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Hlavni stanovisko prace
Cilem préce je predstavit kazuistiku typického
nalezu avaskuldrni nekrézy medidlniho kondylu

¢ femuru na zobrazovacich metodach a v zakladu

pFibliZit problematiku avaskuldrnich nekréz.

. SOUHRN

Charvat R, Glanc D, Ferda J. Morbus Ahlback -

typicky nélez vzacnéjsiho typu osteonekrozy

na zobrazovacich metodach

Osteonekrdza je relativné ¢asté onemocnéni

s riznou Cetnosti svych podjednotek - podle
postizeni jednotlivych kosti. Toto onemocnént
ma Casto vyrazné klinické projevy a vysokou
pravdépodobnost progrese do pokrocilych
stadif, coz znamena nutnost operacniho feSeni

: aloplastikou daného kloubu. V diagnostice hra-
jihlavnia nepostradatelnou roli zobrazovaci

metody, tedy zejména prosty snimek, vypocetni

i tomografie a vySetfeni magnetickou rezonan-

ci. Své zastoupeni ma i nukledrnf medicina.
Prosty snimek a CT vySetfeni odhaluje zejména
pozdni zmény kosti, pomahd ale v posouzeni
sekunddrnich zmén v okoli a CT pak pomaha

v posouzeni tvarovych zmén kosti. Magneticka

rezonance dokaze odhalit zmény jesté v pre-
klinickém stadiu, a tedy napomoci omezent
progrese do pokrocilejsich stadii choroby.

Klicova slova: asepticka nekréza, avaskuldrni
nekréza, osteonekréza, morbus Ahlback.

Major statement

The goal of this work is to present a case study
of typical radiology finding of osteonecrosis
of the medial condyle of femur and to present
basically the issue of avascular necrosis.

SUMMARY

Charvat R, Glanc D, Ferda J. Morbus Ahl-
béck - typical finding of uncommon type of
osteonecrosis on imaging methods

Osteonecrosis is a relatively common pathol-
ogy with varying frequencies of its subu-

nits — according to the affected bone, with
significant clinical manifestations and a high
probability of progression to an advanced
stage, respectively the need for surgical treat-
ment by alloplasty of the given joint. Imaging
methods play a major and indispensable role
in diagnosis, namely simple scan, computed
tomography and magnetic resonance imaging.
Nuclear medicine is also represented. A simple
scan and CT scan mainly reveals late changes
in the bone, but it helps in the assessment of
secondary changes in the surrounding area
and especially CT scan helps in the assessment
of the shape changes of the bone. Magnetic
resonance imaging can detect changes even
in the preclinical stage and thus help to limit
progression only to the lighter stages of the
disease.

Key words: aseptic necrosis, avascular necro-
sis, osteonecrosis, morbus Ahlbdck.



Ces Radiol 2022; 76(2): 126-132

Prosty snimek kolennich kloubdi: (a) pfedozadni projekce; (b) bocni projekce. Oboustranné je v medidlnim kondylu femuru patrny miskovity
defekt v kosti, bez patrné kloubni mysky. Vpravo jsou okraje defektu ostfe ohranicené, coz mize znacit dobfe rozvinuty morbus Ahlbéck, vlevo
jsou mirné nerovné, coz mlze svédcit pro rozvijejici defekt. Vedlejsim ndlezem je gonartréza, vpravo III. stupné, vlevo IL. stupné.

Plain radiograph of the knees: (a) antero-posterior projection; (b) lateral projection. On both sides, there is a bowl-shaped defect in the bone
in the medial condyle of the femur, with no obvious mus intraarticularis. On the right, the edges of the defect are sharply defined, which can be
a sign of a well-developed morbus Ahlback, on the left they are slightly uneven, which may indicate a developing defect. A side finding is gonar-
throsis, on the right Grade III, on the left Grade II.

