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Hlavni stanovisko prace

Po Uvodnich anatomickych a fyziologickych
pozndmkach pfinasi ¢lanek prehled patologickych
nalezd, zobrazenych pfi MR kolenniho kloubu v ob-
lasti Hoffova télesa, korelovany s literarnimi Gdaji

a dale se zabyvd moznou predispozici anatomickych
variant k rozvoji téchto patologickych stavi a na-
slednych klinickych obtiZi.

SOUHRN

Brtkova J. Hoffovo téleso - opomijena
struktura

Po tivodnich anatomickych a fyziologickych
poznamkach pfinasi c¢lanek prehled MR
zobrazenych intrinzickych i extrinzickych
patologickych stavti Hoffova tukového télesa
kolenniho kloubu.

V retrospektivni studii 118 MR vysette-
ni kolennich kloubt byla provedena cilena
analyza predniho kompartmentu a budou
prezentovany nalezy zobrazené MR piistroji
1,5Ta3T

Nejcastéji se vyskytuji extrinzické pato-
logické stavy — nalezy ve vztahu k okolnim
strukturdm kolena - nepravidelny dorzal-
ni povrch na podkladé synovitis, cystické
utvary - ganglia z pfedniho zkfiZzeného vazu
nebo predniho transverzalnitho vazu nebo
parameniskalni ganglia z porusenych ptred-
nich rohtl meniskd. Edém, fisura nebo rup-
tura muze byt soucasti komplexniho akut-
niho posttraumatického stavu kolena, nebo
mohou byt podminény repetitivnimi mik-
rotraumaty. Zarezy mohou obsahovat intra-
artikuldrni volné télisko, zastihneme stopy
po artroskopii, muze se imprimovat kyklop-
ska léze. Expanze z okolnich struktur (napt.
hemangiomy, pigmentovanad vilonodularni
synovitida, kostni nadory) mohou do Hoffo-
va télesa snadno prorustat.

Intrinzické patologické stavy jsou nejcas-
téji podminény atlakem (impingementem) —

Major statement

Following an information on the anatomical and
physiologic background, an overview of MRI findings
in Hoffa’s fat pad of the knee is presented in correla-
tion with the review of literature and the relevance of
anatomical variants as possible predisposing factors
in the development of pathologic conditions and
their clinical penetration is further studied.

SUMMARY

Brtkova J. Hoffa’s fat pad - an underreport-
ed structure

Following an information on the anatomical
and physiologic background, an overview of
MRI imaging findings of both intrinsic and
extrinsic pathologic conditions of Hofta’s fat
of the knee is presented.

In aretrospective study of 118 MRI exami-
nations of the knee a detailed analysis of the
anterior compartment was performed and
the findings will be displayed as visualized
bya 1,5T and 3T MRI scanner.

The encountered pathologic conditions
are more frequently extrinsic — related to
the adjacent structures: An irregular dorsal
surface due to synovitis, cystic structures -
a ganglion cyst of the anterior cruciate liga-
ment or of the anterior transverse ligament
or a meniscal cyst of the ruptured anterior
horns of the menisci. Edema, a fissure or
a rupture may be part of a complex acute
posttraumatic condition of the knee, or due
to repeated microtraumas. The clefts may
contain an intraarticular loose body, traces
of arthroscopy or an interfering cyclops le-
sion may be found. Masses of the adjacent
structures (esp. hemangiomas, pigmented
villonodular synovitis, bone tumours) easily
extend into the fat pad.

Most of the intrinsic pathologic conditions
are caused by impingement — Hoffa’s disease,
the infrapatellar impingement syndrome of
the dorsal apex and the less frequent supero-
lateral or superomedial impingement.
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Hoffova choroba, infrapatelarni impinge-
ment syndrom dorzalniho vybézku a méné
Casty superolateralni ¢i superomedialni im-
pingement.

Bude rozebrana role anatomickych va-
riant ve vztahu ke klinickym jednotkam.

Patologické nalezy Hoffova tukového téle-
sa jsou Cetnéjsi, nez se obvykle predpoklada,
mohou byt zdrojem bolestivého klinického
stavu samy o sobé nebo jako indikator ¢i
soucast patologického stavu okolnich struk-

The relevance of anatomical variants with
respect to clinical entities will be discussed.

The pathologic findings in Hoffa’s fat pad
in MRI are more frequent than generally ex-
pected, they can be the source of a painful
condition of the knee themselves or they can
indicate a pathology or be part of a patho-
logy of the adjacent structures.

Key words: Hoffa’s fat pad, knee, MRIL

tur.

leno, MR.

uvoD

I pres svij zna¢ny mechanicky a biochemicky vyznam pro
funkci predniho kolenniho kompartmentu je Hoffovo tuko-
vé téleso pri popisech magnetické rezonance kolena nejvice
opomijenou strukturou. Téleso miize byt postizeno velkym
poctem extrinzickych a mens$im poctem intrinzickych one-
mocnéni. V jeho anatomii je fada variant, které mohou pre-
disponovat k patofyziologickym déjum v kompartmentu,
nebo naopak mohou mit vyznam v jejich diferencialni dia-
gnoze.

ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE
POZNAMKY

Hoffovo téleso (infrapatelarni tukové téleso) je nepravidelna
struktura v pfednim kompartmentu kolena (obr. 1), lokalizo-
vana intraartikuldrné, tj. uvnitf vazivového kloubniho pouz-
dra, avsak extrasynovialné, tj. mimo kloubni dutinu (1), kdy
synovialni vystelka (za normalnich okolnosti velmi tenka)
pokryva jeho dorzalni povrch, a to v¢etné vSech perifernich
lobuld, obou zarezt a Hoffova recesu. Hoffovo téleso je tvo-
feno laliicky tukové tkané, které jsou podpirany vazivovou
kostrou (2). Vyzivujici arterie — vétve a. geniculata superior
a inferior - jsou orientovany svisle a jsou ¢etnéjsi v medial-
ni i laterdlni periferii tukového télesa a méné ¢etné centralné,
coz se vyuziva pro artroskopicky vstup. Tyto arterie zasobuji
také apex pately. Hoffovo téleso je bohaté inervované. Byly
nalezeny dva typy nervového zasobeni: senzitivni nervy - ter-
minalni vétve n. femoralis, n. peroneus communis a n. saphe-
nus - a tzv. nervy substance P, které jsou nahromadény v okoli
cév a vyznacuji se schopnosti uvoliiovat mediator zvany sub-
stance P, ktery vede k vazodilataci a tvorbé edému, nebo mtize
primo ¢i neptimo lokalné anebo do synovialni tekutiny uvol-
novat dal$i medidtory zanétu (2).
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A Obr. 1

Obr. 1. T2 spc sag. Hoffovo tukové téleso (*) ohranicené patelou, lig.
patellae, proximdlni epifyzou tibie a kondyly femoru

Fig. 1. T2 spc sag. Hoffa’s fat pad (*) bordered by patella, the patellar
tendon, proximal epiphysis of tibia and the femoral condyles

Tukové téleso pevné souvisi s dorzalni plochou apexu pa-
tely, s pfedni ¢asti distdlniho femoru nad urovni chrupavky
femoropatelarniho kloubu, s periostem predni kontury pro-
ximalni tibie za infrapatelarni burzou (vyklenuje se rovnéz
do této burzy), s pfednimi rohy obou meniski a mize, ¢i
nemusi byt na svém dorzalnim, hornim a lateralnim okraji
fixovano patelarnimi plikami. Tyto pliky predstavuji rezidua
membrdn, které v ¢asném intrauterinnim Zzivoté rozdélova-
ly koleno do oddélenych kompartmentt a v 16. az 20. tyd-
nu gestace se resorbovaly. Nejcastéji pretrvava infrapatelarni
plika (zvana rovnéz ligamentum mucosum - reziduum me-
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A Obr. 2A A Obr. 2B

A Obr.2C A Obr.2D

diastinum genus), kterd fixuje dorzalni vybézek Hoffova té-
lesa ke zlabku interkondylarni fossy nad prubéhem predniho
zktizeného vazu (3) (obr. 2). Tato plika miize mit ¢tyfi rizné
formy: Vertikdlni septum (muize se sdruzovat s diskoidnim
meniskem), izolovany, roz§tépeny nebo fenestrovany vazivo-

A Obr. 3

Obr. 3. PD SPAIR sag (laskavé zapujceno Radiologickym pracovistém
ACHK, Praha) - a. mediogeniculata probihajici infrapateldrni plikou (})
Fig. 3. PD SPAIR sag (by courtesy of the Dept. of Radiology ACHK Prague) -
the mediogeniculate artery in the infrapatellar plica ()

Obr. 2. A, C - PD spc FS sag; B, D - PD FS tra. A,
B - dorzdini vybézek Hoffova tukového télesa (*);
G, D - na dorzdini vybézek navazuje infrapateldrni
plika (4)

Fig.2.A,C-PD spcFSsag; B,D-PDFS tra. A, B -
the posterior process of Hoffa’s fat pad (*); C, D — the
process is extended into the infrapatellar plica (V)

vy pruh (4). Vzacné muze obsahovat arterii (obr. 3), coz je vy-
znamnd informace pro operatéra. Tukové téleso miize mit tfi
standardni $térbiny vystlané synovialni vystelkou, do nichz
zatéka synovialni tekutina z kloubu: vertikalni zatez v horni
casti télesa, horizontalni zafez v dorzalni ¢asti télesa sousedici
s infrapatelarni plikou a recesus Hoffova télesa v sousedstvi
horniho ventralniho okraje tibie (obr. 4). Oba zarezy jsou li-
nearni $térbiny, které se Siroce oteviraji do kloubu, zatimco
Hofftv recesus mutize byt okrouhly, ovalny nebo ,,dymkovité-
ho tvaru® s rizné vyjadfenym kr¢kem. Zarezy se mohou ote-
virat také do centralni ¢asti télesa a vytvaret v ném prostorny
defekt (5). U déti byvaji stézi viditelné.

