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: Hlavni stanovisko prace

Presna specifikace poskozeni medidlniho

menisku — popis ramp léze — ma vyznamny vliv
i volbu spravného operaéniho pfistupu, osetfeni
i ramp léze ovliviiuje stabilitu kolenniho kloubu.

. SOUHRN

Sprlakova-Pukova A, Stouracova A,
: MikloSova B, Mechl M, Otasevic T. Ramp léze
menisku v obraze magnetické rezonance

i Magneticka rezonance kolenniho kloubu je

¢ jednou z nejéastéjsich indikaci muskuloskele-
i télniho zobrazovani kloubd, dnes jiz nepo-
stradatelnd soucdst komplexni diagnostiky.

i Vysledky vysetreni rozhoduji o nasledném typu
i oSetfent - at jiz konzervativni, & operacni

¢ lé¢bé. Zhodnoceni meniskd je nedilnou sou-

i Castivysetfeni a v fadé pfipadd nedini potize.

i Uskalim méize byt atypicky & méné Casty typ

i poranéni nebo soucasné poskozeniijinych
struktur, které odvedou pozornost od nékte-

¢ rych méné napadnych patologickych stavil.

¢ Jednim z téchto poskozeni menisku je ramp

i léze - poskozeni zadniho rohu medialnho me-
i nisku v meniskokapsuldrni junkci. Pfehlédnuti
této léze nenfjen kosmetickou zdleZitosti, ale
i m0zZe mitindsledné klinické potize.
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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

Sprlakova-Pukova A, Stouracova A,
MikloSova B, Mechl M, Otasevic 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
anindispensable 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 meniscalinjury is a ramp lesion - damage
to the posterior horn of the medial meniscus in
the menisocapsular junction. Overlooking this
lesion is not just a cosmeticissue, but can have
consequent clinical difficulties.

Key words: medial meniscus, ramp lesion,
magnetic resonance imaging.
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Diagnostika poranéni vaz( a menisk
patii mezi zakladniindikace vysetfeni
kolenniho kloubu magnetickou rezo-
nanci (MR). Pro hodnoceni poranéni
menisk( se vyuzivaji rizné klasifikace
(1), z pohledu praktického je vhodné
vyuziti zejména téch, které vyjadruji
rozsah ohrozeni vlastni funkce menisku
a jak vhodné by bylo operacni reseni

a rovnéz jakého rozsahu a typu. Ne
vsechny léze menisku jsou jednoduse
hodnotitelné a zejména pfi soucasném
poskozenfjinych struktur tak mohou byt
dokonce prehlédnuty. K témto lézim se
fadi poskozeni zadniho rohu medidlniho
menisku v oblasti meniskokapsularniho
pfechodu, ramp léze. Jednim z klich

ke spravné diagnostice je i znalost
sdruzenych poranéni (2), protoze pravé
toto poskozeni se casto kombinuje s po-
Skozenim i nékterych dalsich struktur
kolenniho kloubu (3).

NejCastéjsim sdruzenym poranénim
je poskozeni predniho zkFizeného vazu
(4). V pfipadé chronického poskozeni
predniho zkfizeného vazu se miizeme
s timto typem poskozeni medidlniho
menisku setkat az v 80 %, v ptipadé
akutniho poskozeni predniho zkiizené-
ho vazu je soucasna ramp léze patrna
v 50 % piipadd (5).

Tato oblast menisku je obtizné zob-
razitelna nejen na MR, ale mize se stat
Gskalim i pfi artroskopickém vysetfent (6).
Dochazi tak k castému poddiagnostikova-
ni léze, ackoliv jeji neosetfeni ma vliv na
Gspésnou lécbu ruptury predniho zkfize-
ného vazu, zvysuje nestabilitu (7) a mize
zplisobit ¢asnou chondropatii (8).

