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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Magnetic resonance imaging (MRI) has the highest sensitivity of all methods for the diagnosis of intra-articular knee
injuries. In spite of this, its benefit for the decision-making algorithm is questionable. The aim of this study was to evalua-
te the real situation in our regional conditions.

MATERIAL AND METHODS

The medical records of the patients who underwent knee arthroscopy in 2008 and 2009, and had pre-operative MRI
examination, were retrospectively reviewed. The group included 92 patients (46 women and 46 men; average age, 41.7
years) of whom 49 had knee injury in their medical history.

RESULTS

In medial meniscus (MM) injuries, the MRI examination had a sensitivity of 0.92 and a specificity of 0.44, and the con-
gruence of MRI and arthroscopic findings was 0.73. In lateral meniscus (LM) tears, the values were 0.70 for sensitivity,
0.81 for specificity and 0.87 for congruence. In injury to the anterior cruciate ligament (ACL), MRI sensitivity was 0.66, spe-
cificity was 0.85 and congruence was 0.79. In evaluation of articular chondral lesions, the values were 0.45 for sensitivity,
0.87 for specificity and 0.60 for congruence.

DISCUSSION

In our examination of knee structures for MM, LM, ACL and cartilage injuries, the diagnostic value of MRI was lowest
for cartilage damage, with sensitivity being only 0.45. This was in agreement with the findings of other authors. Although
this fact is known, our arthroscopic findings in patients with no MRI evidence of injury were very high: 22 knees with gra-
de Il or grade IV chondral lesions. Therefore, MRI examination is not considered to be sensitive enough to replace arthro-
scopy in the diagnosis of cartilage injuries.

MRI examination is most frequently indicated in suspected meniscal damage. Its sensitivity reported in the literature va-
ries; generally, it is about 0.90 in MM injuries, and about 0.75 in LM lesions, and this is in agreement with our results. Howe-
ver, in view of our previous experience, the high sensitivity of MRI in the diagnosis of MM lesions was an unexpected fin-
ding. A detailed statistical analysis showed that its high value was at the expense of a relatively high negative positivity
(0.56) and a low predictive value of the positive test (0.65). In LM injuries these values were even worse: in addition to low
sensitivity (0.70), the predictive value of the positive test was only 0.50.

In the diagnosis of ACL injuries, MRI examination is reported to have a high sensitivity ranging from 0.85 to 0.90. This
study showed poorer results; sensitivity was 0.66 and the predictive value of the positive test was 0.62.

For injuries in which the orthopaedist is sure about the diagnosis and indicates arthroscopy, it is doubtful to indicate also
MRI examination. This should be reserved for clinical presentations that are not clear, for post-operative conditions, serious
knee injuries or combined injuries. However, patients with chronic problems and unclear clinical presentations should bene-
fit from MRI examination which can make the diagnosis more accurate and thus reduce the number of arthroscopic pro-
cedures done entirely for diagnostic purposes.

CONCLUSIONS

There is no consensus regarding the role of MRI in the diagnosis of intra-articular lesions of the knee. To a certain extent,
its use is related to local conditions. It can be concluded that MRI examination is not currently as important for the dia-
gnosis of knee injuries as expected by both medical and lay communities.

Key words: magnetic resonance imaging, sensitivity, soft tissue injury, knee.
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Bolesti kolenného kibu tirazového alebo netirazové-  ktoré m4 najddleZitej$iu tlohu v rozhodovani o dalsom
ho pdvodu patria k najcastejSie sa vyskytujucim tazkos-  lie¢ebnom postupe, zo siboru pomocnych vySetreni tra-
tiam v ortopedickej praxi. Okrem klinického vySetrenia,  di¢ne dominovalo rtg. Prinos ostatnych zobrazovacich
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vySetreni, vzhladom k prevaZujicim poraneniam intra-
artikularnych mékkych Struktir v tejto oblasti, nebol
vyrazny.