uvoD

Ackoliv je osteonekrdza vétSinové domi-
nantou muzd, a to azv poméru 8: 1 (4),
morbus Ahlback se vyskytuje v poméru
3:1 castéji u zen (7) a velmi vzacné
oboustranné, vékové je ve vsech skupi-
nach téchto chorob nejcastéji zastou-
pend populace ve véku nad 55 let. Nase
kazuistika odhaluje zcela typicky, ale
oboustranny nalez této choroby u muze
ve véku 75 let, s typickym priibéhem
onemocnéni, tedy ndhle se objevujicimi
bolestmi. Pacient priSel v pokrocilém
stadiu onemocnéni, proto byla aloplas-
tika nevyhnutelnd, bohuzel kvili nadéle
probihajici pandemii COVID-19 provede-
na s mirnym zpozdénim. Typicky nalez
byl patrny jiz na prostém snimku a pro
doplnéni prostorového obrazu byla zvo-
lena vypocetni tomografie - magneticka
rezonance, kterd je schopna odhalit

i preklinicka stadia v tomto piipadé
nebyla potfeba.

KAZUISTIKA

Pacient, 75 let, se v prosinci roku 2019
dostavil na ortopedickou ambulanci
Kliniky ortopedie a traumatologie po-
hybového dstroji FN v Plzni pro bolesti
obou kolennich kloubd, které trvaly
pres 2 roky. V minulosti podstoupil

artroskopii pravého kolena, které zacalo
bolet jako prvni. P¥i vysettent, které
bylo provedeno mimo nasi nemocnici,
byl oSetfen defekt chrupavky medial-
Ci obrazova dokumentace nejsou
dostupné. Nejdrive byl na nasi Klinice
zobrazovacich metod v Plzni proveden
standardni rentgenovy snimek obou ko-
lennich kloubd (obr. 1), kde byl v terénu
gonartrézy patrny nalez typického mis-
kovitého defektu v medialnim kondylu
femuru, ovSem vzacné oboustranné. Jiz
z prostého snimku bylo mozné diagnos-
tikovat morbus Ahlback. Pro potvrzeni
nalezu bylo naplanovano vysetfeni
vypocetni tomografii, opét na nasi
klinice (obr. 2), kde byla diagnéza
potvrzena. Vzhledem k jasnému nalezu
na zobrazovacich metodach byl pacient
zatazen do poradniku k provedeni totdl-
ni endoprotézy obou kolennich kloub,
vzhledem k subjektivné horsimu nalezu
vlevo, ktery potvrzuje i obraz na CT vy-
Setfeni, s upfednostnénim levé strany.
Termin k prvni operaci byl pacientovi
pridélen, ale kvili az do soucasnosti
trvajici pandemii COVID-19 byl termin
zrusen a operace byla pozdrzena.

Prvni operace byla uskutecnéna
v kvétnu roku 2020. Byla provedena nd-
hrada levého kolenniho kloubu aloplas-
tikou TEP NexGen - Femur G, tibie 5/9
(obr. 3), vykon probéhl bez komplikaci.

Pro trvajici bolesti pravého kolena byl
pacient v Cervnu téhoz roku zafazen

do poradniku k operaci, kterd byla kvali
naddle probihajici pandemii odlozena
na zari 2021. V zafi se nakonec operace
uskutecnila a byla provedena nahrada
pravého kolenniho kloubu stejnou
aloplastikou TEP NexGen (obr. 4), také
bez komplikaci.

Ndasledna kontrola byla provedena
po 3 mésicich (obr. 5), pacient nadéle
bez komplikaci, rehabilituje, je bez
bolesti v kolennich kloubech s jejich
dobrou pohyblivosti.

