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SOUHRN

Kastner J, Ferda J, Kreuzberg B, Karnos V,
Nepras P. Role magnetické rezonance
ve vy$etfovani sportovnich uraza

Cil. S nartastem sportovnich aktivit a vy$$im
poctem pristroji magnetické rezonance se
jevi potreba vymezit ulohu magnetické re-
zonance ve vy$etfovani sportovnich uraza.
Autofi se pokusili na zdkladé dlouholetych
zku$enosti urcit pfinos MR k objasnovani
sportovnich traumat a ukdzat na néktera
specifika vysetfeni

Metoda. Byly sledovany sportovni tra-
zy jak rekrea¢nich, tak zavodnich sportov-
ct ve spadové oblasti v ¢asovém obdobi
od roku 2004 do ¢ervna 2012 tak, jak je pfi-
nasel sportovni Zivot. Validita nélezti byla
ovérovana zpétnou vazbou v uzké spolu-
praci s o$etfujicimi sportovnimi klubovymi
lékafi.

Vysledky. MR vySetfeni potvrdilo nebo
vyloudilo akutni trauma ve vSech pfipadech
jiz v ¢asném obdobi po trazu. U chronic-
kych potizi dokdzalo ur¢it bliz$i specifikaci
onemocnéni.

Zavér. MR je spolehlivou a neptinosnéjsi
metodou ve vySetfovani sportovnich pora-
néni svalové-§lachové jednotky a kloubi.

Kli¢ova slova: magnetickd rezonance,
sportovni poranéni, poranéni kloubu, pora-
néni svald, poranéni $lach.

SUMMARY

Kastner J, Ferda J, Kreuzberg B, Karnos V,
Nepras$ P. A role of the magnetic resonan-
ce imaging in the assessment of the sport
injuries

Aim. The increased spectrum of the sport
activities and also the increased number of
the installed MR suites need to define the
role of MRI more precise. The authors pre-
sented their own experience with the ima-
ging of the sports injuries using MRI.

Methods. The period 2004-2012 was
assessed according the occurrence of the
sports injuries as the life brought them. Va-
lidity of the imaging results was compared
with the preoperative or clinical data.

Results. MRI confirmed or excluded with
high accuracy almost all injuries caused by
the sports trauma.

Conclusion. Magnetic resonance is the
best method in the investigation of sport
related traumatic changes in musculo-tendi-
neous unit and joints.

Key words: magnetic resonance imaging,
sport injuries, joint injuries, tendon injuries,
muscle injuries.
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Sport je dulezitou soudasti zivota jednotlivce i spole¢nosti.
V celé §iti zahrnuje na jedné strané obc¢asné rekreaéni spor-
tovni aktivity jako napln aktivniho odpocinku a dusevni rela-
xace a na strané druhé profesionalni sportovani, kde je sport
pro jedince zdrojem obzivy.

S nardstem volného ¢asu a zménou spolecenského uspo-
radani se v poslednich dvou desetiletich zvétsil prostor pro
provozovani sportovnich aktivit. Doslo k masivnimu narustu
riznych fitcenter, provozovani cykloturistiky, zimniho lyzo-
vani, triatlonu, adrenalinovych extrémnich sportt apod. To
ma vSak i své stinné stranky v narastu po¢tu a zméné charak-
teru drazt, s ¢imz jsou konfrontovani i radiologové.

Primarnim cilem diagnostického zobrazeni je uleh¢it ¢asto
tézkému terapeutickému rozhodovani. Aby bylo dosazeno co
nejvétsi diagnostické presnosti, je tteba porozumét mechanis-
mu drazu a biomechanickému prtibéhu poskozeni.

Ve vy$etfovani sportovnich poranéni je tfeba zohlednit ur-
¢ité zvlastnosti. Vysetfujeme prevazné mladé, doposud zdravé
lidi. Znamky a tize poranéni mohou byt rozdilné u rekrea¢nich
a zévodnich sportovcil. Zatimco rekreaéni sportovci pricha-
zeji vétdinou s jasnym poranénim, u trénovanych sportovcti
muze byt poranéni méné rozsahlé, nebo mohou byt pritomné
jen netraumatické obtize s limitaci pohybu a bolestmi, coz vy-
Zaduje detailni vySetfeni stupné poskozeni s ohledem na léce-
ni a moznost tréninku a rychlé a plné zotaveni. To vyZaduje
znalosti radiologickych asistentt a radiologti o zptisobech vy-
$etfovani a hodnoceni MR obrazii poranéni a tizkou interdis-
ciplindrni spolupréci s indikujicimi kliniky.

MATERIAL A METODIKA

Sportovni urazy vySetiujeme systematicky od poloviny roku
2004, kdy jsme ziskali pfistroj 1,5T Avanto firmy Siemens.
Od zacatku roku 2011 mdme moznost vySetfovat i na pristro-
ji 3T Skyra, stejné firmy. Zpocatku jsme vySetfovali sportovni
poranéni narazové, se stoupajici validitou nasich nalezii pak
stoupala i obliba MR vysetteni u indikujicich klinikd. V sou-
¢asné dobé tvori sportovni poranéni 3-5% vsech vysetfeni
s uréitymi sezonnimi vykyvy.