S prichodom magnetickej rezonancie (dalej MRI) sa
situdcia zmenila. Vzhladom k relativnej nedostupnosti
bolo MRI vysetrenie pohybového aparatu v nasom re-
giéne pomerne zriedkavé. S roz§irenim poctu MRI pra-
covisk, ako aj uvolnenim obmedzeni zo strany zdravot-
nych poisfovni, sa vSak dostava stale viac do popredia.
Dokonca sa v dennej praxi stretdvame s ,,dobre informo-
vanymi‘‘ pacientami, ktori sa tohto vySetrenia vyslovene
doZaduju a povazuji klinické vySetrenie za nedostato¢né
bez doplnenia MRI. Vysvetlovanie problematiky je
v tychto pripadoch dost tazké a zvycajne vysetrujici lekar
radSej rezignuje a vySetrenie doporuci.

Je pravda, Ze v diagnostike poraneni mikkych Struk-
tir kolenného kibu je zo zobrazovacich metéd senziti-
vita MRI najvysSia. Preto je pochopitelné, Ze pocet MRI
vySetreni, realizovanych pred artroskopiou narasta. Ten-
to trend je v naSom regione evidentny hlavne v posled-
nych rokoch. Pri opericii sme ale ¢asto pozorovali ne-
stilad medzi popisom MRI a artroskopickym nalezom.

Vzhladom k udavanej vysokej senzitivite MRI sme
sa preto rozhodli porovnat nase zistenia s literarnymi
udajmi. Hodnotili sme redlny stav v naSich regiondlnych
podmienkach. Dal§im cielom bolo, v zavislosti od ziste-
nych vysledkov, pokusit sa navrhnit optimalizaciu in-
dikécie tohto vySetrenia.

SUBOR PACIENTOV A METODIKA

Retrospektivne sme zhodnotili zdravotni dokumenta-
ciu pacientov, ktori v rokoch 2008 a 2009 podstupili art-
roskopiu a zaroven mali pred hospitalizaciou zrealizova-
né MRI vySetrenie. V naSom subore bolo celkom 92
pacientov (46 Zien, 46 muzov). U 49 pacientov bol v ana-
mnéze tdraz kolenného kibu. V ostatnych pripadoch taz-
kosti vznikli bez evidentného turazu. Priemerny vek
pacientov bol 41,7 roka (od 10 do 78 rokov). MRI vySet-
renie bolo celkovorealizované na 11 radiodiagnostickych
pracoviskach s pristrojmi réznych typov a intenzity mag-
netického pola. Nehodnotili sme metodiky a protokoly
MRI vySetreni. VSetky artroskopie boli realizované na
naSom pracovisku za Standardnych podmienok.

Zhodnotili sme diagnostiku poskodenia medidlneho
menisku, laterdlneho menisku, predného skrizeného vizu
a chrupky (v jednotlivych lokaliz4ciach: femur — medial-
ny, laterdlny kondyl, tibia — medialny, laterdlny kondyl,
patela). Porovnavali sme popis MRI rentgenol6gom s néle-
zom zistenym z operacného zdznamu artroskopie. Na
zéklade zistenych udajov sme vysledky Statisticky zhod-
notili vo forme senzitivity (pravdepodobnost, Zze MRI
vySetrenie bude pozitivne v pripade existujiceho posko-
denia), Specificity (pravdepodobnost, Ze vySetrenie bude
negativne v pripade norméalneho nélezu), nespravnej pozi-
tivity (MRI popis vykazuje poskodenie, pricom pri artro-
skopii nebolo zistené), nespravnej negativity (v MRI popi-
se nie je udavané poskodenie a pri artroskopii sa zisti),
prediktivnej hodnoty pozitivneho testu (pravdepodobnost,
7Ze ak je zistené na MRI poskodenie, tak je toto poskode-
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nie skuto¢ne pritomné), prediktivnej hodnoty negativneho
testu (pravdepodobnost, Ze ak je MRI nalez v norme, tak
je poskodenie pri artroskopii nepritomné) a zhody medzi
MRI popisom a artroskopickym nalezom.