DISKUSE

Asepticka nekréza

Asepticka nekrdza, nebo také avasku-
l[drni nekréza ¢i posledni dobou stale
Castéji pouzivany termin osteonekroza,
popisuje ischemickou nekrézu kostni
tkané zplsobenou jinou nez infekéni
etiologii. Vzhledem k mensimu priméru
termindlnich cév se jeji vyskyt soustre-
duje zejména do oblasti konvexit kosti,
v téchto oblastech je také minimum
kolaterdlniho fecisté - jakékoliv
patologie v téchto cévdch maji tedy

za nasledek nekrézu kostni tkané (1, 2).
Nekrdza kostnich bunék se objevuje asi
3 hodiny po preruseni dodavky kysliku,

127



Ces Radiol 2022; 76(2): 126-132

histologické zndmky smrti osteocytl
jsou piitomné ale az po 24-72 hodindch
anoxie (3). Zhorseni dodavky krve mlize
byt zpdsobeno kompresi cévy (vnéj-

§im tlakem), traumatem ¢&i okluzi cévy
(napf. pFi Kesonové nemoci nebo pri
srpkovité anemii). Mechanismus ische-
mie a nekrézy z netraumatické priciny
nebyl doposud zcela objasnén, existuje
nemaly pocet teorii od mnoho autorf,
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které maji ovSem jen mdlo podpory
v histologickych podkladech, zejména
v oblasti vaskuldrni trombézy, alterace
v mechanismu koagulace ¢i cévni sklero-
tizace (1). Vzdy se tedy jednd o nekrézu
na podkladé ischemie.

Co se rizikovych faktor( tyce,
mizeme je rozdélit do Sesti skupin:
1. vnéjsi faktory s pfimou toxicitou pro
bunky (chemoterapie, radioterapie,

tepelné poranéni, koufeni, alkohol),

2. extraosealni arterialni patologie
(luxace v kycelnim kloubu, fraktura
krcku femuru, iatrogenni poranéni,
kongenitdlni tepenné patologie),

3. extraosealnivendzni patologie (Zilni
abnormality, zilni staza), 4. intraoseal-
ni extravaskuldrni komprese (krvacent,
infiltrace kostni dfené, prolongované
pouzivani kortikosteroid(, Cushingova
choroba, Gaucherova choroba, edém
kostni diené, dislokované fraktury),

5. intraosealniintravaskularni okluze
(poruchy koagulace, srpkovitd anémie)
a konecné 6. skupina multifaktoridlnich
poruch (4).

Z postizenych kosti ma vyraznou
prevahu avaskuldrni nekréza hlavice
femuru, ktera dle nékterych zdroji
dosahuje az drtivych 89 % (5, 6), dle
46% (8) — az 20 % vsech provedenych
aloplastik kycelniho kloubu v USA je
pravé na zdkladé progrese osteonekrozy
kycelniho kloubu (4). Déle se osteonek-
réza vyskytuje v oblasti kolena (16 %),
nohy a kotniku (7 %) a ramena (5 %)
(8). MUze se vyskytovat i v kostech za-
pésti, nebo dokonce v oblasti temporo-
mandibuldrniho kloubu (3, 4). Jednotli-
va mista vyskytu osteonekréz maji také
Casto svd eponyma, nejcastéjsi z nich
jsou: morbus Legg-Calvé-Perthes - hla-
vice femuru, morbus Osgood-Schlatter -
fragmentace tuberositas tibiae, morbus
Friedrich — medialni okraj klicni kosti,
morbus Kohler I — os naviculare pedis,
morbus Kienbdck - os lunatum, morbus
Haglund-Sever - calcaneus, morbus
Freiberg - 2., 3., 4. metatarsus, morbus
Panner - capitulum humeri, morbus
Ahlbdck — medialni kondylus femuru,
morbus Blount - medialni ¢ast proxi-
maln{ tibialni metafyzy, morbus Sindig-
-Larsen-Johansson - patella, morbus
Pierson - symfyza (symphisis pubis),
morbus Haas - hlavice humeru (7).