ANATOMIE
POSTEROMEDIALNIHO
OKRAJE MEDIALNIHO
MENISKU

Pro MR hodnoceni a klasifikaci postizeni
je nutna znalost anatomickych pomé-
r(l — meniskus v posteromedialni ¢asti
tésné priléha ke kloubnimu pouzdru,
na horni a dolni okraj navazuji dva
vazy. Meniskokapsuldrni vaz tvofi horni
ligament6zni ¢ast a meniskotibialnivaz
tvofi dolni ligamentdzni porci (9). Tyto
vazy stabilizuji zadni roh proti anterior-
ni translaci a rotaci (10).

Poskozeni periferni ¢asti medialniho
menisku, nazyvané ramp léze, mize
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Normalni nalez, koronalni PD SPAIR sekvence (Sipka A sméfuje k meniskokapsularnimu
ligamentu, Sipka B k meniskotibidlnimu ligamentu)

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

Ramp léze typ Greif 4 A (Sipky oznacuji misto trhliny posteromedidlni ¢asti menisku, sagital-
ni 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)

Tab. 1. Protokol vysetieni kolenniho kloubu
Table 1. Knee joint examination protocol

Typ sekvence Orientace ACQ voxel (mm) TR (ms) TE (ms) ETL
PD SPAIR sagitdlné 0,54x0,4%x2,5 3900 30ms 18
PD SPAIR korondlné 0,54 x0,56x2,5 4400 30 18
PDSPAIR transverzdlné | 0,45x0,58 x 3 4700 30 11
PD sagitdlné 0,25x0,41x2,5 3600 30 15
T1 korondlné 0,42x0,58x2,5 638 20 4

3D PD SPAIR sagitalné 0,6x0,7x0,7 1300 33 82




Ramp léze, transverzalni rekonstrukce 3D PD SPAIR sekvence (Sipky oznacuji misto posko-
zeni zadniho rohu medidlniho menisku)

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

Ramp léze typ Greif 4 B (Sipky ukazuji na kompletnf trhlinu meniskokapsuldrni junkce, koro-
nalni PD SPAIR sekvence)

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

Ramp léze typu Greif 4 A (Sipka oznacuje misto poskozenf, korondlni PD SPAIR sekvence)
Ramp lesion type Greif 4 A (arrow indicates the site of lesion, coronal PD SPAIR sequence)
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zahrnovat trhlinu v periferni ¢asti, me-
niskokapsuldrni separaci ¢i poskozeni
meniskotibidlnich vazl (11).

VYSETRENI MAGNETICKOU
REZONANCI

Vysetfenije vhodné provddét pomoci
dedikované civky. Protokol vysetfeni
se neodchyluje od bézného protokolu
vysetfeni, vyhodou mUzZe byt pouziti 3D
sekvenci (12), nejlépe rychlého spino-
vého echa s izotropnim voxelem, které
[ze jednoduse reformatovat v riiznych
rovinach. Parametry vysetfeni jsou
uvedeny v tabulce 1.
Literatura uvadi vyssi senzitivitu
vysetfeni na pristroji oindukci 3 T
(83,3 %) pfi srovnani s vysetfenim na
pristroji 1,5 T (67,6 %) (13)
Podle nékterych autor( je nejcas-
téjSim a nejvice senzitivnim rysem ne-
pravidelnost okraje menisku a prouzek
intenzity tekutiny v jeho okoli.
V obraze magnetické rezonance je
pak na PD ¢i T2 sekvencich patrny (10):
® T2 hyperintenzni pruh mezi okrajem
menisku a kloubnim pouzdrem
o vertikalni, longitudindlni ¢i Sikma
linie ruptury v posteromedialnim
okraji zadniho rohu menisku

* nepravidelnosti tvaru periferni ¢asti
zadniho rohu menisku s porusenou ply-
nulosti, nerovnosti kloubnich ploch