VYSLEDKY

Medialny meniskus (MM)

Poskodenie medidlneho menisku bolo v naSom sibo-
re najCastejsie diagnostikovanym poskodenim. V MRI
naleze bolo zistené poSkodenie (rd6zneho charakteru)
u 69 pacientov (z celkom 92, teda u 75 %). U 45 pacien-
tov bolo potvrdené posSkodenie aj pri artroskopii. V pri-
pade 24 pacientov MRI popisovany nalez pri ASK nebol
zisteny. U 23 pacientov nebolo v MRI naleze popisova-
né poskodenie v oblasti MM. V tejto skupine sa u 4
poskodenie MM zistilo (tab. 1). Z tychto nalezov ziste-
nd senzitivita vySetrenia pomocou MRI je 0,92, $pecifi-
cita 0,44. Zhoda MRI a artroskopického nalezu bola
zistend v 73 %. Komplexné Statistické zhodnotenie je
zhrnuté v tabulke 2.

Lateralny meniskus (LM)

V oblasti laterdlneho menisku boli na MRI popisova-
né poSkodenia u 28 pacientov. Pri artroskopii bol MRI
nélez potvrdeny Strnéstkrit. V 6 pripadoch bolo pocas
artroskopie zistené poskodenie pri negativnom MRI
naleze (tab. 3). Zo Statistického hladiska bola senzitivi-

Tab. 1. MRI a ASK ndlezy v oblasti MM

MRI patologicky nalez 69
MRI patologicky nélez
pri ASK potvrdeny 45
MRI patologicky néilez
a pri ASK normaélny nalez 24
MRI nilez v norme 23
MRI normalny nélez a pri
ASK nilez patologicky 4
MRI normalny nalez
a pri ASK nalez normélny 19

Tab. 2. Statistické zhodnotenie lézii MM

senzitivita 0,92
Specificita 0,44
zhoda ASK a MRI 0,73
nespravna pozitivita MRI 0,56
nespravna negativita MRI 0,08
prediktivna hodnota pozitivneho testu 0,65
prediktivna hodnota negativneho testu 0,83
Tab. 3. MRI a ASK ndlezy v oblasti LM
MRI patologicky nalez 28
MRI patologicky nalez
a pri ASK patologicky
nalez potvrdeny 14
MRI patologicky nélez
a pri ASK normélny nélez 14
MRI nélez v norme 64
MRI normalny nalez a pri
ASK nilez patologicky 6
MRI normalny nalez a pri
ASK nélez normalny 58
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Tab. 4. Statistické zhodnotenie lézii LM

senzitivita 0,70
Specificita 0,81
zhoda ASK a MRI 0,87
nespravna pozitivita MRI 0,19
nespravna negativita MRI 0,30
prediktivna hodnota pozitivneho testu 0,50
prediktivna hodnota negativneho testu 0,91
Tab. 5. MRI a ASK ndlezy v oblasti LCA
MRI patologicky nalez 26
MRI patologicky nalez
pri ASK potvrdeny 16
MRI patologicky nélez
pri ASK nepotvrdeny 10
MRI normalny nalez 66
MRI normalny nélez
a pri ASK patologicky 8
MRI normalny nalez
a pri ASK normdlny 58
Tab. 6. Statistické zhodnotenie 1ézii LCA
senzitivita 0,66
Specificita 0,85
zhoda ASK a MRI 0,79
nespravna pozitivita MRI 0,15
nespravna negativita MRI 0,34
prediktivna hodnota pozitivneho testu 0,62
prediktivna hodnota negativneho testu 0,91

Tab. 7. MRI a ASK ndlezy v oblasti poskodenia chrupky

MRI patologicky nalez 127
MRI patologicky nalez
pri ASK potvrdeny 95
MRI patologicky nalez
pri ASK nepotvrdeny 32
MRI nélez v norme 333

MRI normalny nalez
a pri ASK patologicky nédlez 114
MRI normalny nélez
a pri ASK bez patologie 219

Tab. 8. Statistické zhodnotenie 1ézii chrupky

senzitivita 0,45
Specificita 0,87
zhoda ASK a MRI 0,60
nespravna pozitivita MRI 0,13
nespravna negativita MRI 0,55
prediktivna hodnota pozitivneho testu 0,75
prediktivna hodnota negativneho testu 0,65

ta 0,7, Specificita 0,81, zhoda MRI a artroskopického
nélezu bola 0,87. Komplexné Statistické zhodnotenie je
zhrnuté v tabulke 4.