Zranéni zavodni sportovci jsou k MR vy$etfeni indikovani
klubovymi lékati s odbornosti chirurg, ortopéd-traumatolog
a rehabilita¢ni 1ékat. Uzkou spolupraci s nimi byla zajisténa
zpétna vazba, coz vedlo k ziskani vétsich zku$enosti v preci-
zovani nélezd.

Nyni vySetfujeme prevaznou c¢ast sportovnich poranéni
na pristroji 3T, kde vétsi sila pole dovoluje i vy$si kontrast-
ni rozli$eni. Pouzivame pét zakladnich sekvenci (tab. 1) - PD
TSE fat sat (TR 3270 ms, TE 33 ms, matrix 320 x 320, $ife
vrstvy 3mm, TA 3,26 min), T2 TSE (TR 5020 ms, TE 80 ms,
matrix 358 x 512, $ife vrstvy 3mm, TA 4,16 min), T1 TSE (TR
724 ms, TE 21 ms, matrix 240 x 320, §ife vrstvy 3mm, TA 3,41
min, T2 TIRM (TI 220 ms, TR 3300 ms, TE 37 ms, matrix 224
x 320, $ife vrstvy 3mm, TA 3,50 min a 3D DESS), TR 14,8
ms, TE 5,0, matrix 240 x 256, §ife vrstvy 0,7 mm, TA 3,41 mm.

T2 a TIRM sekvence jsou vynikajici v zobrazeni rizné
intenzity, charakteru a rozsahu otoku, T1 sekvence odhali
hematomy, popf. tukové atrofie svalti, PD FS sekvence jsou
skvélé v posuzovani kloubnich chrupavek a edémi kostni
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Tab. 1. Parametry zobrazeni jednotlivych MR sekvenci
Table 1. Imaging parameters of MR sequences

Sekvence (:‘F:) (:‘Es) Matrix Slr(e';lr:)tvy 1(-::?“’;'
PD TSE 3270 33 | 320x320 3 3,26
T2TSE 5020 80 | 358x512 3 4,16
T1TSE 724 21 240 x 320 3 341
T2TIRM STIR | 3300-T1220 | 37 224 x 320 3 3,5
3D DESS WE 14,8 5 240 x 256 0,7 3,41

drené. Sekvence 3D DESS je vhodnd v posuzovani chrupavci-
tych 1ézi, navic jde o 3D sekvenci s izotropnim zobrazenim,
ktera ma vyhodu tenkych fezli a moznost nastaveni libovolné
roviny.

Kromé téchto zdkladnich sekvenci uzivame k feSeni spe-
cidlnich otazek dals$i specialni sekvence — napt. T1 FLASH
WE (otoky kostni dfené), GE T2 (akutni hematom) k feseni
specialnich otazek.

VYSLEDKY

Sportovni poranéni lze zjednodusené rozdélit do tfi skupin:
1. poranéni svalové-§lachové jednotky,

2. poranéni kloubu,

3. poranéni skeletu.

Poranéni svalové-slachové jednotky

Poranéni svalll je castéj$i u zavodnich sportovctl a tvori asi

15-20 % vsech sportovnich poranéni. Klinicky se svalové po-

ranéni projevuje bolesti od doby vzniku, otokem postiZzené

oblasti na podkladé zvysené intracelelularni tekutiny, neob-
vyklym usilim vyZzadujicim excentrickou kontrakei a limitaci

vykonu (1, 2).

Poranéni vznikd dvéma mechanismy:

1. ptimym tuderem, kdy v misté zasazeni dochazi ke kontuzi
bez preruseni vlaken, je pfitomna intersticialni hemoragie
poptipadé hematom;

2. distrakci nebo stfihovym mechanismem. K poskozeni do-
chazi v disledku excesivni silové kontrakce svalu zpravidla
v locus minoris resistentiae, kterym je svalové-§lachova
junkce (3). Je ptitomna diskontinuita svalu, fokalni edém
a hemoragie.

MR znaky svalové slachového poranéni

Podle tize poskozeni se svalové Slachova poranéni déli do tti
stupni:
o natazeni

Jde o mikroskopické poranéni, je pritomen fokalni edém
mezi svalovymi vlakny a fasciemi, nejsou pritomné svalové
disrupce. V MR obrazu je patrny v T2 w. sekvencich hyper-
signal charakteristického véjifovitého vzhledu tvaru ,,pefi¢ka“
(obr. 1).
o mirné zhmozdéni

Zde jsou jiz pritomné makroskopické parcidlni trhliny
v oblasti svalové-$lachové junkce. Bézny je fokalni hematom.
V MR obrazu je vidét lokalni nahromadéni tekutiny zpravidla
na jednom okraji postizeného svalu (obr. 2).
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A Obr. 1

A Obr.2

o tézké zhmozdéni s uplnou rupturou

V MR obrazu je pritomna diskontinuita zpravidla v ob-
lasti svalové-$lachové junkce s intra- nebo intermuskularni
kolekei tekutiny v dusledku edému a hematomu a retrakci
$lachy a svalu. Typické jsou ruptury Achillovy $lachy u hraca
squashe, tenist, volejbalistti a méné casté jsou ruptury slachy
quadricepsu (obr. 3A, B).

