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Hlavni stanovisko

Autofi v ¢lanku nabizeji prehled bézné uzivanych
technik zobrazenf hyalinni chrupavky na mag-
netické rezonanci a nové moznosti zobrazovanf
chrupavky.

SOUHRN

Sprlékové-Pukové A, Vali§ P, Mechl M.
Zobrazovani hyalinni chrupavky pomoci
magnetické rezonance

Sdéleni predklada souhrn soucasnych po-
znatkt o0 MR zobrazovani chrupavky véet-
né jednotlivych typu sekvenci, jejich vyhod
i omezeni. Zobrazeni hyalinni chrupavky
na magnetické rezonanci je v souc¢asné dobé
pomérné aktualnim tématem. Divodem je
stale stoupajici mnoZstvi nemocnych s je-
jim poskozenim diky vy$$imu pramérnému
aktivnimu véku i nové moznosti osetfeni
defektd chrupavky pfi stéle se zvy$ujicim
poctu implantatd, které 1ze k tomuto pouzit.
Kli¢ova slova: hyalinni chrupavka, mag-
neticka rezonance, biochemické zobrazeni.

Major statement

The authors present an overview of the com-
monly used techniques of magnetic resonance of
hyaline cartilage and new trends of the cartilage
imaging.

SUMMARY

Sprlékové-Pukové A, Vali§ P, Mechl M.
Magnetic resonance imaging of hyaline
cartilage

The article presents a summary of current
findings on magnetic resonance imaging
of cartilage including basic and advanced
sequences, their advantages and limitations.
Magnetic resonance imaging of hyaline car-
tilage is currently one of the hot topics. This
is due to the increasing number of patients
with cartilage lesions because of higher ave-
rage active age on the one side and on the
other side there are new possibilities of trea-
ting cartilage defects. An increasing number
of different implants can be used for this
treatment.

Key words: hyalinne cartilage, magnetic
resonance imaging, biochemical imaging.

UuvoD
Hyalinni chrupavka tvori ochranny kryt kloubnich ploch, je
tvorena chondrocyty (1 %), mezibuné¢nou hmotou (15 az
20%) a podilem vody (80 %). Mezibuné¢na hmota se sklada
z proteoglykant a kolagennich vlaken II. typu.

Typickou vlastnosti je tlakova elasticita, pti tlaku sice do-
chazi k mirné zméné tvaru, chrupavka ma vsak schopnost se
po jeho odeznéni navracet do ptvodniho tvaru. Funkce chru-

pavky zavisi na kvantitativnim a kvalitativnim poméru pro-
teoglykant a jejich glykosaminoglykanovych (GAG) fetézct
a usporadani kolagennich fibril. Chrupavka je bezcévna, k jeji
vyzivé dochazi difuzi mezibunéénou hmotou. Kloubni chru-
pavka ptisobi jako tlumi¢ narazii a zajistuje rovnomérné roz-
lozeni nérazti do plochy (1). K poskozeni chrupavky dochazi
jednak degenerativnim procesem a rovnéz v ramci traumatic-
kych zmén, poskozeni muze byt loziskové — fokalni ¢i na vétsi
plose - difuzni. Degenerativni zmény chrupavky se vyznacuji
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A Obr. 1A

A Obr. 1C

poskozenim kolagennich vldken a ztratou GAG fetézcti, do-
chazi ke zméné poméru jednotlivych ¢éastic se zvySenim ob-
sahu vody.

ZOBRAZOVANI CHRUPAVKY

Magneticka rezonance je idedlni a neinvazivni metoda k zob-
razeni hyalinni chrupavky. Pro morfologické zobrazeni je
vhodnd kombinace 2D a 3D technik zobrazeni. Rozdil mezi
2D a 3D sekvenci je dan zptsobem nabéru dat. U 2D sekvenci
dochazi k excitaci kazdé vrstvy zvlast pomoci kombinovanych
gradientnich radiofrekven¢nich pulzi. Ziska se obraz z jedné
vrstvy a nasleduje excitace v dalsi vrstvé. U 3D sekvence je ex-
citovan cely objem tkané pti kazdém nabéru dat, vyhodou je
ziskany signal z objemu celé tkané, prostorové rozliSené a ten-
ké vrstvy zobrazeni.