Zakladem zobrazeni osteonekrézy

je prosty snimek, zhotoveny typicky
ve dvou na sebe kolmych projekcich.
Jeho nevyhodou je negativni nalez
vinicidlnich stadiich onemocnéni.
Obecné nalézame okrsek sklerotizace
a kalcifikovany lem, mikrofraktury

a radiolucentnf linii pod kloubnim po-
vrchem - obraz subchondrdlni fraktury,
tzv. crescent sign, a nasledné i mis-
kovity defekt (7). CT vysetfeni odhali
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Tab. 1. Ficatova klasifikace osteonekréz
Table 1. Ficat classification of osteonecrosis
preklinické a preradiologické
stadium

nejcasnéjsi manifestace (bolest
u 50 % pacient()

mZe se vyskytovat mirna
osteoporéza

perzistujici & zhorSené klinické
pfiznaky

Stadium 2 | kombinace sklerézy a radiolu-
centnich okrski

m(iZe se objevit crescent sign

Stadium 0

Stadium 1

dobfe vyjadreny crescent sign
kolaps subchondralnf fraktury

Stadium 3 —— ——
kloubni stérbina nezdzena
(mazZe se zdét rozsitend)
termindlni faze nekrotického
rocesu
Stadium 4 P

degenerativni zmény, zdzZen{
kloubni stérbiny

charakter strukturdlnich zmén podobné
jako prosty snimek, jeho vyhodou je

ale vyssi senzitivita detekce, navic lépe
zobrazi tvarové zmény hlavice, pfitom-
nost kolapsu ¢i sekunddrni degenerativ-
ni zmény. Z klasifikaci se pro RTG obraz
nejcastéji pouziva klasifikace dle Ficata
(tab. 1). Jako dopliikovd metoda m(ize
byt vyuZita i kostni scintigrafie s pou-
zitim 99MTC-MDP (metylendifosfonat)
a senzitivitou az 85% (7).

@ Peroperacni skiaskopie (a) a kontrolni prosté snimky posouzeni postaveni v kolennich kloubech po provedené aloplastice a posouzeni
pripadného uvoliovani endoprotézy (b). Na peroperacnich skiaskopiich vidime jak vlevo (3a), tak vpravo (4a) dobré postaveni endoprotéz
v pribéhu operace, obrobné tak i na kontrolnich prostych snimcich vlevo (3b) a vpravo (4b) vzdy pred propusténim z hospitalizace.

Peroperative skiascopia (a) and control plain radiographs for evaluation of position in knee joints after alloplasty performed and assess-
ment of possible release of endoprosthesis (b). Perioperative skiascopies show both left (3a) and right (4a) good placement of endoprostheses
during surgery, similarly control plain images left (3b) and right (4b) both performed before release from hospitalization.
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o Kontrolni prosté snimky po nékolika mésicich (vpravo) a letech (vlevo) po operaci. Na snimcich miZeme vidét opét spravné postaveni
v kolennich kloubech bez znamek uvoliovdni endoprotéz oboustranné. Snimky se provadéji v pravidelnych casovych intervalech v ramci kontroly
na ortopedické ambulanci.

Plain radiographs after several months (right) and years (left) after surgery. The radiographs show the correct position in the knee joints
again, with no signs of endoprosthesis release on both sides. The scans are performed in reqular time intervals as part of the check-up at the

orthopaedic clinic.
o (o

o Magneticka rezonance (a, b) a prosty snimek kolenniho kloubu (c). Typicky nélez aseptické nekrdzy tuberositas tibiae, neboli morbus Osgood-
-Schlatter, u 10letého chlapce. Na PD TSE FS (a) a T2 SPACE FS (b) sagitalnich fezech vidime difuzni rozsahlejsi edém kostni dfené ventrdlni tretiny
proximalni metaepifyzy tibie se zevné prominujici fragmentovanou tuberoisitas tibiae. Na bocni projekci RTG snimku (c) pak odlouceni, fragmen-

taci a velmi diskrétni sklerotizaci tuberositas tibiae.

Magnetic resonance imaging (a, b) and a X-ray scan of the knee (c). A typical finding of aseptic necrosis of tuberositas tibiae - morbus
0sgood-Schlatter in a right knee of 10-year-old boy. On the PD TSE FS (a) and T2 SPACE FS (b) sagittal sections, we see diffuse more extensive
bone marrow edema of the ventral third of the proximal metaepiphysis of the tibia with externally prominent fragmented tuberoisitas tibiae. On
the lateral X-ray (c) we see separation, fragmentation and very discrete sclerosis of tuberositas tibiae.