Poranéni kloubt

Poranéni kloubi je velmi casté a tvori podle nasich zkuse-
nosti asi 70-75% vsech sportovnich poranéni. Nejcastéjsim
poranénym kloubem je kolenni kloub. Literarni udaje uva-
déji, ze tvori az 35 % poranéni vSech kloubti (4-7). Nejcastéji
maji kolenni kloub poranéni lyZati, nasleduji hokejisté a fot-
balisté. Druhym nejéastéji poranénym kloubem je ramenni
kloub (8-10). Jeho poranéni se ¢astéji vyskytuji u vzpéraca,
hézenkara, kulturisti a hokejisti. Loketni kloub trpi i vzpé-
racti a kulturistd, zapésti u golfistt a hokejistt a kycelni kloub
u fotbalisti a hokejovych brankart. Hlezenni kloub je ¢astéji
postizen u fotbalistii.

Nejbéznéj$im poranénim u kolenniho kloubu je porané-
ni vnitfniho postranniho vazu. Vznika mechanismem valgus
stressu pfi nasilné abdukci v zevni rotaci, kdy na zabloko-

A Obr.3A

A Obr.3B

Obr. 1. T2 TIRM STIR - nataZeni bércového svalu,
fokdlni edém mezi svalovymi snopci tvaru ,,pe-

Ficka”

Fig. 1. T2 TIRM STIR - overextension of the cru-
ral muscle, quill-like focal edema in between
fasciculi

Obr. 2. T2 TIRM STIR - nahromadéni tekutiny
v iponu m. rectus femoris a edém svalu

Fig. 2. T2 TIRM STIR - fluid collection in the inser-
tion of the m. rectus femoris, muscular edema

vanou stojnou nohu hrace narazi jiny hra¢ z lateralni strany
do hracova kolena.
Poskozeni vazu se déli do tif stupnii:
» nataZeni

V MR obrazu jsou prouzkovité kolekce edému, vaz ma ne-
ostré kontury, ale neni porusen (obr. 4A).
« zhmozdéni vazu

Vaz je oddalen od kosti vypotkem nebo hematomem se
ztratou ohranideni, elongovany pribéh muze jiz odpovidat
parcidlnim rupturdm (obr. 4B).
o ruptura nebo rozvolnéni

Klinicky je pfitomna nestabilita, vaz je zvlnény, popft. s na-
lezem fragmentu s prerusenou konturou. V okoli je extrava-
zat z kloubu podél roztrzeného vazu. Vaz se trha Castéji blize
femoralniho uponu, kostni avulze jsou vzacné. Zpravidla je
pridruzeno poranéni meniskt a je pritomna kostni modtina
na kontralateralnich kondylech femuru a tibie (obr. 4C).

Uzdraveny a mechanicky suficientni vaz miize zistat lehce
$irsi s lehce hypointenznim signélem. Pellegrini-Stiedovy kal-
cifikace se mohou v MR obraze projevit jako fokus snizeného
signalu (obr. 4D).

Druhym nejéastéji poranénym vazem je predni zkiiZzeny
vaz (obr. 5). Dochédzi k nému kontaktnim i nekontaktnim

Obr. 3. A-PD TSE FS - uplnd trhlina krdtkého ad-
duktoru stehna u hokejisty, intermuskuldrni ko-
lekce tekutiny; B - T2 TSE FS - centrdlni ruptura
m. pectineus s hematomem

Fig. 3. A - PD TSE FS - complete laceration of
the short adductor in ice-hockey player, inter-
muscular collection of fluid; B - central rupture
of pectineus muscle with the hematoma
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A Obr.4C

A Obr. 4A A Obr. 4B

Obr. 4. A - PD TSE FS - natazeni vnitfniho postranniho vazu (VPV), prouzkovité kolekce kolem
neporusenych vldken vazu; B - zhmozdéni VPV, elongovany priibéh, neostrd vidkna, rozvolnéni
vazu; C - ruptura VPV, preruseni vazu blize femordlniho tiponu; D - stav po rupture VPV za 6 mé-
sict, zhojeno, Sirsi vaz s nizsim signdlem

Fig. 4. A- PD TSE FS - overextension of the medial collateral ligament (MCL), linear fluid deposits
along the intact ligamental fibers; B - contusion of the MCL, elongated ligament, unsharpness of
the fibers; C - MCL rupture nearby the femoral insertion; D - state after rupture before 6 months,

A Obr.4D

mechanismem. Pfi kontaktnim mechanismu se vaz trhd na-
sledkem narazu do kolena pti jeho zatiZeni. Pfi nekontaktnim
mechanismu dochazi k poskozeni vazu pti defenzivnim cou-
vani vzad a rychlém zpomaleni ¢i zastaveni. Vaz se trhd nej-
Castéji ve femordalni komponenté blize iponu, muze byt vsak
pretrzen kdekoliv ve svém priibéhu.