Hoffovo tukové téleso slouzi jako polstar, ktery absorbuje
tlak v pfednim kompartmentu kolena, a chrani tak ligamen-
tum patellae - distalni $lachu m. quadriceps femoris. Déle
slouzi jako prostor pro cévni zdsobeni apexu pately a v nepo-
sledni fadé jako endokrinni organ uvolnujici enzymy do sy-
novialni tekutiny.

ZOBRAZENE NALEZY

Ve skupiné 380 kolen vySetfenych na nasem pracovisti byla
ve 118 pripadech nalezena vyznamna varianta nebo patologie
Hoffova télesa.
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A Obr. 4A A Obr. 4B

Repetitivni mikrotrauma

Impingement Hoffova télesa je zptisoben opakovanou nad-
mérnou kompresi at uz globdalni (obezita, pretizeni), nebo
lokalni (predisponujici biomechanika ¢i anatomie) etiologie.
Komprimovand zéna prodélavéa tukové vazivovou degeneraci
s aktivaci zanétlivych bunék a uvolnénim medidtort zanétu
a zobrazi se na MR jako edém, tj. zona hyperintenzity na T2-
-vazené sekvenci s potlaéenim tuku, eventudlné jako mirna
hypertrofie. V literatute byla prokazana korelace této hyperin-
tenzity s bolesti (1).

Hoffova choroba a syndrom infrapatelarni pliky jsou dvé
onemocnéni podminénd impingementem Hoffova télesa mezi
trochleou femoru a prednim okrajem tibie: Hoffova choroba
(ortopedy také nazyvana Hoffitis) je zptisobena hyperextenzi
a rotaci v kolennim kloubu, typicky by méla zahrnovat roz-

Obr. 4. A - T2 fisp 3D FS sag; B - PD spc FS sag.
Normdlni anatomické struktury Hoffova tuko-
vého télesa. A — vertikdIni (=) a horizontdlIni (t)
zdrez; B — Hofftv recesus (*)
P fig. 4. A - T2 fisp 3D FS sag, B - PD spc FS sag.
Normal anatomical structures of Hoffa’s fat
pad. A - the vertical (—) and horizontal (t) cleft; B -
the Hoffa’s recess (*)

séhlejsi zonu tukového télesa a obsahovat hemoragii. Syn-
drom infrapatelarni pliky (,inferior plica syndrome®) zna-
mend uskfinovani dorzalniho vybézku Hoffova télesa piijeho
fixaci infrapateldrni plikou, tato patologie je vice omezena
na samotny vybézek (5). U nasich pacientt jsme nasli edém
Hoffova télesa ve 46 pripadech, z toho pouze u 16 pacientt
byla pfitomna infrapateldrni plika, zatimco vétsi pocet (30
pacientt) mél edematdézni zmény bez pliky - nélez prisu-
zovany Hoffové chorobé, avsak ve vétsiné pripadu byl tento
nélez v naSem souboru omezen pouze na dorzalni vybézek.
Edematozni dorzalni vybézek byl elongovany (presahoval
distalni upon predniho zktizeného vazu o vice nez o 5mm)
v syndromu infrapatelarni pliky u vice nez u 80% pripadt
(obr. 5), zatimco v Hoffové chorobé u 30 % pripada. Vétsina
edematdznich okrski se omezovala na dorzalni vybézek - at

A Obr. 5A

A Obr. 5B

A Obr. 5C

Obr. 5. A, B - PD spc FS sag - dvé navazujici vrstvy, C - PD FS tra. A, B - edematdézni dorzdini vybézek () fixovany infrapateldrni plikou; C — elongovany

dorzdlni vybézek (*) u jiného pacienta

Fig.5.A, B~ PD spc FS sag - 2 consequent slice; C - PD FS tra. A, B— edematous posterior process (1) tethered by the infrapatellar plica; C - elongated poste-

rior process (*) in a different patient
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A Obr. 6A A Obr.6B

jiz elongovany, nebo priméreny. Pouze osm z nich zahrnovalo
vétsi ¢ast télesa (z toho 6 v Hoffové chorobé ) (obr. 6). Na-
opak 24 pacienti nevykazovalo edém, prestoze byli nositeli
elongovaného dorzalniho vybézku s nebo bez infrapatelarni
pliky, eventualné v kombinaci pliky s kratkym vybézkem (obr.
7). Z toho je zfejmé, ze infrapatelarni plika a elongovany dor-
zalni vybézek jsou pouze anatomické varianty, které, jsou-li
ptitomny, mohou vyznamné predisponovat k impingementu,
avak neptisobi uskfinovani Hoffova télesa ¢i jeho dorzal-
ni ¢asti samy o sobé. Naopak Hoffova choroba je zptisobe-

Obr. 6. A, B - PD spc FS sag. Rozsdhlejsi zona edé-
mu (=) v Hoffoveé tukovém télese bez pliky u dvou
pacientt — Hoffova choroba

