoky. Pfi¢inou
jsou chronicka trakéni zranéni nezralé osteochondrotendinéz-
ni junkce patelly a patelarniho vazu. MuZe se jednat i o bilate-

ralni zmény. Ke zménam zminénych struktur mtize dojit akut-
nim traumatem, repetitivni mikrotraumatizaci pti naduzivani
nebo v ramci degenerativnich zmén. Na vzniku SLJ syndromu
se muze podilet také rychly rust s elongaci skeletu, coz ma
za nasledek zvy$eny tah na $lachy. Literarni prace (3) poukazuji
na skute¢nost, ze v ptipadé SLJ syndromu se nejednd o oste-
onekrdzu, osteochondritidu, ani o epifyzitidu, jak se mnohdy
nespravné uvadi, ale o zatéZovou entezopatii s poruchou ne-
zralé osteochondrotendindzni junkce kranidlni ¢asti ligamenta
patellae déti. Pri arazech a chronické bolesti kolenniho kloubu
u déti a mladych jedinct vyuzivame zobrazovacich moznosti
RTG, ultrazvukového (UZ) a MR vysetieni. UZ a MR vysetieni
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A Obr. 1A A Obr. 1B

A Obr. 1C

Obr. 1. A - MR vysetreni pravého kolenniho kloubu u 10letého hocha, aktivniho fotbalisty s femoropateldrni bolesti; v sekvenci PDFS sagitdlné
prikaz entezopatie ligamentum patellae na apexu pately () s priivodnou fragmentaci okraje skeletdlni cdsti apexu patelly. Priikazné jsou nor-
mdlni epifyzdrni linie distdlniho femoru proximdlni tibie a fibuly u nedospélého pacienta; B - zvétseny detail patelly v sekvenci MERGE sagitdlné
se zvyraznénim fragmentace apexu patelly () a chondrdlnimi nehomogenitami; C - patella v sekvenci MERGE axidlné s vizualizaci nepravidelné
struktury skeletu i chrupavky (- ) laterokauddlniho pélu patelly. Ndlez na obrdzku 1A-C odpovidd obrazu SLJ syndromu.

Fig. 1. A- MR examination of the right knee joint in a 10-year-old boy, an active footballer, with femoropatellar pain; in the PDFS sequence sagittal-
ly, evidence of entesopathy ligamentum patellae at the apex of the patella (=) with accompanying fragmentation of the edge of the skeletal part
of the patella apex. Evidential epiphyseal lines of the distal femur of the proximal tibia and fibula in a juvenile patient; B - enlarged detail of the
patella in the MERGE sequence sagittally with highlighted fragmentation of the patella apex () and chondral inhomogeneity; C - patella in the
MERGE sequence axially with visualisation of an irregular structure of the skeleton and cartilage () laterocaudal pole of the patella. The findings

in Fig. 1A-C correspond with the SLJ syndrome image.

jsou z dtivodu radia¢ni ochrany mladych pacientt zvlasté du-
lezita, nicméné pro spravné posouzeni skeletalnich struktur se
bez RTG snimku neobejdeme. Rentgenovy snimek je pti femo-
ropatelarni bolesti nezbytny k posouzeni skeletalnich struktur,
a to zejména k vylouceni fraktury apexu patelly, patelly bipar-
tity nebo k uréeni stupné dysplazie patelly. Casné zmény SLJ
syndromu nemusi byt na RT'G snimku markantni nebo mohou
chybét aplné. V bo¢né projekci Ize spise tusit nez vidét moz-
né zesileni ligamenta patellae a mohou byt zfetelné i diskrétni
uponové kalcifikace pfi rozvinutéj$im obrazu SLJ syndromu.
Pti UZ vySetfeni mtizeme v pripadé SL] prokazat zesileni, pro-
saknuti a nehomogenitu v kranialnim tponu ligamenta patellae
na apex patelly (3, 4). Sonografie se pro svoji dostupnost uplat-
nuje zvlasté pri kontrolnich vysetfenich k prukazu reparace
patologickych zmén. Vysetfeni magnetickou rezonanci je pro
diagnostiku SLJ syndromu rozhodujici (3). Magneticka rezo-
nance idealné zobrazi stav Gponu ligamenta patellae na apexu
patelly, intraligamentdzni zmény kraniodorzalnich fibril vazu,
osteochondropatii apexu patelly s nerovnostmi osealni i chon-
dralni kontury a dfefiovym reaktivnim edémem patelly (5).