Zakladem kazdého vySetfeni jsou 2D zobrazeni, pro pres-
néj$i zhodnoceni chrupavky vsak vidy musime pouzit ale-
spon jednu z 3D mozZnosti zobrazeni, idedlni je 3D nabér
dat s izotropnim voxelem, ktery pak umozni multiplanarni
rekonstrukce. Pro takovéto zobrazeni lze pouzit 3D gradient
echo (GRE) sekvence, tyto mtzeme pouzit s hypointenznim
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A Obr. 1B

Obr. 1A. 2D PD HR (high resolution) sagitdlné, nehomogenni chrupavka,
difuzni povrchové zmény chrupavky, kontrast mezi chrupavkou a oko-
lim je nizsi. Hodnoceni na 2D zobrazeni je limitované.

Fig. 1A. 2D PD HR in sagittal plane, inhomogeneous cartilage with diffu-
se superficial changes, the contrast between cartilage and surrounding
tissue is poor. Evaluation of cartilage in 2D images is limited.

Obr. 1B. 3D VISTA SPAIR sagitdlné, Sipka ukazuje na jedno z mist fokdlni-
ho poskozeni chrupavky s alteraci signdlu, pfi srovndni's 2D PD zobraze-
nim je Sipkou znacend oblast lépe prehlednd a zobrazend (stejny pacient)
Fig. 1B. 3D VISTA SPAIR in sagittal plane, arrow points to one of the sites
of focal cartilage lesion with signal alteration; the lesion is visualized
more clearly compared to 2D imaging (the same patient)

Obr. 1C. Transverzdlni rekonstrukce 3D VISTA SPAIR, patologické zmény
chrupavky na kloubni plose patelly a v oblasti femordlniho sulku (stejny
pacient)

Fig. 1C. Axial reconstruction 3D VISTA SPAIR, pathological changes of the
patellar and femoral groove cartilage (the same patient)

(dark fluid) ¢i hyperintenznim (bright fluid) zobrazenim te-
kutiny. Mezi T1 3D vazené GRE sekvence (dark fluid) pat-
ti spoiled gradient recalled-echo (SPGR, GE), fast low angle
shot (FLASH, Siemens), and T1-fast field echo (T1-FFE, Phi-
lips). Zakladni T2 vazené 3D GRE sekvence (bright fluid) tvo-
i T2*-weighted gradient recalled echo acquired in the steady
state (GRASS, GE), gradient recalled-echo (GRE, Siemens)
a fast field-echo (FFE, Philips) (2, 3) (tab. 1).

Velmi vyhodné je pouziti saturace tuku, zejména u T2-
-vazenych sekvenci, pomoci nékteré z technik, napt. selek-
tivni saturaci tuku, lze vSak vyuzit i nékteré jiné moznosti
(napf. water excitation). V soucasnosti se vyuzivaji rovnéz
3D fast spin echo sekvence CUBE (GE), Sampling Perfecti-
on with Application optimized Contrasts using different flip
angle Evolution (SPACE) (Siemens), Volume ISotropic Tur-
bo spin echo Acquisition (VISTA) (Philips). Vyhodou téch-

Tab. 1. 3D sekvence
Table 1. 3D sequences

3D GRE sekvence Siemens GE Philips
T1 - dark fluid FLASH SPGR FFE
T2 - bright fluid GRE GRASS FFE
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A Obr.2