Zobrazeni vazu v MR vyzaduje parasagitalni fezy v zevni
rotaci nohy asi o 10-15 stupni. Na fezech je patrna diskon-

A Obr.5

A Obr.6
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healed ligament - thickening and decrease of the signal

tinuita vazu a vét$inou je pfitomen doprovodny edém s hyd-
ropsem nebo hemarthros pfi sdruzeném poranéni Hoffova
télesa (obr. 6). V kostni dfeni kondyli byva kostni modfina
(obr. 7). U déti a mladistvych dochazi nékdy k avulznim frak-
turam interkondylické eminencie, kdy vaz zstane neporusen
(obr. 8).

Piimé sesiti vazu se podafi jen vyjimeéné. U sportovcu se
provadi prevazné primarni plastika ktizového vazu pouzitim

Obr. 5. PD TSE FS kompletni ruptura LCA ve fe-
mordlni komponenté, diskontinuita vazu s od-
ddlenim koncti

Fig. 5. PD TSE FS - complete rupture of the ante-
rior crucial ligament in the femoral component,
ligamental discontinuity with distraction of the
ends

Obr. 6. T2 TSE — hemarthros a lacerace Hoffova
télesa

Fig. 6. TSE T2 - hemarthros and Hoff’s body la-
ceration
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A Obr.7

A Obr.8

autologniho materialu, ktera z dlouhodobého hlediska dovo-
luje obnoveni funkéni stability a zbavuje bolesti. Bohuzel ne
vzdy jsou vysledky, co se tyce stability, schopnosti dlouhodo-
bé zatéze a absence symptomatiky, uspokojivé. Lze pozorovat
azZu 25 % pacientd po operaci PZV rizna omezeni. Ve vétSiné
ortopedickych center se uprednostiiuje plastika z patelarni
$lachy. V poslednich letech ziskala popularitu, diky vylepseni
techniky, metoda double bundle reconstruction ¢aste¢ného
odebrani Slachy m. semitendinosus a gracilis s vytvofenim
dvou autografti ve ¢tyrech tunelech (obr. 9). Ojedinéle jsou
pouzivany i allografty ze Slach m. tibialis ant. a posterior.

Ukolem MR je jednak posoudit stav hojeni graftu a jed-
nak vyloucit komplikace. V prvnich mésicich po operaci je
nové inzerovana ¢ast $lachy avaskuldrni. MR signal odpo-
vida ve vSech pulsnich sekvencich normalni $lachové tkani.
Béhem 3 mésict je $lacha obklopena synovidlni prolifera¢ni
tkani, a tim zac¢ina vaskuldrni zdsobeni. Po mésicich dochdzi
k remodela¢nimu procesu, ktery tsti do revaskularizace a re-
synovializace (obr. 10). Jde o transformacni proces, kdy na-
konec inzerovana $lacha vypada jako PZV a stav se oznacuje
jako graftligamentizace. V ramci transforma¢niho déje $lacha
zCasti oslabuje a je relativné nachylna k novému poskozeni.
V normélnim pripadé je resynovializaéni proces ukoncen
po 14 mésicich az 1,5 roce a $lacha se podoba origindlnimu
PZV.

A Obr.9

A Obr. 10

Obr. 7. T2 TIRM STIR - edém kostni drené laterdl-
nich kondylii tibie a femuru, kostni,,modrina”
Fig. 7. T2 TIRM STIR - edema of the bone marrow
in lateral condyls of femur and tibia

Obr. 8. T1 TSE - avulzni fraktura interkondylické
eminecie, kompresivni fraktura laterdlniho kon-
dylu tibie

Fig. 8. T1 TSE - avulsion fracture of the intercon-
dylar eminence, compressive fracture of lateral
tibial condyle

U plastiky PZV je dtlezitou komplikaci impigement.
Vede k omezeni pohybu a nakonec vyustuje v novou rup-
turu. Lokalizace tibidlniho tunelu je rozhodujicim fakto-
rem zda k impigementu dojde, nebo ne. V MR se da ptimo
posoudit prabéh kandlu, a tim vztah graftu ke strukturam
v okoli. Je-li impigement pritomen, najde se zvySend intenzi-
tavT1a T2w. vdistalni tfetiné k¥izového vazu. Tyto signalni
alterace davaji tusit, Ze muiZe jit o remodeliza¢ni stadium. Pti
existenci impigementu nedochazi ani v prabéhu let k nor-
malizaci (obr. 11).

Dal$imi komplikacemi mohou byt artrofibrézy z ponecha-
ného tibidlniho konce vazu, metaplazie Hoffova télesa a inter-
kondylarni fibrézy. Projevuji se nizkym signalem pii vchodu
do kandlu.

Poranéni zadniho zktiZzeného vazu je vzacné, vznika zpra-
vidla pfimym tderem zpfedu na tibii hyperextendovaného
kolena s naslednou zadni subluxaci tibie. Znaky ruptury vazu
jsou stejné jako u PZV, zpravidla v§ak nejde o izolované po-
ranéni, aZ v 60 % je sdruzené s poranénim posterolaterdlniho
rohu.