Fig. 6. A, B - PD spc FS sag. A more extensive zone
of edema (=) in the Hoffa’s fat pad without a plica
in 2 patients — Hoffa’s disease

na predev$im patologickou biomechanikou, k jejimu vzniku
neni nutna infrapatelarni plika, av$ak prominujici elongovany
dorzalni vybézek zvysuje jeji pravdépodobnost. Zda se, ze tla-
kové sily v prednim kompartmentu kolena hraji rozhodujici
roli v obou klinickych jednotkach a Ze Hoffova choroba se ne-
musi vyskytovat pouze ve vétsim objemu télesa, ale mtize byt
ohrani¢ena i jenom na jeho dorzalni vybézek (obr. 8). Z toho
je ztejmé, Ze existuje znaény prekryv obou klinicko-patologic-
kych jednotek. U nasich pacientti jsme nezastihli vazivovou
prestavbu s kalcifikacemi v plice, kterd je v literature zminova-

A Obr.7A

A Obr.7B

A Obr.7C

Obr.7.A-PD spc FS sag; B, C - T2 3D DESS sag (laskavé zapjceno Radiologickym pracovistém Radiologického a onkologického centra Multiscan, Pardubi-
ce) - anatomické varianty, které nejsou soucdsti syndromu infrapateldrni pliky. A - elongovany dorzdlni vybéZek s infrapateldrni plikou ale bez edému
(4); B-elongovany dorzdlni vybézek bez infrapateldrni pliky a bez edému (4); C - infrapateldrni plika v kombinaci s krdtkym dorzdlnim vybézkem (%)

Fig. 7. A- PD spc FS sag; B, C - T2 3D DESS sag (by courtesy of the Dept. of Radiology, Radiologic and oncologic centre Multiscan, Pardubice) - anatomical
variants which are not the Inferior plica syndrome. A - elongated posterior process with the inferior plica but without edema (}); B — elongated posterior
process without a plica and without edema (4); C - the infrapatellar plica in combination with a short posterior process ()
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Obr. 8. PD spc FS sag. Edém omezeny pouze na dorzdlni vybézek Hof-
fova télesa bez infrapateldrni pliky - limitovand Hoffova choroba
(—). Okultni fraktura proximdlni tibie - léze tukového télesa muiZe byt post-
traumatickd nebo na podkladé chronickych mikrotraumat.

Fig. 8. PD spc FS sag. Edema confined only to the posterior process
of the Hoffa’s fat pad but without the inferior patellar plica - limited
Hoffa’s disease (—). Occult fracture of the proximal tibia - the lesion of the
fat pad may be traumatic or due to chronic microtraumas.

na (4), nasli jsme vsak dvé velmi drobnd ganglia v dorzalnim
vybézku zptisobena impingementem (obr. 9).

Dal$i dobfe znamou jednotkou je syndrom superolate-
ralniho impingementu (5). V tomto pripadé je prominujici
elongovany superolaterdlni vybézek Hoffova télesa uskfino-
van mezi laterdlni kondyl femoru a distalni okraj patelarni
kloubni plosky. Lateralni patelarni plika ma v tomto syndro-
mu men$i vyznam, i kdyz v nékterych necetnych ptipadech
ji Ize rovnéz zastihnout. Ze skupiny 118 pacientti mélo osm
pacientt elongovany superolateralni vybézek Hoffova télesa,

A Obr. 9

Obr. 9. T2 fisp 3D FS sag. Malé Hoffovo ganglion (—) v misté, kde ztlus-
téld infrapateldrni plika (!) vstupuje do tukového télesa
Fig. 9. T2 fisp 3D FS sag. A small Hoffa’s ganglion (—) at the point, whe-
re the thickened infrapatellar plica (1) enters the fat pad

¢tyfi z nich s navazujici lateralni plikou, z toho vsak pouze
jeden vykazoval edematdézni zmény (obr. 10). Impingement
s vyrazné edematdznim elongovanym vybézkem jsme nasli
u pacienta s pokrodilymi degenerativnimi zménami na late-
ralni kloubni plosce pately podminénymi jeji lateralni hyper-
presi na podkladé femoropatelarni dysplazie. Toto vie opét
potvrzuje, ze patologicka biomechanika — opakovana lateral-
ni subluxace pately (byt minimalni, dokonce i takovd, ktera
vznikd u anatomicky normalniho kolenniho kloubu vlivem
nadmérného superolaterdlniho tahu extenzorového aparatu),

A Obr. 10A A Obr. 10B

A Obr. 10C

A Obr. 10D

Obr. 10. A-C - T2 3D DESS sag: jeden pacient - vrstvy z laterdlIni strany smérem medidlné; D — PD FS cor: stejny pacient (vse laskaveé zapujc¢eno Radiologickym
pracovistém Radiologického a onkologického centra Multiscan, Pardubice) - prominujici edematdézni superolateralni vybéZek (—) Hoffova télesa, souvisejici

s laterdlni pateldrni plikou (*)

Fig. 10. A-C - T2 3D DESS sag: one patient from lateral to medial; D - PD FS cor: the same patient (all by courtesy of the Dept. of Radiology, Ra-
diologic and oncologic centre Multiscan, Pardubice) — prominent edematous superolateral process (—) of the Hoffa’s fat pad, attached to a lateral patellar

plica (¥)

strana 178



Ces Radiol 2016, 70(3): 173-184

| Obr. 11. A PD SPAIR sag (laskavé zapdjceno Radi-
ologickym pracovistém ACHK, Praha); B - PD spc FS
sag. Prominujici edematdzni superomedidlni vybé-
Zek uskrinuty mezi medidlni kondyl femoru a patelu
(+). A = souvisejici s medidlni pateldrni plikou (*);
B - uskrinuty mezi osteofyty