Obr. 2. 3D PD SPAIR korondlné, sipka oznacuje misto poskozené chru-
pavky na laterdlnim kondylu femoru, difuzni redukce chrupavky
na medidlnim kondylu femoru s drobnymi subchondrdlnimi zménami
Fig. 2. 3D PD SPAIR in coronal plane, the arrow points to the site of the
cartilage lesion on the lateral condyle of femur, diffuse reduction of car-
tilage on the medial condyle with subtle subchondral signal alterations

to sekvenci je mensi nachylnost k susceptibilnim artefaktim
pti srovnani s GRE sekvencemi. Nabér dat u téchto 3D sek-
venci umozni volumetrické méreni, nevyhodou je vsak delsi
vy$etfovaci ¢as a déle mtize byt omezené hodnoceni dal$ich
struktur kolenniho kloubu, jako jsou menisky ¢i vazy (4, 5).
Rovnéz je u nékterych téchto sekvenci hor$i kontrast mezi
chrupavkou a okolni tekutinou a déle jiz zminéna vy$si na-
chylnost k susceptibilnim artefaktiim, zejména u gradient
echo sekvenci. Tato vlastnost pak vyznamné ovliviiuje zobra-
zeni chrupavky zejména po nékterych opera¢nich vykonech.
Nemusi byt pfimo implantovana kovova fixace, mnohdy je
hodnoceni omezeno i mnozstvim drobnych artefaktt diky
otéru kovu, zejména po opakujicich se artroskopiich.

Pro hodnoceni zmén chrupavky lze pouzit fadu klasifikaci.
Z praktického pohledu je vidy vhodné pted pouzitim nékteré
z klasifikaci na MR oslovit ortopeda ¢i traumatologa a sjedno-
tit hodnoceni tak, aby i bez obrazové dokumentace mél indi-
kujici 1ékat dostatek informaci ke zvoleni spravného postupu
1é¢by. Jednou z takovych je rozdéleni do ¢tyf stupiiti postizeni
modifikovanym hodnocenim dle Outerbridge (6, 7).
- stupen 0 - normalni chrupavka
— stupen 1 - okrsky alterace signalu, normélni kontury chru-
pavky
- stupen 2 - ¢aste¢ny defekt chrupavky, fibrilace, povrchové
zmény, poskozeni méné jak 50 % vyse chrupavky
- stupen 3 - defekt a patologické zmény mohou dosahovat
az ke kosti
- stupen 4 - poskozeni chrupavky v celé jeji $iti, odhalend
subchondrélni kost, subchondralni zmény v kostni dfeni

POKROCILE ZOBRAZOVANI
CHRUPAVKY

Uvedené morfologické sekvence lze provést pfi bézném vy-
$etfeni na MR. Pro bézné zhodnoceni chrupavky je toto zob-
razeni zcela dostacujici. Jina situace nastava, pokud bychom
chtéli pfesné zhodnotit nejen kvantitu, ale i kvalitu tkdné, kte-
ra kryje kloubni plochy.

Pro kvalitativni hodnoceni chrupavky jsou vhodné techni-
ky pokrocilého zobrazovani chrupavky, které odrazeji bioche-
mické zmény ve slozeni chrupavky - zmény kolagenni sité,
pomeéru proteoglykanti a GAG fetézcti a rovnéz odrazi zmény
podilu jednotlivych komponent (makromolekul) v chrupavce
(8-10). Nékteré (napf. T2 mapovani) z nasledujicich moz-
nosti zobrazeni jsou jiz bézné vyuzivané v ramci studii a pro-
jektti cilenych na zobrazeni hyalinni chrupavky, jiné (napt.
gagCEST) patti vyzkumné metody, které nelze v béZném pro-
vozu vyuZit.