Poranéni posterolateralniho rohu, zvané téZ arcuate kom-
plex, obnasi poranéni jedné nebo vice nasledné jmenovanych
struktur zevniho postranniho vazu, poplitealniho svalu a jeho
$lachy, posterolateralniho kloubniho pouzdra, lateralni hlavy
m. gastrocnemius a ligamentum arcuatum.

Obr. 9. PD TSE FS - plastika LCA double bundle
technikou, casnd pooperacni kontrola, edém
kostni dfené proximdini tibie, graft normdlni
Fig. 9. PD TSE FS - anterior crucial ligament
replacement, double-bundle technique used,
early post-surgery follow-up, bone marrow ede-
ma, graft without any pathological changes

Obr. 10. PD TSE FS - kontrola za 6 mésicti, altera-
ce signdlu v proximdlni cdsti tibidlniho kandlu,
pokracujici proces remodelace

Fig. 10. PD TSE FS - follow-up after 6 months, al-
teration of the signal within the proximal part of
tibial channel, the remodelation followed

strana 363



Ces Radiol 2012; 66(4): 359-368

A Obri2

K varéznim, valgdznim a hyperextenénim poranénim ko-
lenntho kloubu jsou néchylné béh zpét s rychlymi pohyby
do stran a nahlymi zménami sméru.

Velky vyznam ma ¢asné odhaleni ruptur meniska (5, 6)
(obr. 12). Vice nezZ izolované ruptury jsou ¢astéj$i asociovana
poranéni k¥izovych vazti, ruptury menisku a léze postrannich
vazil. Nejéastéj$im mistem ruptury je zadni roh vnitiniho me-
nisku, na zevnim menisku pfedni roh. Traumatickad ruptura
probiha typicky vertikalné a longitudinalné. Vnitfni meniskus
je 3krat ¢astéji postizen. Radidlni trhliny jsou fidké a vyzaduji
zna¢né trauma. Naopak u degenerativné postizenych menis-
kit miize vést k fissure normalni zatizeni. Degenerativni fissu-
ra pak probihd typicky horizontalné a neztidka je asociovana
s meniskalni cystou. Komplexni ruptury maji rizné sméry.

Posouzeni menisktl vyzaduje korondrni a sagitalni roviny.
Signal meniskd je ve vSech sekvencich tmavy. Zdkladem po-
souzeni meniskalni intenzity je klasifikace dle Stollera:

o stupen 1: fokalni intrameniskalni narast signalni intezity,

o stupen 2: linedrni intrameniskdlni nartst signalni intezity,

o stupen 3: linedrnd intrameniskalni zvy$eni SI, dosahujici
povrchu menisku.

Kritériem je dosazeni povrchu horni nebo dolni plochy
alespon ve dvou rovinach. Pokud je porusen povrch jen v jed-
né roviné, zavér muliZe znit: susp. ruptura.

A Obr. 14
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Obr. 11. PD TSE - zhmoZdéni LCP, vaz je rozsifen,
edematozni s hypersigndlem

Fig. 11. PD TSE - contusion of posterior crucial
ligament, which is dilated, increased signal due
to the edema

Obr. 12. PD TSE FS - sikmd ruptura zadniho rohu
vnitfniho menisku, hypersigndlini linie porusu-
jici konturu menisku, edém kostni dfené v me-
didlnim kondylu femuru

Fig. 12. PD TSE FS - oblique rupture in the poste-
rior horn of medial meniscus, hypersignal line
of the rupture, bone marrow edema within the
medial femoral condyle

Pfesné popsani lokalizace a charakteru ruptury mé pro kli-
nika vyznam v ptipravé opera¢niho instrumentaria, protoze
nékteré 1éze mohou byt presity. Nadhodnoceni zmén v popisu
by naopak mohlo vést ke zbyte¢nému odstranéni menisku.

Magneticka rezonance se velmi dobfe hodi k priikazu po-
$kozeni kloubni chrupavky (11). Léze se projevuji jako fissury
se zatékajici kloubni tekutinou, nebo jen jako signalni alterace
a lokalni ztlusténi (obr. 13). Pfi hrub$im nasili se lze diagnos-
tikovat osteochondralni 1ézi, popt. i s dislokaci fragmentt.

Ukolem MR je popsat mnozstvi, hloubku a plogné rozsiteni
zmén na chrupavce a jejich lokalizace v rtiznych tsecich kloubu.

V malém poétu piipadu jsme se setkali se vzacnéj$imi
sportovnimi poskozenimi jako tendinosou lig. patelae u vo-
lejbalistti, fotbalisti a atlett vyskart. Ojedinéle jsme dia-
gnostikovali frikéni syndrom z chronického drazdéni traktus
iliotibilialis u bézcti dlouhych trati, kdy je pti béhu trakt opa-
kované drazdén a kde v T2 a TIRMw. nachézime tekutinu po-
dél traktu a roz$ifenou lateralni burzu kolenniho kloubu (obr.
14). Pii bolestech vnitfniho kolena pfi ohybu a normalnim
MR nélezu na meniscich klinika nékdy uspokoji zavér ,,me-
dialni plica syndrom’, kdy miZeme nalézt vice ¢i méné patrné
ztlu$téni medialni synovialni pliky na transverzalnich fezech.
V ojedinélych pripadech se lze setkat s rupturou ligamentum
patelae (u vzpéracti) a rupturou $lachy m. quadriceps pti sna-
ze o vybalancovani padu v nerovném terénu (obr. 15).