Tab. 2. Charakter signalnich zmén osteonekrézy podle Mitchella
Table 2. MRI signal characteristics within the centre of the lesion by Mitchel

Stadium Vzhled T1 T2
A tuku hypersignalni izosignaln{
B subakutnt hemoragie hypersigndlni hypersignalni
C tekutiny/edému hyposignalnf hypersignalni
D fibrézni tkané hyposignaln hyposignalni
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w

Magneticka rezonance kycelnich kloubt (a-c), pravého ky-
celniho kloubu (d) a prosty snimek panve s obéma kycelnimi
klouby (e). Na korondrnich fezech T1 TSE (a), T2 TIRM (b) a T2
DESS (c) - s porovndnim s levou stranou, ktera je bez patolo-
gického ndlezu, a také PD TSE FS (d) mizeme vidét u 6letého
pacienta nalez aseptické nekrézy hlavice pravého femuru, tedy
morbus Perthes — oplosténi hlavice pravého femuru v zatézové
z6né se sklerotizaci a fragmentaci epifyzy. Chrupavka hlavice
pravého femuru je celistva, v hlavicii v krcku femuru je patrny
edém. Na RTG snimku (e) je dobfe patrna fragmentace a skleroti-
zace epifyzy pravého femuru.

Magnetic resonance imaging of the hip joints (a-c), the right
hip joint (d) and a X-ray scan of the pelvis with both hip joints
(e). On coronary sections of T1 TSE (a), T2 TIRM (b) and T2 DESS
(c) - compared with the left side, which without pathologi-

cal findings, and also PD TSE FS (d), we can see in a 6-year-old
patient the finding of aseptic necrosis of the right femur head -
morbus Perthes - flattening of the right femur head in a stress
zone with sclerotization and fragmentation of the epiphysis.

The cartilage of the right femur head is complete, but there is vis-
ible oedema in the head and neck of the femur. On the X-ray (e)
we can see fragmentation and sclerotization of the right femur
epiphysis.
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Preferovanou modalitou pro zob-
razeni osteonekrézy je magneticka
rezonance, kterd dokaze zobrazit
iinicidlni stadia pred samotnymi
klinickymi projevy, se senzitivitou az
95 % a specificitou az 99 %. Nejcasnéjsi
zmény v kosti mizeme nékdy zachytit
v postkontrastnim obrazu (12). Zmény
hodnotime podle Mitchellovy klasifikace
(tab. 2). Typické ndlezy mGzeme vidét
na obrazku 6 v podobé morbus Osgood-
-Schlatter a obrazku 7 v podobé morbus
Legg-Calvé-Perthes.

Osteonekroza kolenniho kloubu

Osteonekrézu kolenniho kloubu poprvé
popsal Ahlbdck a kolektiv v roce 1968
(9). Jako v ostatnich lokalizacich mize
mitiv kolennim kloubu osteonekréza
za nasledek devastujici zmény vedouci
k pokrocilym stadiim artrézy. Po ky-
celnim kloubu je kolenni kloub druhou
nejcastéji postizenou lokalizaci (10).
Na rozdil pravé od kycelniho kloubu

LITERATURA

jsou osteonekrdzy kolena zastoupe-

ny predevsim u Zen, s frekvenci3: 1,

ve véku nad 55 let (13). Zjednotlivych

Casti kolenniho kloubu je osteonekréza

medidlniho kondylu femuru oznacovana

jako morbus Ahlback.
Osteonekrdzy kolenniho kloubu
fadime do nékolika kategorii:

1. spontanni osteonekrézy (SONK -
spontaneous osteonecrosis of the
knee)

2. sekunddrni (také atraumatické,
ischemické nebo idiopatické)

3. post-artroskopické

Prvni skupina je zastoupena vétsino-
vé a zejména u starsich pacientd mezi
50-65 lety. Druha skupina je zastou-
pena méné a vyskytuje se zejména
u mladsich pacientd. Treti skupina je
nejvzacnéjsi (11).