VLASTNIi POZOROVANI

K vySetfeni magnetickou rezonanci prichazi 10lety pacient
s bolesti pravého kolenniho kloubu lokalizovanou ve ventral-
nim kompartmentu. Jedna se o aktivniho fotbalistu s vyraznéjsi
tréninkovou i hra¢skou zatézi. Z klinického vysetfeni pred MR
uvadime: koleno bez otoku ¢i vypotku, manévry na menisky
negativni, Lachmantiv test negativni, kolateralni vazy pevné,
palpaéni citlivost parapatelarné laterokaudalné, tlak na ¢ésku
mirné bolestivy, periferie klidnd. Pacient ma popis provedeného
RTG vysetfeni s nalezem: dysplazie patelly II dle Wiberga, ne-
rovnd kaudalni skeletdlni konturace patelly. Na nasem oddéleni
magnetické rezonance bylo provedeno MR vysetfeni pravého
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kolenniho kloubu na ptistroji Signa HDxt 1,5T (GE Healthcare,
Milwaukee) v kolenni civce. Pouzili jsme sekvence T1, PD FS,
STIR, MERGE (sekvence k posouzeni chrupavek) s parametry
T1: TR 760 TE 8,8 FOV 16 x 16, vrstva 4mm, Excitace 320 x
224/2,00 Nex. PDFS: TR 2880 TE 26,5 FOV 16 x 16, vrstva 3mm,
excitace 320 x 224/2,00 Nex. STIR: TR 2920 TE 55,2 FOV 16 x
16, vrstva 3mm, excitace 320 x 224/2,00 Nex. MERGE: TR 464
TE 13,9 FOV 16 x 16, vrstva 3 mm, excitace 320 x 256/2,00 Nex.

Vysetieni jsme provedli v roviné korondlni, transverzalni
a sagitalni s nalezem zesileni, edémem a nepravidelnostmi struk-
tury kranialni adheze ligamenta patellae v misté uponu na apexu
patelly. Soucasné jsme prokazali okrajové kortikalni nerovnosti
v oblasti apexu patelly a nehomogenity a nepravidelnosti chru-
pavky kaudalni kontury patelly. Byl zjevny i reaktivni dfeniovy
edém patelly (obr. 1A-C). Nalez jsme ve shodé s klinickymi udaji
vyhodnotili jako SLJ syndrom. Pacient byl pfechodné vytazen
z velké fyzické zatéze. V inicidlni fazi dostaval pacient analgetic-
ko-antiflogistickou terapii a je také v pé¢i fyzioterapeuta. Klinic-
ké priznaky bolesti ventrdlniho kompartmentu kolenniho klou-
bu odeznivaly a pti kontrolnim MR vySetteni po 12 tydnech (obr.
2A-C) jsme prokazali zndmky regrese morfologickych projevi
SLJ syndromu, a to zejména ustup edému kranialni adheze lig.
patellae a redukci fragmentace apexu patelly. Definitivni remo-
delace apexu patelly je procesem dlouhodobym.

DISKUSE

Jednou z dal$ich pri¢in patelofemoralni bolesti mladych spor-
tovcl muze byt i posttraumaticky edém patelly, jak je doku-
mentovano pii vySetieni sportovniho urazu 24letého hokejis-
ty (obr. 3A-C) s negativinim RTG a UZ nalezem.

