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SOUHRN

Paucek B, Smékal D, Holibka R, Zapleta-
lova J. Vyznam magnetické rezonance pro
diagnostiku pfimych a nepfimych znamek
léze predniho zkfiZzeného vazu kolenniho
kloubu

Cil: Charakterizovat pfimé a nepfimé znam-
ky poskozeni predniho zktizeného vazu pri
vys$etfeni kolenniho kloubu magnetickou re-
zonanci. Ur¢it rozsah a souvislosti poskozeni
struktur kolenniho kloubu ve vztahu k 1ézi
predniho zktiZzeného vazu.

Metodika: Retrospektiviné jsme hodnotili
soubor 199 pacienttl, z toho 139 muzt (69,8 %)
a 60 Zen (30,2 %) s 1ézi ligamentum cruciatum
anterius (LCA). Hodnotili jsme nasledujici
zmény, a to zmnozenou nitrokloubni tekuti-
nu, kostni edém lateralniho kondylu femoru,
medialniho kondylu femoru, mediélniho kon-
dylu tibie, lateralniho kondylu tibie, 1ézi me-
didlniho menisku, lateralniho menisku, disten-
zi laterdlniho kolaterdlniho vazu, medidlniho
kolateralniho vazu, prosaknuti Hoffova tuko-
vého télesa, napln Bakerovy pseudocysty, 1ézi
lig. cruciatum posterius, orientaci a velikost
Blumensaatova thlu, ptiznak empty femoralni
fossy, parcialni nebo kompletni rupturu LCA.
Pacienti byli vy$etfeni magnetickou rezonanci
Signa HDxT 1,5T (GE Healthcare, Milwau-
kee, USA) s pouzitim civky HD 1,5T knee coil.
K analyze dat byl pouzit statisticky software
SPSS verze 15 (SPSS Inc., Chicago, USA).

Vysledky: Pii hodnoceniléze LCA L. stup-
né jsme diagnostikovali edém vazu (100 %),

SUMMARY

Paucek B, Smékal D, Holibka R, Zapletalo-
va J. Ther contribution of MRI to the dia-
gnosis of the direct and indirect signs of
alesion of the anterior cruciate ligament of
the knee joint

Aim: To characterize the direct and indirect
signs of damage to the anterior cruciate liga-
ment in the knee joint during magnetic reso-
nance imaging examination. To determine
the scope and context of damage to the knee
joint structures in relation to a lesion of the
anterior cruciate ligament.

Method: We retrospectively evaluated
a group of 199 patients, including 139 men
(69.8%) and 60 women (30.2%) with lesions of
the anterior cruciate ligament (ACL). We evalu-
ated the following changes: the increase in the
synovial fluid, bone edema of the lateral femo-
ral condyle, medial femoral condyle, medial tib-
ial condyle and lateral tibial condyle, the lesions
of the medial meniscus and of the lateral menis-
cus, distension of the lateral collateral ligament
and of the medial collateral ligament, Hoffa’s fat
pad syndrome, filling of the Baker pseudocysts,
a lesion of the cruciate posterior ligament, the
orientation and size of the Blumensaat’s angle,
empty femoral fossa symptoms and partial or
complete rupture of the ACL. The patients were
evaluated by means of HDxT Signa 1.5T mag-
netic resonance (GE Healthcare, Milwaukee,
USA) using the HD 1.5T knee coil. The data
were analyzed using the SPSS statistical soft-
ware, version 15 (SPSS Inc., Chicago, USA).
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zmnozenou nitrokloubni tekutinu (72,2 %),
priikaz kostniho edému (27,8 %), edém kon-
dylu tibie (7,6 %), 1ézi lateralniho menisku
(53,2 %), prosaknuti Hoffova télesa (19,0 %).
U II. stupné léze LCA - parcialni ruptury
jsme prokazali parcidlni rupturu vlaken vazu
(100 %), zmnoZenou nitrokloubni tekutinu
(69,8 %), edém lateralniho kondylu tibie
(15,1 %), 1ézi lateralniho menisku (45,3 %),
prosaknuti Hoffova télesa (32,1 %), zvétSeni
Blumensaatova thlu (100 %). U III. stupné
léze LCA - kompletni ruptury byla priikazna
ruptura vlaken vazu (100 %), zmnoZzena
nitrokloubni tekutina (92,5 %), edém late-
rdlntho kondylu tibie (43,3 %), prosdknuti
Hoffova télesa (40,3 %), empty femoralni
fossy (64,2 %), zvétSeni Blumensaatova thlu
(100 %).

Zavér: Pii podezieni na 1ézi LCA kolen-
niho kloubu je pfi vy$etfeni magnetickou re-
zonanci rozhodujici spolehliva diferenciace
mezi distenzi, parcialni nebo kompletni rup-
turou LCA. Ke zptesnéni diagnostiky 1éze
LCA ptispiva hodnoceni pfimych a nepfi-
mych zndmek 1éze LCA. Za ptimé znamky
ruptury LCA lze povazovat preruseni kon-
tinuity fibril vazu, zvétSeni Blumensaatova
uhlu a empty femoralni fossy. Nepfimymi
znamkami léze LCA jsou prukaz dfenového
kostniho edému vice lateralniho kondylu ti-
bie, 1éze laterdlntho menisku, zvlasté zadni-
ho rohu, prosaknuti Hoffova télesa, zvétseni
Blumensaatova thlu.