¢ edém mezi meniskem a kolateralnim
vazem

¢ edém kostni dfené medidlniho kon-
dylu tibie

KLASIFIKACE

Pro rozliSeni zavaznosti a stability

poskozent je nejcastéji uzivand Greifova

klasifikace, rozdélujici poskozeni do

péti typl (14):

° typl meniskokapsuldrnitrhlina

e typ2 castecnd trhlina horniho
okraje

® typ 3 A castecnd trhlina dolniho
okraje

® typ 3 B trhlina meniskotibidlniho
ligamenta

® typ4 A kompletnitrhlina v periferii
zadniho rohu

® typ 4 B kompletni trhlina menisko-
kapsularniho spojeni

® typ5 dvojitd ruptura
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prohlédnuti medidlniho kompartmen-
tu z anterolateralniho portu mélo byt
i pfimé zavedeni optiky ,trans notch”
do posteromedialniho kompartmentu
k vizualizaci zadniho rohu medialni-
ho menisku. V piipadé diagnostické
nejistoty, zda je zadni roh medidlniho
menisku poskozen, je v dalsim kroku
mozné zvolit pFidatny posteromedialni
port k zavedeni vysetfovaciho hacku
nebo optiky.

Zvlasté parcialni trhliny typu III (hi-
dden lesions) jsou témérF neviditelné jak
z anterolaterdlniho portu, tak z trans
notch pohledu. Z tohoto diivodu je MR
vysetfeni se spravné diagnostikovanou
ramp lézi velmi piinosné jiz v predope-
ra¢nim planovani.

Ramp léze typu Greif 3 B - poskozeni meniskotibialniho ligamenta, koronélni PD SPAIR V zavislosti na rozsahu poskozeni
sekvence zadniho rohu menisku se voli zplisob
Ramp lesion type Greif 3 B - meniscotibial ligament damage, coronal PD SPAIR sequence oSetreni. Nejcastéji jsou provadény
all-inside techniky sutury menisku

z prednich port( s pouzitim implantdta
k sutufe meniskd nebo outside-in tech-

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

Table 2. Comparison of Thaunat and Greif and ramp lesion classification niky z pfidatného posteromedialniho
Thaunat et al. Greif et al portu s pouzitim napf. vstfebatelnych
typ 1 - meniskokapsuldrnf trhlina typ 1 - meniskokapsuldrnf trhlina PDS steht.
typ 2 - ¢astecnd trhlina horniho okraje typ 2 - ¢astecnd trhlina horniho okraje

typ 3 A - ¢astecnd trhlina dolniho okraje
typ 3 B - trhlina meniskotibidlniho ligamenta ZAVER
typ 4 A - kompletnitrhlina v periferii zadniho rohu

typ 3 - ¢astecnd trhlina dolniho okraje

typ 4 — kompletn{ trhlina v periferii zadniho rohu | typ 4 B - kompletni trhlina meniskokapsular- Ramp léze medidlniho menisku je
_ niho spojem jednim z typl dorzdlniho poskozeni me-
typ 5 - dvojita ruptura typ 5 - dvojitd ruptura nisku, casto asociované s poskozenim

predniho zkFiZzeného vazu, na které je
nutné myslet a spravné popsat, protoze

V literatufe se uvadii Thaunatova MOZNOSTI vyZaduje specificky operacni pFistup.
klasifikace (15), kterd je uvedena v ta- CHIRU RGICKEHO OSETRENf Jeho prehlédnuti mdZe vést k trvalym
bulce 2 (srovnani s rozsitenou Greifovou potizim pacienta a nestabilité. ®
klasifikact). Z pohledu operatéra predstavuji ramp

Vhodné je vsak vzdy najit spolecny léze problematickou oblast jak pfi sa-
mezioborovy pohled na danou patolo- motné diagnostice, tak ndsledné lécbé.
gii a lzce spolupracovat s odesilajicim Soucasti standardniho artroskopického
lékafem. vysetfeni kolenniho kloubu by kromé
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