Pro ucelenou predstavu o patelofemoralnich morfologic-
kych zménach oznacovanych jako jumper’s knee, coz je en-
tezopatie kranidlni patelarni adheze ligamenta patellae, ale
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A Obr. 2A

A Obr. 2B A Obr.2C

Obr. 2. A - kontrolni MR vysetieni pravého kolenniho kloubu po 12 tydnech u 10letého pacienta, v sekvenci STIR sagitdlné ustup edémovych zmén
ligamentum patellae na apexu patelly (), pretrvdvaji zmény struktury apexu patelly; B - zvétseny detail patelly v sekvenci MERGE sagitdlné
s pritkazem regrese fragmentace apexu patelly (- ); C - patella v sekvenci MERGE axidlné s vizualizaci margindlni nerovnosti () laterokauddlniho
polu patelly. Ndlez na obrdzku 2A-C odpovidd regresi obrazu SLJ syndromu p¥i klinickém zlepseni stavu pacienta.

Fig. 2. A - control MR examination of the right knee joint after 12 weeks in a ten-year-old patient, in the STIR sequence sagittally, retreat of edema-
tous changes of the ligamentum patellae at the patella apex (->), persisting changes in the structure of the patella apex; B - enlarged detail of the
patella in the MERGE sequence sagittally with evidence of regression of the fragmentation of the patella apex (- ); C - patella in the MERGE sequen-
ce axially with visualisation of marginal inequality () laterocaudal pole of the patella. The findings in Fig. 2A-C correspond with the regression in

the SLJ syndrome image in the clinical inprovement of the patient’s condition.

u dospélych uvadime MR vySetieni 37leté pacientky, orientac-
ni bézkyné s retropatelarni bolesti (obr. 4A-C). Toto vySetifeni
prokazuje entezopatii ligamenta patellae a chondromalacii la-
teralni patelarni fasety. Zmény kolenniho kloubu jsme u této
pacientky posoudili jako morfologické projevy odpovidajici
obrazu jumper’s knee s chondromalacii patelarni chrupavky.

Pfi¢inou vzniku syndromu SLJ je mechanicka trakce pate-
larniho ligamenta s edémem dorzokranidlnich fibril vazu
v oblasti patelarni adheze. Pti diferencialni diagndze bolesti
ventralniho kompartmentu kolenniho kloubu je nutné u déti

odlisit syndrom SLJ od M. Osgood-Schlatter, fraktury dolniho
polu patelly, patelly bipartity, infrapatelarni nebo prepatelarni
burzitity, tponové tendinopatie $lachy m. qadriceps femoris
(6-8). Syndrom SLJ a M. Osgood-Schlatter jsou projevy po-
stizeni v prvnim ptipadé patelarni, ve druhém pripadé tibialni
adheze ligamenta patellae, pti jeho pretizeni a opakované mi-
krotraumatizaci. Frakturu apexu patelly lze od patelly bipar-
tity diferencovat na RTG snimku. Entezopatii m. quadriceps
femoris spolehlivé prokazeme pfi MR vySetfeni. Skokanské
koleno (jumper’s knee) je obraz chronické 1éze kranidlnich

A Obr.3A

A Obr. 3B A Obr. 3C

Obr. 3. A - MR vysetreni pravého kolenniho kloubu u 24letého pacienta, hokejisty s femoropateldrni bolesti, v sekvenci PDFS sagitdlné zobrazeni
zony dreriového edému patelly (); B - v sekvenci PDFS korondlné vizualizace edému patelly v rozsahu apexu patelly, mediolaterdlni cdsti patelly
(—); C - v sekvenci MERGE axidlné je pateldrni chrupavka obou faset zachovand, patella typu 2 dle Wiberga. Ndlez na obrdzku 3A, B odpovidd
obrazu postkontuzniho edému drené patelly.

Fig. 3. A- MR examination of the right knee joint in a 24-year-old patient, an ice hockey player with femoropatelar pain, the PDFS sequence sagit-
tally shows the section of the patella medullar edema (- ); B - The PDFS sequence coronally visualises the patella edema to the extent of the patella
apex and mediolateral part of the patella (-); C - in the MERGE sequence axially, the patellar cartilage of both facets is preserved, type 2 patella
according to Wiberg. The findings in Fig. 3A, B correspond to the image of a post-concussive patella medullar edema.
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A Obr. 4A A Obr. 4C