Predny skrizeny vaz (LCA)

Z 92 kolien bola v MRI néleze popisované poSkode-
nie LCA v 26 pripadoch. Pri artroskopii bol potvrdeny
patologicky MRI nélez iba v 16 pripadoch. V pripade
66 MRI s ndlezom normalneho stavu LCA bolo pri ASK
najdené poSkodenie v zmysle parcidlnej alebo dplnej
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ruptury v 8 pripadoch (3x uplnd, 5x parcidlna) (tab. 5).
To znamena, 7e senzitivita MRI v naSom subore bola
0,66, Specificita 0,85, zhoda nélezu pri MRI a ASK je
0,79. Komplexné §tatistické zhodnotenie je v tabulke 6.

Chrupka

Pri hodnoteni poskodenia kibovej chrupky sme hod-
notili stav podla jednotlivych kompartmentov — patela,
kondyly femuru — laterdlny, medialny, kondyly tibie —
laterdlny, medidlny. Nésledne sme vysledky zhrnuli do
Statistického zhodnotenia komplexne. Teda spolu sme
zhodnotili 460 kompartmentov. Pri vyhodnoteni MRI
nalezov bola popisovana 1ézia chrupky v 127 pripadoch.
Z nich v 95 bol patologicky nélez potvrdeny aj pri art-
roskopii. V 333 popisoch MRI bol nélez v norme a pri
ASK bol patologicky nélez zisteny v 114 pripadoch.
Dokonca v 22 pripadoch sa jednalo o poSkodenie 3. — 4.
stupiia (podla Outerbridgea) (tab. 7).

Statistickym zhodnotenim bola vypo&itana senzitivi-
ta 0,45, Specificita 0,87. Zhoda oboch nalezov bola
v 60 % pripadov. Komplexné Statistické zhodnotenie
1ézii chrupky je v tabulke 8.

DISKUSIA

Zavedenie MRI vyrazne ovplyvnilo moZnosti diagnos-
tiky intraartikuldarnych poskodeni kolenného kibu.
Vzhladom k relativnej nedostupnosti bolo vySetrenie
magnetickou rezonanciou v oblasti pohybového aparatu
v nasom regiéne pomerne zriedkavé. S rozsirenim poctu
MRI pracovisk, ako aj uvolnenim obmedzeni zo strany
zdravotnych poistovni vSak v poslednych rokoch vystu-
puje stéle viac do popredia.

Bezpochyby, MRI je velkym prinosom v diagnosti-
ke ochoreni pohybového aparatu. Stdle CastejSie spolie-
hanie sa na MRI pri vySetreni kibov vedie v mnohych
pripadoch k zanedbdvaniu zhodnotenia anamnézy, ako
aj klinického vySetrenia. Samozrejme, Ze senzitivita
klinického vySetrenia je r6zna. Vyrazne zavisi od sku-
senosti vySetrujiceho. Prenesenie zodpovednosti na
rentgenologa popisujiceho MRI nélez je vSak iba spo-
liehanie sa na skdsenosti niekoho iného. Podla Law-
sona je klinickd diagnéza potvrdend pri artroskopii
v 57 % pripadov. V pripade $pecialistov na kolenny kib
uz stipa presnost na 71 % (21). Toto percento je uz
porovnatelné s naSimi vysledkami z MRI vySetreni —
senzitivita od 0,45 do 0,92 (1ézie chrupky 0,45, LCA
a LM 0,70, MM 0,92).