Obr. 13. PD TSE FS - fissura kloubni chrupavky
medidlniho kondylu tibie

Fig. 13. PD TSE FS - chondral fissure on medial
tibial condyle

Obr. 14. T2 TIRM STIR - iliotibial friction syn-
drom, zdureni laterdlni burzy kolenniho kloubu
u bézce dlouhych trati
Fig. 14. T2 TIRM STIR iliotibial friction syndro-
me - thickening of lateral knee joint bursa,
long-distance runner
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A Obr 15 A Obr. 16

Druhym nejcastéji poranénym kloubem je ramenni kloub (9,
10). Tvoti asi 25% vSech poranénych kloubt. Trauma je castéjsi
u vzpéraci, hazenkaru, hokejisttl. K akutnimu poranéni dochazi
kontaktnim mechanismem s protihra¢em nebo podlahou, klu-
zistém ¢i mantinelem. NejbéZnéjsi je kontuze akromioklaviku-
larniho kloubu, nésleduji kontuze deltoidniho svalu (obr. 16).
Akutni inzulty mohou vyustit u dfive mikrotraumaty poskoze-
nych struktur v trhliny horniho labra (SLAP 1éze) (obr. 17), rup-

turu rotatorové manzety, dislokaci $lachy bicepsu. U vzpéracu

A Obr. 17 A Obr. 18

A Obr.20

A Obr. 19

Obr. 15. T2 TIRM STIR - ruptura slachy m. quadri-
ceps s distrakci slachy a edémem okolnich svalii
Fig. 15. T2 TIRM STIR - rupture of the quadriceps
tendon, distraction, edema of the muscles

Obr. 16. T2 TIRM STIR - zhmozdéni m. deltoideus
s hypersigndlem, vypotky v akromioklavikuldr-
nim a ramennim kloubu

Fig. 16. T2 TIRM STIR - contusion of the deltoid
muscle-increased signal, fluid inside the acromi-
oclavicular and shoulder joints

miiZe nepiiznivé postaveni rotitorové manzety béhem zvedani
¢inky privodit akutni rupturu rotatorové manzety (obr. 18).

U zévodnich sportovcti se Castéji setkavame s chronickym
poskozenim - glenohumeralni nestabilitou s rupturami pred-
niho nebo zadniho labra, tendinopatii rotatorové manzety ¢i
$lachy bicepsu se zeslabenim a signdlnimi alteracemi v di-
sledku vstupu tekutiny do mikrodefektu.

U loketniho kloubu se nejcastéji setkdvame s rupturou bi-
cepsu, nékdy s avulzi tuberositas radii (obr. 19). Léze postihu-

Obr. 17. PD TSE FS - SLAP Iéze typ 3 u hokejisty
Fig. 17. PD TSE FS - SLAP lesion type 3 in ice-
-hockey player

Obr. 18. PD TSE FS - akutni ruptura rotdtoro-
vé manzety s retrakci slach m. supraspinatus
u vzpérace

Fig. 18. PD TSE FS - acute rupture of the rotator
cuff, supraspinate muscle tendon is distracted,
weightlifter

Obr. 19. T2 TIRM - ruptura slachy m. biceps bra-
chii u kulturisty
Fig. 19. PD TSE FS - rupture of the bicipital ten-
don in culturist

Obr. 20. T2 TSE - tenosynovitis s vypotkem pri
dorzdlnim okraji ulny u hrdce hokeje

Fig. 20. T2 TSE - tendosynovitis with fluid col-
lection close to the dorsal ulnar margin in ice-
-hockey player
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A Obr.21A

A Obr.21B

je zejména kulturisty a vzpérace. Poranéni vznikd maximal-
ni excentrickou kontrakei pti pokusu zvednout tézkou vdhu
nebo je-li branéno sestupné orientované kinetické energii
¢aste¢nou kontrakei svalu. Pfi¢inou jsou tendinopatie nebo
hypertrofie bicepsu nebo entezopatické zmény na radiu. Ma-
Zeme se setkat i impigementem S$lachy bicepsu. Vznika tak,
Ze supinace vzhledem k pronaci posouva radialni tuberositu
dozadu a tdhne biceps mezi hrbolek a ulnu. U tenistt jsou
C¢asté radialni nebo ulndrni epikondylitidy s pfitomnosti teku-
tiny pfi $lachovych tponech. S ulndrni neuropatii z komprese
kubitélniho tunelu se lze setkat u jezdcti na konich. Na MR se
projevuje edémem podél ulnarniho nervu.

V mens$im poctu ptipadd vysetfujeme poranéni ostatnich
kloubti - hlezna zejména u fotbalistii s poranénimi vazi, za-
pésti hlavné u golfistti a hokejistd s De Quervainovou tenosy-
novitidou (obr. 20) a poranéni prstt u lezcti na sténach s po-
ranénimi kolateralnich ligament.