Lécha maze probihat konzervativné
Ci operacné v zdvislosti na stadiu, resp.
rozsahu onemocnént, a také na sympto-
mech. Cilem je pozdrzet dalsi progresi

choroby, resp. vyvarovat se operacnimu
feSeni aloplastikou kolenniho kloubu.
Aloplastikou konéi 81 % pripadi vSech
zjisténych osteonekréz ve vsech lokali-
zacich (4).

ZAVER

Diagnéza aseptické nekrézy nejen v ob-
lasti kolenniho kloubu m(izZe byt v po-
krocilejsich stadiich vyslovena jiz pti
hodnoceni prostého snimku. Bohuzel se
casto pacienti do nemocnice dostavaji
praveé pfi pokrocilém nalezu pro bolesti
v dané lokalizaci, kdy nenijina cesta
lécby nez aloplastika. Pro prostorovou
orientaci pak vétsinou postaci CT vyset-
feni. Pfi ndlezu v ¢asnych fazich, tedy
na magnetické rezonanci, je cilem lécby
oddalit praveé progresi do horsich stadif
onemocnéni a tim se aloplastice daného
kloubu vyhnout. ®

1. Fondi C, Franchi A. Definition of bone necrosis by the pathologist. Clin Cases Miner Bone Metab 2007; 4(1): 21-26. PMID: 22460748; PMCID: PMC2781178.
2. Pijnenburg L, Felten R, Javier RM. Ostéonécroses aseptiques, une revue générale des ostéonécroses de la hanche, et au-dela [A review of avascular necrosis,
of the hip and beyond]. Rev Med Interne 2020; 41(1): 27-36. French. doi: 10.1016/j.revmed.2019.10.332 [Epub 2019 Nov 10]. PMID: 31722835.

3. Qi WX, Tang LN, He AN, Yao Y, Shen Z. Risk of osteonecrosis of the jaw in cancer patients receiving denosumab: a meta-analysis of seven randomized contro-

12.
13.

lled trials. Int J Clin Oncol 2014; 19(2): 403-410.

. Matthews AH, Davis DD, Fish MJ, et al. Avascular Necrosis [Updated 2021 Oct 9]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing 2022.

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537007/

. Weinstein RS. Glucocorticoid-induced osteonecrosis. Endocrine 2021; 41(2): 183-190. Available from: https://doi.org/10.1007/512020-011-9580-0
. Abbott KC, Oglesby RJ, Agodoa LY. Hospitalized avascular necrosis after renal transplantation in the United States. Kidney Int 2002; 62(6): 2250-2256. doi:

10.1046/j.1523-1755.2002.00667.x. PMID: 12427153.

. Gaillard F, Glick Y. Osteonecrosis. Reference article, Radiopaedia.org (accessed on 30 Dec 2021). https://doi.org/10.53347/rID-950
. Bergman J, Nordstrom A, Nordstrom P. Epidemiology of osteonecrosis among older adults in Sweden. Osteoporos Int 2019; 30(5): 965-973. doi: 10.1007/

500198-018-04826-2 [Epub 2019 Jan 9]. PMID: 30627759; PMCID: PMC6502772.

. Ahlback S, Bauer GC, Bohne WH. Spontaneous osteonecrosis of the knee. Arthritis Rheum 1968; 11: 705-733.
10.
11.

Mont MA, Baumgarten KM, Rifai A, et al. Atraumatic osteonecrosis of the knee. J Bone Joint Surg Am 2000; 82: 1279-1290.

Karim AR, Cherian JJ, Jauregui JJ, Pierce T, Mont MA. Osteonecrosis of the knee: review. Ann Transl Med 2015; 3(1): 6. doi: 10.3978/j.issn.2305-
5839.2014.11.13. PMID: 25705638; PMCID: PMC42934380.

Berquist TH. MRI of the musculoskeletal system. Philadelphia: Lippincott-Raven 201; 243-261.

Gaillard F, Saber M. Subchondralinsufficiency fracture of the knee. Reference article, Radiopaedia.org (accessed on 30 Jan 2022). https://doi.org/10.53347/
rID-2079

132