V mnohych pracach je popis MRI hodnoteny iba ako
pritomnost alebo nepritomnost poSkodenia anatomickej
Struktiry, bez hodnotenia presnejSej lokalizacie a cha-
rakteru poskodenia. Pri bliZSom rozbore popisov MRI
vsak Casto zistime vicsi nesulad s artroskopickym nale-
zom. PredovSetkym v pripadoch, ked je popisované
poskodenie predného rohu a zisti sa poSkodenie zadné-
ho rohu menisku alebo je uddvana lézia zadného rohu
III. st. a pocas artroskopie je zistené iba drobné okrajo-
vé rozvlaknenie menisku, nie je mozné hovorit o sprav-
nej diagnostike. Problematické je v takychto pripadoch
aj Statistické vyhodnocovanie nalezov. Podobne je otaz-
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ne aj zhodnocovanie popisov MRI v pripade poskodeni
chrupky a LCA.

Pri hodnoteni jednotlivych struktir (MM, LM, LCA,
chrupka) boli v naSom stbore najslabsie vysledky v dia-
gnostike poskodenia kibovej chrupky. Tu sme zistili sen-
zitivitu iba 0,45. VicSina autorov povazuje verifikaciu
chrupkovych zmien za najslabsi ¢lanok MRI. PodIa lite-
ratdry je jej senzitivita od 0,49 do 0,61 (22). Iba malo
autorov udava vysSiu. V praci Galeau a kol. je vyni-
mocne popisovana azZ 83% senzitivita (16). Zvycajne je
problematickd diagnostika lézii I. a II. stupiia. Preto nas
prekvapil artroskopicky ndlez so zistenim az 22 posko-
deni III. a IV. stupna, ktoré neboli na MRI udédvané.
Vzhladom k podobnym vysledkom sa v literatire MRI
nepovazuje za dostatone senzitivne na nahradenie art-
roskopie v diagnostike chrupkovych poskodeni (15). Na
sledovanie vyvoja uz verifikovanych 1€zii chrupky, resp.
poooperaénych zmien, je mozné povazovat MRI za
dobrti metodu s velkou perspektivou (9). Ini autori po-
vazuju MRI za efektivny nastroj v posudzovani stavu
chrupky kolenného kibu aj u artrotickych kolien, ale
podobne skor pri porovnavani jednotlivych MRI v pried-
behu rokov, ako pri jednotlivom hodnoteni nalezu (12).

Najcastejsiou indikdciou k MRI je predpokladané
poskodenie menisku. Zvycajne je udavana rozdielna
senzitivita pre medidlny a lateralny meniskus, s lepSimi
vysledkami pre medidlny. V zavislosti od autorov je
popisovana senzitivita rozna. Pri medidlnom menisku je
to priblizne 0,9. Pri hodnoteni laterdlneho menisku je uz
senzitivita vyrazne niZSia, pohybujuca sa okolo 0,75 (6,
10, 17). To potvrdzuju aj nase zavery, kde je vyrazny
rozdiel v senzitivite pre MM a LM (0,92 vs. 0,70). Zried-
kavo udavaju autori opacné vysledky (2). Pomerne vyso-
ka senzitivita pri MM nés vzhladom k doterajSim sku-
senostiam prekvapila. AvSak pri blizSom Statistickom
rozbore sme zistili, Ze tato vysoka senzitivita je vyku-
pend pomerne vysokou negativnou pozitivitou (0,56)
a nizkou prediktivnou hodnotou pozitivneho testu
(0,65). Teda, Ze zo 69 popisovanych 1ézii MM, bolo
potvrdenych iba 45. V pripade LM su tieto ukazovatele
este horsie. Nie je nizka len senzitivita (0,70), ale pre-
diktivna hodnota pozitivneho testu je iba 0,50. To zna-
mend, Ze z 28 MRI popisovanych poSkodeni LM, bolo
pri ASK potvrdenych iba 14.