Klicova slova: zkiizené vazy, kolenni
kloub, ruptura predniho zktizeného vazu,
magnetickd rezonance.

Results: In the evaluation of ACL lesions
of the first stage, we diagnosed ligament ede-
ma (100%), an increase in the synovial fluid
(72.2%), bone edema symptoms (27.8%),
tibial condyle edema (7.6%), a lesion of the
lateral meniscus (53.2%) and Hoffa’s fat pad
syndrome (19.0%). In the evaluation of the
ACL lesions of the second stage (partial
ruptures), we found partial ruptures of the
ligament fibers (100%), an increase in the
synovial fluid (69.8%), edema of the lateral
condyle of the tibia (15.1%), a lesion of the
lateral meniscus (45.3%), Hoffas fat pad
syndrome (32.1%) and an increase in the
Blumensaat’s angle (100%). In the evalua-
tion of the ACL lesions of the third stage
(complete rupture), we diagnosed rupture
of the ligament fibers (100%), an increase in
the synovial fluid (92.5%), edema of the lat-
eral condyle of the tibia (43.3%), Hoffas fat
pad syndrome (40.3%), empty femoral fossa
(64.2%) and an increase in the Blumensaat’s
angle (100%).

Conclusion: If magnetic resonance imag-
ing is used for the examination of suspected
lesions of the anterior cruciate ligament of
the knee joint, it is crucial to reach a reli-
able differentiation between distension and
a partial or complete rupture of the ACL. The
evaluation of direct and indirect symptoms
of ACL lesions helps to particularize the di-
agnostics of the ACL lesions. Direct symp-
toms of an ACL rupture include a disconti-
nuity of the ligament fibrils, an increase in
the Blumensaat’s angle and an empty femoral
fossa. Indirect symptoms of ACL lesions in-
clude the medullary bone edema of the lat-
eral condyle of the tibia, a lesion of the lat-
eral meniscus, especially of the back corner,
Hoffa’s fat pad syndrome and an increase in
the Blumensaat’s angle.

Key words: cross ligaments, knee joint,
rupture of the anterior cruciate ligament,
magnetic resonance imaging.

S poranénim predniho zkfizeného vazu - ligamentum cru-
ciatum anterius (LCA) se setkdvame nejcastéji v souvislosti se
sportovnimi urazy. Pti poskozeni ptedniho zkfizeného vazu
lze uvést tfi zakladni mechanismy vzniku léze LCA. Jsou to
externi rotace a abdukce s hyperextenzi, dale ptisobeni pri-
mé sily na tibii, kterd se dislokuje, a tfetim mechanismem je
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vnitfni rotace v plné extenzi kolenniho kloubu. Po trazu do-
chazi k rychle vznikajici naplni kolenniho kloubu krvi. Bolest
a otok kolena vétsinou vrcholi druhy den po trazu, poté se
za¢ind mirnit. Poranéni mékkych tkani kolenniho kloubu je
pti klinickém vySetfeni pro otok a bolesti tézko hodnotitelné
v celém rozsahu. Pti podezieni na 1ézi predniho zkfizeného
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Obr. 1. Vysetreni kolenniho kloubu magnetickou rezonanci s obrazem Iézi predniho zkFizeného vazu rizného stupné dle kritérii AMALICS. A - pri
MR vysetreni kolenniho kloubu v sekvenci PD FS sagitdlné priikaz intraligamentdézniho prosdknuti vazu s reaktivni tekutinou podél vazu odpovidajici lézi LCA
I. stupné (=); B - pri MR vysetreni v sekvenci PD FS sagitdlné edém predniho zkiizeného vazu, sniZeni tonizace vazu s jeho elongaci a prikazem parcidlni rup-
tury ventrokranidlni kontury femordlini adheze vazu jako zndmka léze LCA II. stupné (—); C - v sekvenci PD FS sagitdlné prikaz kompletni ruptury vazu jako
léze LCA lll. stupné (=)

Fig. 1. The magnetic resonance imaging examination of the knee joint with an image of the lesions of the anterior cruciate ligament in varying
stages according to AMALICS. A - MR examination of the knee joint in the PD FS sequence sagittally proved the intraligamentous leakage of the ligament
with the reactive fluid along the ligament, which corresponds to a grade | lesion of the ACL (—*); B— MR examination in the PD FS sequence sagittally proved
the edema of the anterior cruciate ligament, reduction of the ligament toning with its elongation, and the partial rupture of the ventrocranial contour of the
adhesion of the femoral ligament, which corresponds to a grade Il lesion of the ACL (—); C - in the PD FS sequence sagittally, a complete rupture of the ligament

is proved, which corresponds to a grade il lesion of the ACL (=)

vazu je tedy indikovano vyS$etfeni magnetickou rezonanci,
které stanovi typ a rozsah poskozeni vazti a dal$ich mékkych
tkani, chrupavek a subchondralni kosti. Ke kategorizaci po-
$kozeni LCA prispiva peclivé posouzeni piimych a nepii-
mych znamek léze LCA.