Fig. 11. A — PD SPAIR sag (by courtesy of the Dept.
of Radiology ACHK Prague); B — PD spc FS sag. Pro-
minent edematous superomedial process impinged
in between the medial femoral condyle and the pa-
tella (+). A - attached to a medial patellar plica (*);
B - squeezed in between osteophytes

A Obr. 11A A Obr. 11B

A Obr. 12A A Obr. 128 A Obr. 12C

Obr. 12. A-C -T2 fisp 3D FS sag. Normdlni Hoffovo tukové téleso pri soucasné entezopatii lig. patellae. A, B — pokrocild apicitis patellae (—); C— méné
pokrocily m. Osgood-Schlatter (=)

Fig. 12. A-C -T2 fisp 3D FS sag. Normal Hoffa’s fat pad in an entesopathy of the patellar tendon. A, B — severe Jumper’s knee (—); C - less severe Osgood-
-Schlatter’s disease (—)

Obr. 13. A, B~ T2 fisp 3D FS sag. Ruptura Hoffova
tukového télesa (—) jako soucdst vyznamného
traumatu kolena. A - ruptura lig. patellae (1); B -
avulze interkondyldrni eminence (1)

Fig. 13. A, B - T2 fisp 3D FS sag. Rupture of the
Hoffa’s fat pad (—) as a part of a major trauma
of the knee. A - rupture of the patellar tendon (1);
B - avulsion of the intercondylar eminence (1)

A Obr. 13B
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A Obr. 14

Obr. 14. T2 fisp 3D FS sag. Epifyzeolyza proximdlni tibie Salter-Har-
ris Il (+), presto Hoffovo tukové téleso ziistalo intaktni; nehomogen-
ni intenzita signdlu lig. patellae vlivem jeho relaxace

Fig. 14. T2 fisp 3D FS sag. Fracture of the proximal epiphysis of tibia
Salter-Harris Ill (+), yet the Hoffa’s fat pad remained intact; inhomo-
geneous signal intensity of the patellar tendon due to its relaxation

nebo laterdlni hyperprese pately, je nutnd k tomu, aby se tato
(nikoliv ojedinéld) anatomicka varianta elongovaného vybéz-
ku patofyziologicky uplatnila.

V nasem souboru jsme hojné nachazeli v literatufe maélo
zminovanou obdobnou variantu - prominujici superome-
dialni vybézek (u 33 nasich pacienti), kdy je tento vybézek
uskfinovany mezi medidlnim kondylem femoru a distalnim
okrajem patelarni kloubni plosky. Z uvedeného poctu bylo
osm vybézki edematdznich, ojedinéle se zménou tvaru, tii
navazovaly na medidlni patelarni pliku, pét nikoliv (obr. 11).
Edém horniho medialniho okraje Hoffova télesa spojeny s ne-
pravidelnou konturou a fragmentaci bez dalsi lokalni anato-
mické predispozice je vétsinou povazovan za dtsledek okultni
Casto repetitivni subluxace pately s kontuzi okraje télesa me-
dialnim kondylem femoru (5). V nasi kohorté pacientt se vy-
skytovala celkova dysplazie femoropatelarniho kloubu pouze
v jednom ptipadé, av§ak vsechny pately se superomedidlnim
impingementem byly klasifikovany jako Wiberg III a vyssi.
Pouze jednou byla zastizena patella alta a jeden pacient byl
po operaci pro klinické znamky laterdlni patelarni hyperpre-
se. Naopak kombinace elongovaného superomedialntho vy-
bézku a medidlni patelarni pliky, avSak bez edému, se vysky-
tovala ve 13 z 33 piipadu.

Repetitivni kontuze Hoffova télesa po ruptufe predniho
zkfizeného vazu je zptsobena chronickou instabilitou tibie,
kdy pretrzeny vaz umoziuje, aby tibie opakované narazela
do Hoffova télesa a tim ptisobila jeho globalni impingment
nebo imipingement rozsahlych zon. Pti zobrazeni vsak je ¢as-
to nemozné odlisit edém vznikly timto mechanismem od re-
zidualniho edému po urazu, pti némz se predni zkfizeny vaz
pretrhl.

Ukaézalo se, Ze sily puisobici edém Hoffova télesa musi mit
tlakovy charakter. V pripadech, kde jsme se setkali se zfej-
mymi vyraznymi repetitivnimi trak¢nimi silami ptisobicimi
na téleso (jako napt. u pacientt s apicitis patellae, m. Osgood-
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A Obr. 15

Obr. 15. T2 fisp 3D FS sag. Linedrni jizva v Hoffové télese (t) po artro-
skopii, kterd byla provedena pred ndhradou predniho zkrizeného
vazu

Fig. 15. T2 fisp 3D FS sag. Linear scar in the Hoffa'’s fat pad (t) due to an
arthroscopy, which had been performed prior to the anterior cruciate
ligament grafting

-Schlatter nebo s totalni rupturou lig. patellae), nevykazovalo
Hoffovo téleso edém ani jiné patologické zmény (obr. 12).