A Obr.3A

A Obr.3B

Obr. 3A. bFFE sagitdlné, zobrazeni s vybornym kontrastem mezi chrupavkou a synovidlni tekutinou umoznujici detekci zmén chrupavky
Fig. 3A. bFFE in sagittal plane, imaging with better contrast between cartilage and synovial fluid allows identification of cartilage defects

Obr. 3B. Korondlni rekonstrukce bFFE (stejny pacient)
Fig. 3B. Coronal reconstruction (the same patient)
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Tab. 2. Pokrocilé zobrazovdni chrupavky
Table 2. Advanced imaging techniques

4 Obr. 4

Obr. 4. dGEMRIC, vlevo pred aplikaci
k.l., vpravo po aplikaci gadoliniové
i kontrastni Idtky

Fig. 4. dGEMRIC, on the left - before
aplication of the contrast agent, on
the right - after aplication of the
contrast agent

Zobrazeni zalozeno

Typ sekvence Vyhody

Nevyhoda Poznamky

na detekci
- metoda ovéfend, ¢asto pouziva- | efekt magického uhlu ovliviujici nejcastéji vyuzivana metoda,
T2 mapovani obsah vody . . . . L .
nd ve studiich hodnoceni, nutnost postprocesingu | nej¢astéji dostupna
. nepiimy vztah k obsahu GAG, Ize | ¢asova naro¢nost, nutnost vyzaduje software na zpracovani
dGEMRIC glykosaminoglykany | .. p Vy [P K X . Y ) P
ji povazovat za specifi¢té;si postprocesingu, aplikace k.. i.v. dat
. ey . . omezena dostupnost této metody, o ., . .
T1rho kolagenni sit senzitivni k ¢asné degeneraci z up Y. | bézné neni vyrobci nabizena

neni jasna specificita zmén

pfimy vztah k obsahu GAG,

zobrazeni sodiku .
nevyzaduje k.l.

glykosaminoglykany

béZné neni nabizena, vyZzaduje

omezena dostupnost této metody a1 . o
specialni vybaveni pracovisté

difuzni vazeni kolagennisit tektury chrupavky

zobrazuje podil kolagenu - archi-

neni pIné kvantitativni neni zatim vyuzivéna

gagCEST glykosaminoglykany

nabér dat

nevyzaduje k.l, pomérné rychly

omezena dostupnost této metody,
citlivost na nehomogenity statické-
ho pole

neni zatim bézné vyuzivana

T2 mapovani - 2D technika s dlouhym nabérovy ¢asem
méfeni. T2 odrazi zmény mezi podilem vody a makromole-
kulami (kolagen) v hyalinni chrupavce, dochazi ke zméné T2
zobrazeni. T2 mapovani poskytuje kvantitativni zobrazeni,
barevné ¢i v $kdle Sedé zobrazené zmény v chrupavee (11, 12).

dGEMRIC (delayed gadolinium-enhanced MRI of carti-
lage) je metoda vhodnd k neinvazivni detekci GAG obsahu
v chrupavce. Podstatou této metody je zjisténi, Ze ionty v in-
tersticialni tekutiné v chrupavce jsou distribuovany ve vztahu
k negativné nabitym GAG molekuldm. Molekuly kontrastni
latky (GADTPA 2-) difunduji do chrupavky a koncentruji se
v mistech, kde je koncentrace GAG nizka. Zobrazeni touto
sekvenci tak koreluje s obsahem GAG fetézci. Nevyhodou
této metody je nutnost intravendzni aplikace kontrastni latky
(Gd-DTPA 2-) a déle opozdény nabér dat od vlastni aplikace,
tedy dlouhy ¢as méfeni (13). V soucasné dobé je v Evropé li-
mitaci této metody nemoznost pouzit nejvhodnéjsi kontrast-
ni latky Gd-DTPA 2-, jejiz pouziti je mozné pouze intraarti-
kularné.

T1rho - je vhodné k zobrazeni kolagenni sité - makromo-
lekularni struktury kolagenni matrix, do jisté miry je tato
sekvence podobna T2 relaxaci, pii nabéru dat se v§ak vyuziva
pridatného radiofrekvenéniho pulzu. Tato sekvence v$ak neni
bézné dostupna a jeji pouziti je tak mozné pouze v nékterych
vyzkumnych centrech (14, 15).
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MR zobrazeni sodiku - principem je zavislost distribu-
ce sodikovych ionti a makromolekulu GAG. Tento zpusob
je tedy podobny dGEMRIC zobrazeni bez nutnosti aplikace
kontrastni latky. Pfi pouziti tohoto typu zobrazeni lze de-
tekovat i pocinajici degenerativni zmény chrupavky. PouZiti
je vSak opét mozné pouze v nékterych centrech, dostupnost
je tak velmi omezend. K tomuto zobrazeni je nutné specialni
technické vybaveni - specidlni civka (16, 17).