Zktizené vazy jsou uloZeny intraartikuldrné a extrasyno-
vidlné. Proximalni apon predniho zkfizeného vazu je v misté
posteromedialni zény laterdlniho kondylu femoru. Distalni
upon LCA je na area intercondylaris anterior proximalni ti-
bie ventralné intermeniskalné. Normalni LCA je 31-36 mm
dlouha struktura o $ifi cca 7mm. Svazek vlaken LCA je roz-
délen do dvou ¢&asti anteromedialni a posterolateralni. Delsi
a silnéjsi anteromedialni ¢ast LCA se napina pii kolenni flexi
a mensi a krat$i posterolateralni usek pfi extenzi v kolennim
kloubu. Hlavnimi tlohami LCA je zabranit ventralnimu po-
hybu tibie a dorzalnimu posunu femoru, a tim zajistit rota¢ni
stabilitu v kolennim kloubu.

METODIKA

Retrospektivné jsme hodnotili soubor 199 pacientd vy-
$etfenych na pracovi§ti magnetické rezonance Medihope
ve Vojenské nemocnici Olomouc, z toho 139 muzi (69,8 %)
a 60 Zen (30,2 %) s diagnostikovanou 1ézi LCA. Median véku
pacientt byl 33,0 let, minimalni vék 10 let a maximalni vék
77 let. Ve vétsiné pripadu $lo o vySetfeni po traumatu kolen-
niho kloubu.

U pacienttt s podezfenim na lézi predniho zkfizeného
vazu jsme pti MR vySetfeni hodnotili nasledujici parametry:
zmnozenou nitrokloubni tekutinu, kostni edém laterdlniho
kondylu femoru, medialniho kondylu femoru, medidlniho
kondylu tibie, lateralniho kondylu tibie, 1ézi (bez rozliSeni

stupné) medidlniho menisku, lateralnitho menisku, distenzi
(bez rozlieni stupné) lateralniho kolateralniho vazu, mediél-
niho kolaterdlniho vazu, prosdknuti Hoffova tukového téle-
sa, napln Bakerovy pseudocysty, 1ézi lig. cruciatum posteri-
us, orientaci a velikost Blumensaatova uhlu, pfiznak empty
femoralni fossy, a kontinuitu, resp. parcialni nebo kompletni
rupturu vldken ligamentum cruciatum anterius.

V souboru vysetfenych pacientil jsme retrospektivné srov-
nali MR nalezy 1ézi LCA s opera¢nim protokolem u pacien-
td s poskozenim LCA, ktefi byli indikovani k artroskopické
revizi. U pacientli operovanych na ortopedickém pracovisti
zdravotniho zatizeni Medicom’s jsme prokazali 89,6% shodu
nasich MR nalezi s artroskopickymi nélezy 1ézi LCA.

Cilem prace bylo uréit rozsah, vztah a souvislosti struktu-
ralnich 1ézi kolenniho kloubu ve vztahu k 1ézim LCA, a stano-
vit tak charakteristiku pfimych a neptimych znamek poskoze-
ni LCA, které prispivaji k presné diagnostice 1éze vazu.

Poskozeni predniho zkfizeného vazu a jeho stupen jsme
posuzovali pfi MR vySetfeni dle kritérii American Medical
Association Ligament Injury Classiffication System (AMA-
LICS) (1). Dle této klasifikace jsme hodnotili poskozeni LCA
ve tfech stupnich nasledné: I. stupen - intraligament6zni edém
vazu bez znamek elongace vazu, I stupen - vystupnovany in-
traligament6zni edém s moznym prikazem parcialni ruptury
LCA pti snizené tonizaci a elongaci vazu, IIL stupen léze LCA -
kompletni ruptura vazu se vemi privodnimi znamkami, a to
porusenim kontinuity fibril vazu, edémem a horizontalizaci
tibidlnitho pahylu vazu pfi zvétSeném Blumensaatové uhlu,
zmnozenim nitrokloubni tekutiny (obr. 1A-C).

Pacienty jsme vysetfili magnetickou rezonanci Signa HDxT
1,5T (GE Healthcare, Milwaukee, USA) s pouzitim civky HD
1,5T knee coil v nasledujicich sekvencich: PD FS sagitalni, ko-
ronalni. TR 2400, TE 26,8, FOV 16 x 16, sila vrstvy 4mm.
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T1 koronélni. TR 360, TE 8,6, FOV 16 x 16, sila vrstvy 4 mm.
MERGE transverzalni TR 269, TE 13,9 FOV 16 x 16, sila vrst-
vy 4mm. STIR sagitalni. TR 2340,TE 54,9, FOV 16 x 16, sila
vrstvy 4 mm. VySetfeni LCA jsme provadéli ve tfech rovinach
parasagitdlni, korondlni a transverzalni. Sikma parasagitalni
rovina, kdy je rovina vy$etteni paralelni s rovinou laterdlniho
kondylu femoru, je z dtivodu $ikmého prubéhu LCA nezbyt-
né pro dobré zobrazeni vazu.