Akutni trauma

V nasi kohorté se vyskytlo pouze deset pacientti po akutnim
traumatu. Hoffovo téleso mtize byt postizeno traumatickymi
zménami v souvislosti s poranénim okolnich struktur - s rup-
turou lig. patellae nebo predniho zktiZzeného vazu, s frakturou
nékteré ze sousedicich kosti.

Nasledkem je ruptura Hoffova télesa, ktera muze byt pro-
vazena hemarthrosem (obr. 13).

Méné vyznamna je kontuze Hoffova télesa nebo jeho ¢asti
s moznou lokalni hemoragii, ktera v$ak je na MR patrna jako
edém - nejcastéji v dorzalnim recesu Hoffova télesa.

Neni vSak vzacnosti najit po urazu nepostizené Hoffovo
téleso, priléhajici k ruptufe nebo frakture (obr. 14), nebo najit
pouze velmi tenkou povrchovou zénu edému. Z 35 pacien-
tl s rupturou predniho zktiZzeného vazu vykazovala polovina
edém Hoffova télesa, nejéastéji v dorzalnim vybézku, nebo
jako tenkou povrchovou zénu jinde pfi dorzalni kontufe. Dva
pacienti méli rozsahly edém Hoffova télesa — akutni variantu
Hoffovy nemoci.

Pooperacni zmény

V ¢asném poopera¢nim obdobi je nélez vétSinou sumou
zmén posttraumatickych a poopera¢nich. Mezi pooperac-
ni zmény patii pooperaé¢ni jizvy, poartroskopické fibrozni
prouzky (obr. 15), velmi drobné kovové castecky puisobici
metalické artefakty, resekce dorzalniho vybézku, ktery byl
puvodné elongovany.

Kyklopska 1éze je specifickym nalezem po plastice pred-
niho zkfizeného vazu. Jednd se o globoidni fibromatdzni
strukturu, ktera je lokalizovand intrasynovidlné, je vsak
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A Obr. 16

Obr. 16. T2 fisp 3D FS sag. Kyklopskd léze (—), objemnad fibrozni jizva
lokalizovand intrasynovidlné, avsak v tésném kontaktu s dorzdlnim
vybézkem Hoffova télesa - komplikace ndhrady predniho zkfizeného
vazu

Fig. 16. T2 fisp 3D FS sag. Cyclops lesion (=), a bulky fibrous scar in an
intrasynovial location but in close contact with the posterior process
of the Hoffa’s fat pad - a complication of the anterior cruciate liga-
ment grafting

A Obr. 17A A Obr. 178

A Obr. 188

A Obr. 18A

s dorzalnim vybézkem Hoffova télesa v tésném kontaktu (5)
(obr. 16).
Vsechny tyto nalezy byly v naSem souboru sporadické.

Cystické léze

V prvni radé je tfeba odlisit patologické cystické 1éze od ana-
tomickych prostort vyplnénych synovialni tekutinou a vy-
stlanych synovidlni vystelkou — horizontalniho a vertikalniho
zatezu, Hoffova recesu a obcasného centralniho defektu. Pa-
tologicka cystickd loziska jsou ¢asto lobularni a nemaji sténu
ze synovialni vystelky (6). Edematdzni reakce v jejich okoli je
vzacna a muze byt zndmkou prosakovani.

Parameniskalni ganglion se muze vyskytovat v navaz-
nosti na rupturu predniho rohu menisku, ¢astéji fibularniho,
kdy je synovialni tekutina touto rupturou vtlatovana do télesa
(obr. 17).

Ganglion predniho zkfiZzeného vazu muze provazet de-
generativni zmény vazu (obr. 18), ¢astéji se vsak setkdvame
s pouhou edematdzni reakci Hoffova télesa.

Tzv. Hoffovo ganglion (v na$i skupiné u ¢tyt pacienti) je
cysticky ttvar nejasné etiologie, predpoklada se vztah k dege-
neraci lig. transversum (5). Nekomunikuje s kloubni dutinou

NI 7 v

a z nejasnych pri¢in byva astéji v lateralni ¢asti télesa (obr. 19).

Obr. 17. A= PD FS tra; B - PD spc FS sag. Multiloku-
ldrni parameniskdlIni ganglion (*) extendujici z rup-
tury (=) predniho rohu laterdiniho menisku

Fig. 17.A-PD FS tra; B- PD spc FS sag. A multilocu-
lar meniscal cyst (*) extending from the rupture (=)
of the anterior horn of the lateral meniscus

Acg Tm: 09

Obr. 18. A - PD spc FS sag; B - PD FS tra. Multilo-
kuldrni ganglion v Hoffové télese (=) navazujici
na distdIni dpon predniho zkfizeného vazu, kte-
ry vykazuje i dalsi degenerativni zmény — difuzni
zvyseni intenzity signdlu a intraosedini ganglion
(1), které na jiném fezu s gangliem v Hoffové télese
souvisi

Fig. 18. A-PD spc FS sag; B- PD FS tra. A multilocu-
lar ganglion in Hoffa’s fat pad (=) extending from
the distal insertion of the anterior cruciate liga-
ment, which displays other degenerative changes
as well - a diffuse increase of signal intensity and
an intraosseal ganglion (1), communicating with
the ganglion in the fat pad in another slice
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A Obr. 19A A Obr. 198

Velmi drobné ganglion pfi syndromu infrapatelarni
pliky jsme nasli v dorzalnim vybézku Hoffova télesa u dvou
pacientt (viz obr. 9).