V pripade posSkodeni LCA je v literatire popisovani
pomerne vysokd senzitivita magnetickej rezonancie.
Zvycajne okolo 0,85-0,90 (6, 17). Nase vysledky st
vyrazne horSie. Senzitivita iba 0,66 a prediktivna hod-
nota pozitivneho testu iba 0,62. Popisy patologického
nalezu boli velmi rozdielne. NajcastejSie v zmysle rup-
tury (Ciasto¢nej alebo tplnej, event. iba vSeobecne rup-
tura, resp. 1€zia), znamky degenerativnych zmien, zhrub-
nutie LCA bez narusenia kontinuity, distenzia LCA,
znamky laxicity. Vzhladom k ¢asto nejednoznaénému
popisu je presné zhodnotenie tazké a porovnanie s art-
roskopickym nédlezom problematické.

Hlavnym efektom pouZivania MRI by malo byt také
upresnenie diagndzy, ktoré ndm umozni rozhodnit sa,
¢i indikovat chirurgicku intervenciu. Teda, ¢i pocas ope-
rdcie budeme schopny vykonat nieco, ¢o bude v pro-
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spech zdravotného stavu pacienta. Existujice prace
popisuju rozne velky vplyv MRI na toto rozhodnutie.
Napr. Bridgman a kol. skiimali tento efekt na sibore 252
pacientov. Zistili, Ze v pripade realizcie predopera¢né-
ho MRI, indikujuci chirurg zmenil na jeho zaklade cha-
rakter planovaného vykonu az v 47 % pripadoch. To ale
nemalo vyraznejSi vplyv na zruSenie planovanej artro-
skopie (3). V stadii Derrettovej a kol. taktiez zistili iba
minimalny vplyv MRI na rozhodnutie pre indikovanie
ASK. PredovSetkym pri podozreni na poskodenie
menisku nemalo MRI na rozhodnutie Ziadny vplyv (8).
ESte horsie vysledky popisuje Luhmann a kol. v pripa-
de MRI kolien u deti a adolescentov. V jeho praci su
zavery klinického vysetrenia chirurga vyrazne presnej-
Sie ako MRI ndlezy popisané rentgenoldgom. V praci
udava senzitivitu klinického vysetrenia od 0,90 do 1,00
podla jednotlivych typov diagnéz, v porovnani s 0,46 az
0,78 v pripade MRI. TaktieZ prinos pre rozhodnutie
o vykonani artroskopie je otdzny. Preto doporucuje
nepausalizovat indikaciu k MRI, ale vyuZivat toto vyset-
renie v pripade predpokladaného prinosu. TaktieZ dopo-
rucuje popisovanie resp. zhodnotenie MRI dokumenta-
cie chirurgom, ktory je oboznidmeny s klinickym
nalezom (25). V podobnom duchu sa nesie zaver aj
u inych autorov v skupine deti a adolescentov (19).

Je prirodzené, Ze v starSich pracach boli Casto nazo-
ry skor skeptickejsie a nepotvrdzovali vyraznejsi prinos
MRI v diagnostike. Napr. Rose a Gold v roku 1996 nepo-
vazovali pouZivanie MRI za prinosné v diagnostike
poskodenia meniskov a predného skrizeného vizu.
Uprednostiiovali klinické vySetrenie, ktorého presnost
verifikovana artroskopiou bola vyssia ako MRI (75 vs.
82 % pri MM, 69 vs. 76 % pri LM a 98 vs. 99 % pri
LCA) (31). Aj ked uz v tomto obdobi ini autori pova-
7Zovali MRI za efektivny ndstroj na zniZenie poctu art-
roskopii, pri ktorych nie je moZné ocakavat terapeutic-
ky zéasah. Spiers a kol. v praci z roku 1993 popisovali
dokonca 100% senzitivitu v pripade 1ézii LCA, LCP,
MM, LM. Iba v pripade posSkodenia chrupky udavali
18% senzitivitu (32).