K analyze dat byl pouit statisticky software SPSS, verze 15
(SPSS Inc., Chicago, USA). Korelace mezi stupném poskoze-
ni LCA a vékem byla analyzovana pomoci Kruskal-Wallisova
testu. Korelace mezi stupném poskozeni LCA a kategorial-
nimi parametry byla posouzena pomoci Fisherova presného
testu (Fisher’s exact test). V ptipadé signifikantniho vysledku
byla pro post hoc testy pouzita Bonferroniho korekce signifi-
kance na mnohonasobné porovnavani. Testy byly hodnoceny
na hladiné signifikance 0,05.

VYSLEDKY

Vyskyt typt 1ézi v zavislosti na stupni poskozeni LCA - uka-
zateltl pfimych a neptimych znamek léze LCA.

A Obr. 3A

A Obr. 38
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Obr. 2. A - pri MR vysetieni kolenniho kloubu
v sekvenci PD FS sagitdlné vizualizace patolo-
gicky zvétseného a kraniodorzdlné otevieného
Blumensaatova uhlu (—) u léze LCA Il. stupné.
Normdlni Blumensaatiiv thel je otevien ven-
trokauddlné (obr. 7A); B - v sekvenci PD FS ko-
rondlné prokdzand empty femordlni fossa jako
primy priikaz ruptury LCA s absenci struktury
vazu v misté obvyklé adheze na medidlni plose
laterdliniho kondylu femoru (—)

Fig. 2. A - MR examination of the knee joint in
the PD FS sequence sagittally demonstrates
a pathologically enlarged Blumensaat’s angle
opened craniodorsally (=), which corresponds
to a grade Il lesion of the ACL. The Blumensaat'’s
angle is normally opened ventrocaudally (Fig.
Spmmemnn 7A); B — in the PD FS sequence coronally, the
empty femoral fossa is demonstrated as a direct
sign of a rupture of the ACL with an absence of
the ligament structure in its usual place on the
surface of the lateral femoral condyle (—)

U III. stupné léze LCA, tedy kompletni ruptury dle kla-
sifikace AMALICS, jsme signifikantné vyznamné proka-
zali, rupturu vlaken vazu (100 %), zmnozeni nitrokloubni
tekutiny (92,5 %), kostni edém (63,6 %), edém lateralniho
kondylu tibie (43,3 %), prosaknuti Hoffova télesa (40,3 %),
empty femoralni fossu (64,2 %), zvétSeni Blumensaatova
uhlu (100 %).

U II. stupné léze LCA - parcialni ruptury jsme signifi-
kantné casto diagnostikovali parcidlni rupturu vlaken vazu
(100%), zmnozeni nitrokloubni tekutiny (69,8 %), prikaz
kostniho edému (49,1 %), edém lateralniho kondylu tibie
(15,1 %), 1éze lateralniho menisku (45,3 %), prosaknuti Hof-
fova télesa (32,1 %), zvétSeni Blumensaatova tthlu (100 %).

U I stupné léze LCA - distenze byl signifikantné cas-
téji prikazny edém vazu, zmnozZeni nitrokloubni tekutiny
(72,2 %), prtikaz kostniho edému (27,8%), edém kondyli
tibie (7,6 %) - a to jak medialniho, tak shodné i lateralniho,
léze laterdlniho menisku (53,2 %), prosdknuti Hoffova télesa
(19,0%) (tab. 1).

Pfi hodnocent statisticky vyznamnych zmén se u III. stup-
né postizeni LCA signifikantné ¢astéji vyskytovalo zmnozeni
nitrokloubni tekutiny (92,5 %), kostni edém (63,6 %) — edém

Obr. 3. A - p¥i vysetreni kolenniho kloubu v sek-
venci PD FS korondlné vizualizace kyklopovy
léze (—) pFi ruptufe LCA vznikajici v diisledku re-
trakce a fibrotizace tibidlni porce preruseného
vazu; B - kyklopova léze (—) u stejného pacien-
ta s lézi LCA v sekvenci PD FS sagitdlné

Fig. 3. A- MR examination of the knee joint in the
PD FS sequence coronally shows a cyclops lesi-
on (—) accompanying the ACL rupture resulting
from the retraction and fibrotization of the ti-
bial portion of the broken ligament; B - cyclops
lesion (—) in the same patient with an ACL lesion
in the PD FS sequence sagittally
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lateralniho kondylu tibie (43,3 %), prosaknuti Hoffova télesa
(40,3 %), ruptura vlaken vazu (100 %) a empty femoralni fossa
(64,2 %). Zvétseni Blumensaatova uhlu korelovalo s II. a III.
stupném 1éze LCA (100 %). U ostatnich nalezt nebyla proka-
zéna signifikantni korelace se stupném postizeni LCA. Vyskyt
jednotlivych 1ézi kolenniho kloubu zjisténych pfi MR vyset-
feni je uveden v zavislosti na stupni poskozeni LCA (stupen
L, IL, III). V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota
signifikance Fisherova presného testu pro porovnani ¢etnosti
vyskytu 1ézi pro jednotlivé stupné poskozeni. Hodnota signi-
fikance p < 0,05 znamena, Ze vyskyt léze zavisi na stupni po-
$kozeni LCA (tab. 1).