Naplnéna hluboka infrapatelarni burza se rovnéz muze
vyklenovat do Hoffova télesa.

Synovitida
Pfi synovitidé jakékoliv etiologie dochazi ke zmnozeni syno-
vialni tekutinové naplné v kloubu a ta zatéka do fyziologic-

Obr. 19. A - T2 fisp 3D FS sag; B - PD FS tra. Dvé
riznd Hoffova ganglia (—). A - v centrdlini Cdsti
tukového télesa; B - v méné obvyklé lokalizaci v me-
didlni ¢dsti tukového télesa, tésné vedle normdlniho
predniho rohu medidlniho menisku

Fig. 19. A - T2 fisp 3D FS sag; B - PD FS tra. 2 dif-
ferent Hoffa’s ganglia (—). A - in the central part
of the fat pad; B - in the less common localization in
the medial part of the fat pad, adjacent to a normal
anterior horn of the medial meniscus

kych ttvard, zejména obou zarezl. Synovialni vystelka, ktera
tésné Ine k zadnimu povrchu télesa a je normalné velmi tenka
(tvorena pouze 1 az 2 vrstvami bunék), nabyva pti synoviti-
dé na tloustce a stava se agresivni. Zobrazime ji jako silnou
po kontrastu se opacifikujici vrstvu, ktera vypliuje preformo-
vané zafezy a vytvari a vypliuje nové, ¢im se dorzalni povrch
télesa stava nepravidelnym. Miize byt soucasné patrny edém
Casti télesa. Velmi nepravidelny az rozeklany dorzalni povrch
je Casty zejména u inflamatornich artritid.

A Obr. 20A A Obr. 208

A Obr. 20D

A Obr.20C
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Obr.20. A-T1 FS Gd sag; B - T2 fisp 3D FS sag; C - PD spc FS sag;
D -T2 fisp 3D FS sag. Nepravidelny dorzdlni povrch Hoffova télesa
(—) na podkladé synovitidy. Ztlustéld synovidlni membrdna vyplriuje
anatomické zdrezy a tvori nové, které vypliuje rovnéz. A, B — juvenilni
| idiopatickd artritis — nativni a postkontrastni vysetreni stejného pacien-
d ta; C-revmatoidni artritida; D — gonartréza

Fig.20.A-T1FS Gdsag; B- T2 fisp 3D FS sag; C - PD spc FS sag; D -
T2 fisp 3D FS sag. Irregular posterior margin of Hoffa’s fat pad (—)
o due to synovitis. The thickened synovial membrane fills up the ana-
tomical clefts and forms new ones, filling them as well. A, B — juvenile
idiopathic arthritis — native and contrast-enhanced study in the same
patient; C — rheumatoid arthritis; D — osteoarthitis
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A Obr.21

Obr. 21. PD spc FS sag. Nepravidelny dorzdlni povrch Hoffova tukové-
ho télesa (—), bez ztlustélé synovidlni vystelky, pravdépodobné pou-
ze diky danému objemu synovidlni tekutiny

Fig.21. PD spc FS sag. Irregular posterior margin of Hoffa’s fat pad (—)
without a thickened synovial membrane, probably only due to a cer-
tain amount of synovial fluid

A Obr. 22C

A Obr. 23

Obr. 23. PD FS tra. Hemangiom nebo cévni malformace - zasahuje
z kloubniho pouzdra do kosti (—) a také do Hoffova tukového télesa (+)
Fig.23. PD FS tra. Ahemangioma or an AVM - extending from the joint
capsule into the bone (—) and into the Hoffa’s fat pad as well (+)

Z 16 pacientti s nepravidelnou dorzalni konturou Hoffova
télesa jich $est trpélo synovitidou (obr. 20), véetné revmatoid-
ni artritidy, juvenilni idiopatické artritidy, boreliové artritidy
a synovitidy pti dekompenzované artréze. Vyskytli se vSak
i pacienti s rozeklanym dorzalnim povrchem pouze pfi velmi
objemné synovialni tekutinové naplni kloubu bez makrosko-
picky ztlustélé synovialni vystelky (obr. 21).

V pripadé hemofilické artropatie muze byt synovialni vy-
stelka pokryta vrstvou hemosiderinu, vytvéarejici hypointenz-
ni povlak na v$ech sekvencich MR.