Poranéni skeletu

Zvy$ujicim se silovym pretizenim mtize dojit k poranéni ske-
letu. RozliSujeme akutni pretizeni a chronické kumulativni
pretizeni. Poranéni skeletu jsou v drtivé vét$iné pripadii od-
halena RTG snimkem, poptipadé CT. MR se uplatni v 5-10 %
sportovnich poranéni u nejasnych nebo negativnich nalezt

A Obr. 22A

A Obr.228
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Obr. 21. A - RTG snimek I. kolena - nihil trauma-
ticum; B - T1 TSE - vicecetné mikrofraktury lat.
kondylu tibie
Fig. 21. A - X-ray - without signs of trauma; B -
T1 TSE multiple microfractures of the lateral
tibial condyle

na RTG snimcich pti klinicky vyraznych potizich. U akutnich
postizeni je vét§inou vzdy pritomen v postizené oblasti lehce
detekovatelny edém kostni dfené jako zndmka kontuze dfené
(viz obr. 8). Zahrnuje histologicky nejen edém, ale i krvace-
ni a trabekuldrni mikrofraktury (obr. 21A, B) Kostni kontuze
muze byt zapfi¢inéna pfimym nebo nepfimym traumatem.
Jde vétsinou o kontrakéni nebo sttizné trauma; ve vSech pri-
padech je vyznamna nehodova mechanika. U distrakénich
poranéni s kostnim vytrzenim miize edém uplné chybét, pro-
to mohou nékteré kortikalni abrupce uniknout.

U neptimého traumatu mutize vyskyt edému upozornit
na dal$i poskozeni. Naptiklad edém na dorzolateralni hrané
tibie a anterolateralnim okraji laterdlniho kondylu femoru je
nepfimou znamkou kompletni ruptury predniho zkfizeného
vazu.

Chronické kumulativni pfetizeni zptsobuje opakovana
mikrotraumata rovnéz s ndlezem nespecifického edému kost-
ni dfené, ktery miize obratit pozornost na nendpadné kost-
ni zmény - napt. stress fraktury, osteochondrosis dissecans
apod. Prikladem tohoto druhu pretiZeni je poranéni zvané
v anglosaské literatute shin splints (synonymum medial ti-
bial stress syndrom, tibial periostitis), poranéni s periostiti-
dou a periostalni avulzi medialniho odstupu svalové facie m.
soleus a néslednou stress frakturou vnitfni proximalni tibie
v disledku zesilené pronace nohy. Tento druh poranéni jsme

Obr. 22. A - PD TSE FS - medial tibial stress
syndrom, edém m. soleus, edém kostni drené,
deformace kompakty v prox. metadifyze tibie;
B - RTG snimek - inicidlni krajkovitd periostoza
stress fraktury na zadni hrané

Fig. 22. A - PD TSE FS - medial tibial stress syn-
drome, soleal muscle edema, edema of the
bone marrow, compacta deformations within
tibial metadiaphysis; B - X-ray - initial lace-like
periostoses of the stress fracture on the dorsal
tibial face
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zaznamenali u hokejisty, ktery kvili jinému zranéni ndhradné
intenzivné trénoval na rotopedu (obr. 224, B).

Zaroven je tfeba mit na paméti, ze edém kostni dfené je
nalez nespecificky, takze se zde vyskytuje fada diferencialnich
diagnoéz (obr. 23). Stoji-li edém kostni dfené v popredi, ne-
obejdeme se bez klinicko-anamnestickych adaja.

Posttraumatické linie fraktur jsou prokazatelné jak v T1,
tak T2 (viz obr. 8). Zvlasté T2 s nebo bez potlaceni tuku dovo-
luji posoudit siteni lomové linie v kortikalni kosti a chrupav-
ce. Takové siteni lomovych linii, i kdyZ radiologicky nejsou
patrné, se ma to hodnotit jako tézké poskozeni ve srovnani
s kostni modfinou. MR je nejsenzitivnéj$i metodou nepatr-
nych kostnich poskozeni, multislice CT pak metodou k zob-
razeni detailt fraktury.

DIFERENCIALNi DIAGNOZA

Soucdasné moznosti zobrazovaci diagnostiky zahrnuji klasic-
kou RTG skiagrafii, vypocetni tomografii (dale CT), ultra-
sonografii a magnetickou rezonanci. Prvni metodou volby
po inicidlnim klinickém vySetfeni je zpravidla konven¢ni
RTG snimek, ktery odhali drtivou vét$inu zlomenin a vyklou-
beni. Dal$i informace muze v kostni diagnostice pfinést CT.
Dulezitou roli v diagnostice postizeni mékkych tkani hra-
je sonografie. Jeji vyhodou je bezrizikovost a nizké néklady.
Dovoluje dobré posouzeni extraartikuldrnich mékkych tkani,
kloubnich vypotkd, svalovych ruptur a kalcifikaci a méla by
byt pouzita tam, kde neni k dispozici magnetickd rezonan-
ce. V zatizenich, kde je k dispozici pfistroj MR, by méla byt
po zékladnim RTG vysetfeni pouzita magneticka rezonance,
ktera v diagnostice poranéni pohybového aparatu hraje MR
rozhodujici dlohu. Pro sviij vysoky kontrast mékkych tkani
je nejlepsi sou¢asnou metodou v diagnostice poranéni svalti,
$lach a chrupavek a nékterych 1ézi skeletu.