Za primé, jisté znamky léze LCA lze povazovat abnor-
malni prubéh vazu, poruseni kontinuity vazu s prikazem
disrupce vlaken vazu, zména signalové charakteristiky LCA
ve smyslu zvysSeni signalu a zvétSeni Blumensaatova thlu,
ktery se otvird kraniodorzalné (obr. 2A). Dal$imi pfimymi

znamkami ruptury LCA jsou empty femoralni fossa (obr.
2B) po avulzi kranidlni adheze LCA na med. plose LCF, nebo
kyklopova léze (obr. 3A,B) pfi retrakci tibidlni porce poru-
$eného LCA.

Nepfimymi znamkami poskozeni LCA jsou: obraz kostni
kontuze s dfennovym edémem lateralniho osealniho kompart-
mentu (obr. 4A), zmnozZeni synovialni nitrokloubni tekutiny,
prosaknuti Hoffova tukového télesa, vétsinou jeho kranialni
¢asti (obr. 4B), poskozeni zadniho rohu ve vétsiné pripadi
lateralntho menisku. V souboru jsme u pacientti s 1ézi LCA
prokazali mensinovy vztah i k 1ézi medialniho menisku a me-
dialniho kolateralniho vazu (obr. 5A). Mezi nepfimé znam-
ky poskozeni LCA radime déle ventralni tibidlni posun jako
projev anterolateralni instability tibie, kdy vzdalenost verti-
kalnich tangent, které prochdzeji posterolaterdlni konturou
kondylu femoru a dorzélni konturou plata tibie, presahuje
normalni distanci 7mm (obr. 5B).

Tab. 1. Typy dalsich Iézi kolenniho kloubu pFi MR vysetreni podle stupné poskozeni pfedniho zkFizeného vazu
Table 1. Types of additional lesions of the knee joint found through MR examination according to the degree of damage to the anterior cruciate ligament

LCAl(n=79) LCA Il (n=53) LCA Il (n=67) p
zmnozeni nitrokloubni tekutiny 57 (72,2 %) 37 (69,8 %) 62 (92,5 %) 0,001
vyskyt kostniho edému 22 (27,8 %) 26 (49,1 %) 42 (63,6 %) 0,0001°
edém kondylu femoru
L 7 (8,9 %) 10 (18,9 %) 14.(20,9 %)
M5 (6,3 %) 8(15,1 %) 4 (6,0 %) 0,084
L+M 2(2,5%) 1(1,9%) 4 (6,0 %)
bez kostniho edému 65 (82,3 %) 34 (64,2 %) 45 (68,2 %)
edém kondylu femoru (L, M, L+M) 14 (17,7 %) 19 (35,8 %) 22 (32,8 %) 0,033
edém kondylu tibie
L 6 (7,6 %) 8(15,1 %) 29 (43,3 %)
M 6 (7,6 %) 4(7,5%) 2 (3,0 %) <0,0001¢
L+M 3(3,8 %) 4(7,5%) 8(11,9%)
bez kostniho edému 64 (81,0 %) 37 (69,8 %) 28 (41,8 %)
edém kondylu tibie (L, M, L+M) 15 (19,0 %) 16 (30,2 %) 39 (58,2 %) <0,0001¢
1éze menisku
L 42 (53,2 %) 24 (45,3 %) 23 (34,3 %)
M 3(3,8%) 2(3,8%) 5(7,5 %) 0,026f
L+M 6 (7,6 %) 14 (26,4 %) 15(7,5 %)
bez kostniho edému 28 (35,4 %) 13 (24,5 %) 24 (35,8 %)
1éze menisku (L, M, L+M) 51 (64,6 %) 40 (75,5 %) 43 (64,2 %) 0,349
|éze kolateralniho ligamenta
L 1(1,3 %) 4(7,5 %) 5(7,5 %)
M 14 (17,7 %) 7 (13,2 %) 8(11,9 %) 0,140
L+M 6 (7,6 %) 4(7,5 %) 12 (17,9 %)
bez l1éze menisku 58 (73,4 %) 38 (71,7 %) 42 (62,7 %)
|éze kolateralniho ligamenta (L, M, L+ M) 21 (26,6 %) 15 (28,3 %) 25 (37,3 %) 0,365
prosaknuti Hoffova télesa 15 (19,0 %) 17 (32,1 %) 27 (40,3 %) 0,016¢
Bakerova pseudocysta 13 (16 %) 9(17,0 %) 9(13,4 %) 0,854
léze zadniho zkfizeného vazu 6 (7,6 %) 2 (3,8 %) 1(1,5%) 0,230
ruptura vlaken vazu (RUV) 0 29 (54,7 %) 67 (100 %) <0,0001"
zvétseni Blumensaatova Uhlu 0 53 (100 %) 67 (100 %) <0,0001'
empty femoralni fossa 0 0 43 (64,2 %) <0,0001