Difuzné vazené zobrazeni je zaloZené na zobrazeni po-
hybu molekul vody, které je ovlivnéno intra- i extracelular-
nimi procesy. Difuze vody v chrupavce odrazi zmény jak
biochemického slozeni, tak i zmén struktury - architekto-
niky chrupavky. Vlastni méfeni neni nijak dlouhé, v praxi
se velmi ¢asto pouziva spole¢né s 3D technikami zobrazeni.
Nevyhodou pro vyuziti pfi klinickych studiich i béZné praxi
je nemoznost presného kvantitativniho zhodnoceni a nizké
rozliSeni (16).

gagCEST - glycosaminoglycan chemical exchange satu-
ration transfer - je nova technika MR zobrazeni, umoznujici
detekci jednotlivych soudasti tkané (chrupavky), jejichz kon-
centrace je tak nizka, Ze pti béZném zobrazeni neovlivni MR
kontrast, je to tedy sekvence schopna detekovat biochemické
komponenty ve chrupavce kolenniho kloubu. Jeji pouziti je
vSak limitované, experimentalné se vyuziva zejména na pti-
strojich o sile 7T (18, 19) (tab. 2).
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Moznosti hodnoceni celkového nebo ¢astecného obje-
mu (volumetrie) chrupavky byly uvedeny vyse. Problémem
v téchto pripadech vsak je ndbér dostate¢ného mnozstvi dat,
tedy vrstev ve vysokém prostorovém i kontrastnim rozliSeni,
coz je ¢asové naro¢né. Navic je posléze nutné data zpracovat
specialnimi programy pro méteni ploch a objem. Pfi tomto
postupu je nutnad presna segmentace chrupavky, kterou lze
jen velmi problematicky provadét automaticky. Velmi casto
je nutna kontrola jednotlivych vrstev nebo pfimo manudalni
segmentace, coz je pri desitkdch vrstev zna¢né ¢asové naroc-
né. Jednd se tedy o realizovatelny postup (20), prakticky v$ak
pouzitelny jen v pfipadé cilenych studii ¢i projektu.

Magneticka rezonance je bézné pouzivanou metodou k zob-
razeni hyalinni chrupavky, dal$i moZnou alternativou jeji-

ho zhodnocenti je artroskopicky vykon. Pro radiologa je jeji
spravné zhodnoceni velkou vyzvou. Vysledky nékterych stu-
dii dokazuji limitace a tendenci k podhodnocovani defektu
chrupavky (7, 21).

Pro spravné zhodnoceni zmén je vhodné do kazdého za-
kladniho protokolu zatadit 3D sekvenci, idealné s izotrop-
nim voxelem. Soudasti kazdého popisu kolenniho kloubu by
rovnéz mélo byt zhodnoceni hyalinni chrupavky, pti posko-
zeni nejlépe pomoci modifikované Outerbridge klasifikace.
Kvalitativni, biochemické zobrazeni chrupavky je mozné
pomoci nékteré z vyjmenovanych pokrocilych technik, je-
jich pouziti je vak vazano na pristrojové vybaveni, jednak
vlastniho nabéru dat a rovnéz nasledného zpracovani. Né-
které z uvedenych moznosti nelze s béznym vybavenim ani
realizovat, presto je znalost téchto moznosti dulezita, a po-
kud by v budoucnu bylo jejich pouZiti jednodussi, jisté by to
mohlo prispét k presnéjsi diagnostice zmén hyalinni chru-
pavky.
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