Tumory, tumoriformni 1éze a jiné solidni Gtvary

Pfi své extrasynovialni intraartikuldrni lokalizaci muze byt
Hoffovo téleso cilem invaze fady atvart z okolnich kompart-
mentd: u tumort a tumoriformnich 1ézi pusobenim jejich
agresivniho vrtistani, u intrartikuldrnich télisek (napt. frag-
mentd meniskt nebo chrupavky nebo u synovidlni chondro-
matozy) na podkladé tlakové imprese.

Synovialni chondromatdza je pravdépodobnou pri¢inou,
kdyz najdeme jedno- nebo vicecetna okrouhld loziska v Hof-
fové télese (vétsinou dorzalné), kterd se vyznacuji intenzitou
signalu shodnou s chrupavkou nebo kosti.

Obr. 22. A, B - PD FS tra v rdznych etdzich; C - T2 fisp 3D FS sag.
Pigmentovand vilonoduldrni synovitida v dolnim recesu Hoffova
tukového teélesa, kranidlni porce loZiska je T2 hypointenzni vlivem
L\ prevazujiciho vazivového obsahu a/nebo obsahu hemosiderinu (=),
kaudadini porce je vice T2 hyperintenzni vlivem prevazujiciho bunéc-
ného obsahu (<)

Fig. 22. A, B — PD FS tra at 2 different levels; C - T2 fisp 3D FS sag.
Pigmented villonodular synovitis in the inferior process of the Hoffa’s
fat pad, the superior portion is T2 hypointense due to the prevailing
fibrous structure and/or due to hemosiderin content (=), the infe-
rior portion is more T2 hyperintense, due to the prevailing cellular
structure (+)

A Obr.24

Obr. 24. T1 FS Gd sag. Non-Hodgkintiv lymfom - infiltrujici tibii, svaly
lytka a interkondyldrnifossu femoru (*) - zasahuje rovnéz do Hoffova
tukového télesa (—)

Fig. 24. T1 FS Gd sag. Non-Hodgkin's lymphoma - infiltrating the tibia,
muscles of the calf and the intercondylar fossa of the femur (*) - ex-
tends also into the Hoffa’s fat pad (—)
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Pigmentovana vilonodularni synovitida je netumorézni
lokalné agresivni proliferace, ktera mtize byt v kloubu lokali-
zovana nebo difuzni a pti MR vySetfeni je pro ni typicka nizka
intenzita signalu jak v T1- tak v T2-vazené sekvenci, podmi-
néna fibrézou a/nebo hemosiderinovou néplni bunék. Nalez
na T2 vazené sekvenci véak mtize byt velmi variabilni: skvrni-
té nehomogenni az i difuzné hyperintezni (obr. 22).

Lipoma arborescens je typickym, i kdyZ ne ¢astym benig-
nim nddorem predniho segmentu kolena. Vyznacuje se jemné
lobularni strukturou a tukovymi intenzitami signalu.

Hemangiom nebo cévni malformace kolenniho kloubu
jsou vystavény z nepravidelné tubuldrnich az lakundrnich
cévnich prostorti rizné velikosti, pro které je patognostické
prekracovani hranic kompartment, v¢etné hranic mezi kosti
a mékkymi tkanémi. Tak se mtize snadno dostat i do Hoffova
télesa (obr. 23).

Glomus tumor nebo obrovskobunéény nador $lachové
pochvy (GCTTS - giant cell tumour of tendon sheath) byly
popsany v literatufe jako sporadické nélezy (5).

Obr. 25. A - T2 fisp 3D FS sag; B - PD spc FS sag.
Chrupavditd intraartikuldrni volnd téliska (—)
\ zanofend do Hoffova tukového télesa bez ede-
matozni reakce. A — mensi intraartikuldrni télisko
v zdrezu; B - velké ploché intraartikuldrni télisko
vtlacujici se do povrchu

Fig. 25. A - T2 fisp 3D FS sag; B - PD spc FS sag.
Cartilaginous intraarticular loose bodies (—)
embedded in the Hoffa’s fat pad without an
edematous reaction. A — a smaller intraarticular
body in the cleft; B - a large flat intraarticular body
protruding into the surface

Do tohoto kompartmentu mtize dale invadovat jakakoliv
agresivni expanze z okolnich struktur - napt. lymfom (obr.
24).

Intraartikularni téliska tvofend fragmenty chrupavky
nebo meniski vtlacenymi mezi tukové lalticky v dorzalni ¢asti
télesa zna¢né pod jeho povrch nebo do anatomickych zarezt
jsou pomérné ¢astym nalezem. Nezptisobuji edém (obr. 25).

ZAVER

Patologické nalezy v Hoffové télese jsou pti MR vySetfeni ¢as-
téjsi, nez se obvykle predpokladd. Mohou byt zdrojem obtiZi
pacienta samy o sobé, nebo mohou byt indikatorem ¢i sou-
¢asti patologického nalezu, ktery vychazi se sousedici anato-
mické struktury.

Existuje nékolik anatomickych variant, které jsou vyznam-
né tim, Ze predisponuji ke klinickym obtizim, samy o sob¢ je
vSak nemusi vyvolat, k jejich klinické penetraci je zfejmé nut-
né spoluptisobeni patologické biomechaniky kloubu.
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