L - lateréInf, M — mediaIni

ssignifikantni rozdil mezi lll. stupném a I. stupném (p = 0,007), Ill. stupen vs. II. stupen (p = 0,004)

5. stupen vs. lll. stupen (p < 0,0001)
“post hoc testy neprokdzaly signifikantni rozdil

9. stupen vs. lll. stupen (p < 0,0001), II. stuper vs. Ill. stupen (p = 0,006)
ssignifikantni rozdil mezi lll. stupném a |. stupném (p < 0,0001), lll. stuper vs. II. stupen (p = 0,009)

post hoc testy neprokazaly signifikantni rozdil
91. stuper vs. lll. stupeni (p = 0,018)

M. stupen vs. II. stupen, |. stupen vs. Ill. stupen, Il. stupen vs. lIl. stupen, vie p < 0,0001

I. stupen vs. Il stupen, I. stupen vs. lll. stupen p < 0,0001
). stupen vs. Il stupen, II. stupen vs. Ill. stupen p < 0,0001
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A Obr. 5A A Obr. 5B

A Obr. 6A

A Obr.6B

DISKUSE

Normalni LCA je v sagitdlni roviné hodnotitelné jako pravi-
delna, ve vSech sekvencich hyposignalni struktura s nazna-
kem prouzka fibril tibidlniho tponu (obr. 6A). V plné extenzi
kolenniho kloubu je $ife predniho zkfizeného vazu obvykle
5-7mm. Charakter signalu LCA se méni v zavislosti na jeho
tonizaci. Zmény pozice kolenniho kloubu z extenze do flexe
je provazena snizenim intenzity signalu predniho zktizené-
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Obr. 4. A - p¥i vysetreni kolenniho kloubu v sek-
venci PD FS korondlné diagnostikovany kostni
edém v rozsahu celého laterdiniho kondylu fe-
moru (—), soucasny priikaz distenze medidlniho
kolaterdlniho vazu; B - v sekvenci PD FS sagitdl-
né pritkaz zmnozené nitrokloubni tekutiny, zvl.
v suprapateldrni burze, a ddle prosdknuti kra-
nidlni porce Hoffova tukového télesa (—)

Fig. 4. A - MR examination of the knee joint in
the PD FS sequence coronally shows a bone
edema within the entire lateral femoral condyle
(—), simultaneous manifestation of distension
L | of the medial collateral ligament; B - the PD FS
| sequence sagittally proves an increase in the sy-
novial fluid, especially in the suprapatellar bur-
sa, accompanied by Hoffa’s fat pad syndrome in
the cranial portion (—)

wr: 2084wl 04|

Obr. 5. A - p¥i vysetreni kolenniho kloubu v sek-
venci PD FS korondlné priikaz léze medidlniho
kolaterdlniho vazu s edémem a porusenim kon-
tinuity vazu v kranidlnim pribéhu femordlni
adheze (—); B - v sekvenci PD FS sagitdlné jsme
obraz ventrdlni nestability tibie v tomto p¥ipa-
dé neprokdzali, protoze vzddlenost dorzdlnich
tangent femoru a tibie nepresahuje limitni hod-
notu7mm (—)

Fig. 5. A - MR examination of the knee joint in
the PD FS sequence coronally proves a lesion of
the medial collateral ligament with an edema
4 and discontinuity of the ligament in the cranial
portion of the femoral adhesion (—); B - in this
case, the PD FS sequence sagittally does not de-
| monstrate the ventral instability of the tibia, be-
cause the distance between the femoral dorsal
tangents and the tibia does not exceed the limit
value of 7mm (—)

Obr. 6. A - MR vysetreni kolenniho kloubu v sek-
venci PD FS sagitdlné, normdini priibéh predni-
ho zk¥izeného vazu se sprdvnou tonizaci vazu
a vizualizaci intaktnich fibril vazu (—); B - MR
vysetieni kolenniho kloubu v sekvenci PD FS ko-
rondlné, normdilni priibéh i struktura predniho
zkrizeného vazu v useku tibidlni adheze, kde je
patrna diferenciace na anteromedidlni a poste-
rolaterdlni (—) segment LCA

Fig. 6. A - MR examination of the knee joint in
the PD FS sequence sagittally shows a normal
position of the anterior cruciate ligament with
correct ligament toning and visualization of the
intact fibrils of the ligament (—); B - MR exami-
nation of the knee joint in the PD FS sequence
coronally shows a normal position and structu-
sttt re of the anterior cruciate ligament in the seg-
ment of tibial adhesion, with a clear differenti-
ation of the anteromedial and posterolateral
(—) ACL segments

ho vazu. Tato skute¢nost vysvétluje, pro¢ ma LCA (zvlasté
posterolaterdlni svazek) pti standardnich vysettenich v plné
extenzi vy$si signdl nez zadni zktiZeny vaz (LCP). Pokud neni
na tuto skute¢nost pamatovano, mtize byt provedena nepres-
né diagnostika (nadhodnoceny edém vazu). Normalni pri-
béh LCA je vzdy v sagitalni roviné paralelni s $ikmou linii in-
terkondylarni fossy, kterou oznacujeme jako Blumensaatovu
linii (obr. 7A). Dobrym voditkem pro hodnoceni léze LCA
je velikost a orientace Blumensaatova uhlu, coz je uhel, ktery
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svird rovina interkondylarni fossy s ventralni linii LCA. Obec-
né lze fici, Ze Blumensaativ thel otevieny ventrokaudalné je
ptiznivé znameni, zatimco Blumensaattiv uhel otevieny dor-
zokranidlné, a to o vice nez 15° je znamkou léze LCA, kdy ma
poskozend ¢ast predniho zkfizeného vazu snizenou tonizaci
a spiSe horizontalizovany praibéh (obr. 7B).