U poranéni mékkych tkanich lze rozlisit charakter edému,
stupent poskozeni svalové-§lachové jednotky a doprovodné
projevy jako hematom, emfyzém mékkych tkani apod. (12).
MR je neptekonatelna v odhaleni poskozeni vazii a $lach, do-
kaze posoudit jak akutni poskozeni, tak chronickych traumat
pri pretizeni a uréit stupen opotiebeni §lach a kloubnich chru-
pavek. Je spolehlivou metodou v posouzeni poskozeni chru-
pavky jak kloubni, tak i meniskd, jak akutnich fissur, tak chro-
nického poskozeni, a to jiz v relativné brzkém stadiu. Dokédze
posoudit vztah a interakci jednotlivych struktur napt. impige-
ment syndromd, tendovaginitid, tunelovych syndromi apod.
Edém kostni dfené je velmi dobre detekovatelny v T2 sekven-
cich s potla¢enim tuku a STIR (short tau inversion recovery)
sekvencich. Je nespecifickou zndamkou poskozeni kosti.

Pfi hodnoceni MR nalezt je tfeba vyvarovat se nékterych
chyb a omylu. Patfi sem artefakty na zdkladé nehomogenity
magnetického pole chemického posunu. Truncation artefakty
nebo magic angle artefakty predstavuji dalsi MR specifické ar-
tefakty. Nehomogenita magnetu hraje vétsinou jen malou rolj,
muze ale ptichazet u vy$etfeni ramene, pokud neni k dispozi-
ci dedikovana civka a rameno nelezi centrdlné a v sekvencich
s potla¢enim tuku neni suprese na okrajich FOV dokonala.

Chemical-shift artefakty jsou podél frekven¢niho nacitani
a jsou vét§i u pristrojit 3T. Mohou predstirat 1éze chrupavky.
Pridatna suprese tuku a otoéeni fdze mohou pomoci k dife-
renciaci mezi 1ézi a artefaktem. Truncation artefakty predsta-

A Obr.23

Obr. 23. PD TSE FS - odlomeni hrbolu kosti sedaci, edém kostni drené,
parcidlni ruptury a nataZeni okolnich svalii

Fig. 23. PD TSE FS - avulsion of the tuber ischii, bone marrow edema,
overextention of the surrounding muscles

vuji kruhové artefakty, které predstirat trhlinu menisku nebo
zmény chrupavky. Odlisuji se od pravych 1ézi tim, Ze se $ifi
pres anatomické struktury. Mohou predstirat téz trilamelarni
usporadani chrupavky. U novych scanert se vyskytuji méné
a nastavaji prakticky jen u matrix mensi nez 256 x 256. Magic
angle artefakty se manifestuji fale$né pozitivnim zvy$enim sig-
nalu v ligamentoznich strukturdch a i v jinych usporadanych
strukturach jako meniscich, §lachach a chrupavkach. Prichd-
zi v anatomickych strukturach, které sviraji oproti hlavnimu
vektoru magnetického pole thel asi 55 stupnil. Tento artefakt
ptichazi pti nizkych TE pod 37 ms a byva diskutovan u 1ézi
ktizovych vazii, meniskd a chrupavky. Tyto artefakty se nej-
¢astéji vidi u zadniho rohu zevniho menisku. K omylim muize
dochézet i pfi nedokonalé znalosti anatomie — napt. zaménou
meniskofemoralnich ligament za trhlinu menisku. Spravnym
provedenim a zhodnocenim MR vysetfeni vétsinou odpada
nutnost diagnostické artroskopie a v pfipadé potieby je moz-
né pristoupit rovnou k artroskopii terapeutické.

Vysetteni na 1,5T pristrojich je velmi spolehlivé, presto
preferujeme vysetteni velkych kloubti na pfistroji 3T, kte-
ré zkracuje vySetfovaci ¢as a ma vyssi kontrastni rozli$eni.
Izotropni 3D fezy dovoluji pouzit velmi tenké fezy a multipla-
narni rekonstrukce v libovolné ose, coz dovoluje posouzeni
vy$etfované struktury v optimalni roviné. Diagnostika pora-
néni pohybového aparitu u sportovniho poranéni vyzaduje
nejen znalost MR obrazu jednotlivych traumat, ale i orien-
taci ve sportovni ortopedii a traumatologii, a je tfeba mit
i urdity prehled o svété sportu. Znalosti tréninkovych metod,
sportovni techniky, ale i pravidel soutézi a v neposledni radé
i u¢inka dopingu se mohou v posuzovani nalezu MR vysette-
ni hodit. Zavodni sportovci se v drtivé vét§iné pripadi chtéji
co nejdrive ke sportu vratit a pfi vySetfeni i 1é¢bé vétsinou
velmi dobfe spolupracuji.
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