A Obr. 4B

Obr. 4. A- MR vysetieni pravého kolenniho kloubu u 37leté pacientky, orientacni bézkyné s femoropateldrni bolesti, v sekvenci PD FS sagitdlné prii-
kaz entezopatie ligamenta patellae na apexu patelly (- ) se zjevnym intrasubstantidlnim edémem ligamenta; B - zvétseny detail patelly v sekvenci
PDFS sagitdlné, priikazny je dreriovy edém patelly, entezopatie ligamenta patellae a chondromalacie s nerovnostmi a defektem kortikdlIni zony
(—) laterdlni fasety patelly; C — v sekvenci MERGE axidlné vizualizace subkortikdlnich pseudocyst (—) laterdini fasety patelly, kterd je typu 3 dle
Wiberga. Ndlez na obrdzku 4A odpovidd zméndm pri jumper’s knee s chondromalacii pateldrni chrupavky, které jsou sledovatelné na obrdzku 4C.
Fig. 4. A - MR examination of the right knee in a 37-year-old patient, an orienteer with femoropatelar pain, in the FS PD sequence sagittally, ente-
sopathy of the patellar ligament at the patella apex (=) with apparent intra-substantial ligament edema; B - enlarged detail of the patella in the
PDFS sequence sagittally, the patella medullar edema is evidenced, patellar ligament enthesopathy and chondromalacia with inequalities and
defects of the cortical zone (—) of the lateral facet of the patella; C - in the MERGE sequence axially, visualisation of subcortical pseudocysts (=)
lateral facet of the patella, which is type 3 according to Wiberg. The findings in Fig. 4A correspond to the changes in a jumper’s knee with patellar

cartilage chondromalacia, which are traceable in Figure 4C.

fibril adheze patelarniho ligamenta na apexu patelly, stejné
etiologie jako SJL, ale na rozdil od SLJ u dospélych pacien-
ta (obr. 4A-C). Néktet{ autofi nerozli$uji tyto dvé jednotky
a oznacuji zjednodus$ené syndrom SL]J jako jumper’s knee dét-
ského véku (5).

Pfi v¢asné diagnoze a spravné 1é¢bé je predpoklad doby
lé¢eni a navrat k ptivodnim pohybovym aktivitim v rozmezi
6-14 tydnt (9). Spontanni, neadekvatné 1é¢eny priibéh SLJ ne-
moci ma dobu reparace az 18 mésicti (10). V prvni fazi terapie
je nutné neprodlené vyradit nemocného z pohybovych aktivit,
pti kterych dochazi k extenénim zatéZovym mechanismim
v kolennim kloubu - jedna se predev$im o béh, skoky, fotbal
atd. Z akceptovanych sporttl v dobé 1é¢by se jednd o plavani
a cyklistiku. V prvni fazi terapie je uc¢elné pouziti infrapatelarni
kompresni pasky, ktera snizuje vliv tahu na apex patelly. Taping
je prospésny pro rozlozeni sil pusobicich na apex patelly, a tim
omezeni bolesti. V terapii SJL se vyrazné uplatiiuje kineziolo-
gie. Soucasné s popsanymi postupy je indikovand nesteroidni

antiflogisticka terapie v kombinaci s elektrolé¢bou a doplnénim
funkéniho tréninku pod vedenim fyzioterapeuta. Prognéza SLJ
syndromu je piizniva. Ustup bolesti a regrese morfologickych
patologickych zmén je pfi spravném terapeutickém postupu
patrna v rozmezi do 12 tydnd, i kdyz zmény patelly plné vymizi
az po dokonceni finalni osifikace.

ZAVER

U mladych sportovcti s bolesti ventralniho kompartmentu ko-
lenniho kloubu ma diagnéza SLJ syndromu velky vyznam pro
zahdjeni v¢asné terapie, a tim zaji$téni navratu k pivodnimu
rozsahu sportovni ¢innosti. Magnetickd rezonance ma z diivo-
du prikazu inicidlnich zmén, které nejsou ve stejném rozsahu
detekovatelné jinou zobrazovaci metodou, zasadni pfinos pro
stanoveni spravné diagnézy syndromu Sinding-Larsen-Jo-
hansson pti femoropatelarni bolesti déti a dospivajicich.
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