Prouzkovité fibrily tibialni adheze LCA nejsou patologii,
ale predstavuji obraz jednotlivych vlaken v kombinaci se sy-
novii a liniemi jemného tuku. Tyto fibrily tibialni adheze dete-
kujeme vétsinou spi$e u mladych pacientt, protoze u pacientt
star$ich dochazi k setfeni obrazu fibril v dusledku degradace
elasticity vazu. U star$ich pacientd se setkdvame s obrazem
sttedné zvySeného signalu celého LCA v dtsledku eozinofilni
degenerace fibril LCA (opét pozor na nadhodnoceni edému
vazu). Rozdéleni LCA na anteromedialni (AM) a posterolate-
ralni (PL) svazek v tibialni ¢asti LCA je nutné zndt a nelze je
chybné interpretovat jako patologii (obr. 6B).

Vysetteni kolenniho kloubu magnetickou rezonanci pro-
vadime vzdy ve tfech zékladnich rovinach (2). V sagitalni
roviné Ize pti MR vysetfeni dobfe posoudit parcialni nebo
kompletni diskontinuitu vazu a obraz celkového edému vazu.
Posouzeni kontinuity LCA v koronalni roviné je ¢asto roz-

Obr. 7. A - MR vysetreni kolenniho kloubu v sek-
venci PD FS s vyznacenim normdlni Blumensa-
atovy linie, kterd prochdzi stropem fossa in-
tercondylaris (=), uhel, ktery svird tato linie
s ventrdlnilinii LCA, je Blumensaatiiv thel, ktery
je za normdlnich okolnosti otevien ventrokau-
Y ddlné; B - pri patologii predniho zkrizeného
vazu je Blumensaatiiv tihel otevien dorzokra-
nidlné

Fig. 7. A - MR examination of the knee joint in
the PD FS sequence with the indication of a nor-
mal Blumensaat’s line that passes through the
roof of the fossa intercondylaris (—), the ang-
le formed by this line and the ACL ventral line
is the Blumensaat’s angle, which is normally
opened ventrocaudally; B - in the case of pa-
thology of the anterior cruciate ligament, the
Blumensaat’s angle is opened craniodorsally

Obr. 8. A - nepresvédcivy rentgenovy ndlez
levého kolenniho kloubu u pacienta po tra-
zu s hemartrosem a bolestivosti laterdlni-
ho kompartmentu kolenniho kloubu; B - pri
ndsledném MR vysetreni levého kolenniho
kloubu v sekvenci PD FS korondlné spolehlivé
diagnostikovdna intraartikuldrni fraktura la-
terdlniho ptata tibie (—)
Fig. 8. A - Inconclusive radiographic findings
in the left knee joint in a patient after trauma
with hemarthrosis and pains of the lateral
compartment of the knee joint; B - The sub-
sequent MR examination of the left knee joint
in the PD FS sequence coronally reliably dia-
gnosed the intra-articular fracture of the late-
M raltibial plateau (—)

hodujici pro diferenciaci mezi parcialni a kompletni ruptu-
rou LCA. Pfi 1ézi LCA v oblasti femordlni adheze mtzeme
v koronalni rovné diferencovat mezi normalni hyposignalni
strukturou vazu a parcialni nebo kompletni rupturou, kterd
se zobrazi jako ztrata kontinuity fibril, a edémem vazu, a to
bud ohrani¢ené, nebo kompletné v rozsahu struktury vazu.
Rovina transverzalni je nezbytna pro spravné planovani pa-
rasagitalni roviny vySetfeni LCA, dale pro hodnoceni struk-
tury LCA a pro posouzeni kloubniho vypotku a velikosti
eventudlni Bakerovy pseudocysty véetné zhodnoceni femoro-
patelarni artikulace. Ucelné je provedeni vysetieni predniho
zktizeného vazu v sekvenci CUBE, kterd umozni analyzovat
1ézi LCA v 3D obraze (3).

Vétsina poranéni LCA vznika na zakladé kontaktniho pti-
mého pusobeni sily. Pfi ptisobeni vardzniho nebo valgézniho
stres mechanismu dojde k 1ézi LCA pti sou¢asném poskozeni
kolateralnich vazti. K poranéni vazti muze dojit bez kontaktu
kolena s jinym predmétem, tzv. podvrtnutim, kdy se uplatiuji
pakové sily. Tyto bezkontaktni urazy vznikaji po nekoordino-
vaném dopadu ¢i doskoku nebo pfi ndhlé zméné sméru. Jsou
znama kombinovana posgkozeni struktur kolenniho kloubu
oznacovana jako ,ne$tastna tridda“, coz je l1éze predniho zkii-
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zeného vazu, medidlniho kolaterdlniho ligamenta a mediélni-
ho menisku, ktera vznika valgdznim ndsilim a externi rotaci
v kolennim kloubu (4). Dalsi kombinované poskozeni kolen-
niho kloubu mize vzniknout pfi addukénim nésili (na vnitf-
ni strané kolenniho kloubu) pfi extendovaném kolennim
kloubu, kdy dochézi k poskozeni laterdlniho kolateralniho
vazu, obou meniskil a obou zktiZzenych vazt. Toto zranéni je
oznacované jako ,nes$tastnd pentada® S akutnim poranénim
LCA je v 41-68% sdruzeno poranéni meniskd (1). Izolova-
né akutni poskozeni LCA je méné frekventované, ale mtize
se vyskytnout pti zpomaleni pohybu s vnitfni rotaci femoru.
U chronickych 1ézi LCA je sdruzené poranéni meniskii v 85 az
90% (1). Parcidlni rupturou je castéji postizena anteromedial-
ni ¢ast LCA. Tato parcialni ruptura pti posttraumatickych
a naslednych degrada¢nich zménach LCA vyusti vétSinou
do 1 roku do kompletni ruptury. LCA s parcialni rupturou
ma limitovanou repara¢ni schopnost s pretrvavajici nepravi-
delnosti vnitfnich kolagennich vlaken. V dusledku snizené
tonizace LCA pfi parcialni ruptute vznikd obraz nestability
kolenniho kloubu s néslednym rozvojem chondropatie a me-
niskopatie (5, 6). Morfologickymi znamkami chronické léze
LCA byvéa edém vazu, jeho nehomogenni struktura v ramci
eozinofilni degenerace, nitrokloubni vypotek, dfenovy edém
lateralntho osedlniho kompartmentu, zmény meniski, a to
zvlasté zadniho rohu lateralniho menisku, ale i medidlniho
menisku véetné distenze medidlniho kolaterdlniho vazu (7,
8). Tyto znamky chronické 1éze LCA se parcidlné prekryvaji
s neptimymi projevy akutni léze LCA. Pro rozliSeni je dulezita
anamnéza s ¢asovym tdajem o trazovém mechanismu.

S poranénim kolenniho kloubu je ve vét$iné ptipada sdru-
Zen vyskyt postkontuzniho dfefiového edému metaepifyzy ti-
bie a kondylti femoru. U 1ézi LCA je castéji diagnostikovatelny
kostni edém v lateralnim kondylu femoru i tibie. U zranéni ko-
lenniho kloubu bez 1éze LCA je ¢astéjsi edém opét v lateralnim

kondylu femoru, ale u tibie se jedna ¢astéji o medidlni kondyl (9,
10). Neobvyklym typem poskozeni tibialni adheze LCA je avul-
ze interkondylarni eminence tibie. Tento typ poskozeni skeletu
v misté Gponu vazu se vyskytuje u 5% poranéni LCA (1, 11).
Pti kompletni ruptufe LCA se mtzeme setkat s obrazem empty
fossa v dusledku kontrakce pahylii vazu, kdy pfi MR vysetteni
chybi v interkondylarni fosse struktura LCA. V souvislosti s 1ézi
tibidlni ¢4sti vazu se setkdvame s pojmem kyklopova léze. Tato
1éze reprezentuje kone¢nou formu fibrotizace retrahované tibi-
alni ¢asti vazu, ktera se zobrazuje jako zmnozend fibrozni tkan
lokalizovana ventralné tibialné interkondylicky (12, 13).

Pravodnim projevem posttraumatického hemartrosu je
zneostieni a prosdknuti kranialni volné konkavni kontury
Hoffova tukového télesa a zejména vyrazné zmnozeni nitro-
kloubni tekutiny, ktera je dobfe diagnostikovatelna v sekven-
cich T2 FS, PD FS a STIR.

Potirazovy hemartros z divodu ostechondralni léze ma
rychlejsi a vydatnéjsi nastup nez hemartros u ruptury vazu.
Okamzity vypotek tedy muize svéd¢it spiSe pro osteochon-
dralni frakturu v oblasti kolena (obr. 8A,B) nez o 1ézi LCA,
nebo o kombinaci obou 1ézi (14).

ZAVER

Ke stanoveni spravné diagnostiky léze predniho zktizeného
vazu prispiva posouzeni pfimych a nepfimych znamek po-
$kozeni vazu. Ptimé zndmky ruptury LCA jsou preruseni
kontinuity fibril vazu, zvétseni Blumensaatova tthlu a empty
femoralni fossa. Nepfimé znamky léze LCA jsou edém vazu,
prikaz dfenového kostniho edému vice lateralniho kondylu
tibie, léze lateralniho menisku, zvlasté zadniho rohu, léze late-
ralniho kolaterdlniho vazu, prosaknuti Hoffova télesa, zvétse-
ny a dorzokranialné oteveny Blumensaattv uhel.
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