Aj v poslednych rokoch boli vypracované viaceré
zaujimavé Stadie, ktoré hodnotili presnost klinického
a MRI vySetrenia. Ich vysledky hovoria o tom, Ze kli-
nické vySetrenie vykazuje dokonca v diagnostike
poskodenia LCA, LCP, ML a MM vyssiu senzitivitu
ako MRI. Aj ked v ich pripade pacienta vySetrovali via-
ceri lekari a nasledovalo kontrolné vySetrenie po stabi-
lizacii nalezu. V podstate zistili a potvrdili na§ nézor,
Ze prinos MRI v pripade beZnych posSkodeni, kde vySet-
rujici je presvedCeny o diagndze a indikuje artrosko-
piu, nie je evidentny. Toto vySetrenie by malo byt rezer-
vované na klinicky nejasné nalezy, stavy po operaciach
a zévaznejSich poraneniach kolena, event. aj pri kom-
binovanych poraneniach (7, 17, 28, 33). U pacientov
s chronickymi taZkostami, s nie dplne jasnym klinic-
kym nalezom, by vSak malo byt MRI prinosom. Jednak
v upresneni diagnozy a taktieZ v zniZeni poctu Cisto dia-
gnostickych artroskopii (1). Ani v mnohych §tadiach,
podporujicich MRI sa vSak nedokazala jeho vyrazne
vyssia presnost oproti klinickému vySetreniu Specialis-
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tu. Skor sa jednalo o vyhody v zmysle kratSej ¢akacej
doby na MRI oproti artroskopii (4, 5). Je samozrejmé,
7Ze MRI je favorizované svojou neinvazivnostou a moz-
nostou zistenia aj skeletdlnych zmien. V pripade, Ze jeho
prinos je minimalny, jeho indikovanost je otdzka. Na
druhej strane artroskopia poskytuje v rukdch skusené-
ho operatéra dobry nastroj na zistenie konec¢nej diag-
nézy a taktieZ moZnost na vykonanie aj terapeutickej
intervencie. Je vSak pravda, Ze aj tento relativne bez-
pecny vykon je spojeny v istom percente s komplikaci-
ami, ktoré podla niektorych autorov dosahuji az 5 %
operdcii, aj ked iba minimum z nich vyZaduje liecebny
zasah (0,68 %) (30).

Dalsim faktom, podporujicim ASK je, Ze aj autori,
ktori povazuji MRI za prinosnud v diagnostickom algo-
ritme uzndvaju, Ze sa relativne Casto vyskytuju ¢i uz
falo$ne negativne alebo falo$ne pozitivne nalezy (6, 13,
16, 29). V kone¢nom dodsledku to znamen4, Ze v pripa-
de pretrvavania taZkosti sme nuteni zrealizovat dia-
gnostickd artroskopiu. Podla Vinckena a kol. je vSak
mozné pouZitim MRI vyrazne zniZit pocet tychto ¢isto
diagnostickych artroskopii. Vincken indikoval priamo
k ASK iba pacientov s MRI potvrdenym patologickym
nalezom. Druhu skupinu, kde MRI nevykazovalo tera-
peuticky ovplyvnitelné intraartikuldrne poskodenie, lie-
¢il konzervativne. Z tejto skupiny (konzervativne liece-
nej) vyzadovalo pre pretrvavanie tazkosti ASK uz iba
6,5 % pacientov. Pri tychto artroskopiach bol potom
mozny terapeuticky vykon iba v 30 % (34). Je potrebné
brat do dvahy aj existenciu MRI patologickych nalezov
v pripade vySetrovania kolien bez objektivneho klinic-
kého nalezu a bez subjektivnych tazkosti vySetrované-
ho. V pripade meniskédlnych 1ézii sa vyskytuje tento
patologicky nélez u 13 % vysetrovanych s vekom pod
45 rokov a az u 36 % nad 45 rokov (35).

Stidia Krampla a kol. potvrdzuje na§ nézor, Ze na
prvom mieste nie je kvalita pristroja, ale skiisenosti ren-
genoldga (20). KvalitnejSie MRI poskytuje sice podrob-
nejsi obraz vnutornych Struktur, to ale nezvysi presnost
hodnotenia. Samozrejmou nevyhnutnostou kvalitného
MRI vysetrenia je dodrzanie Standarnych vySetrovacich
protokolov, pripadne s doplnenim S$pecifickych sekven-
cii a postupov (napr. k zhodnoteniu stavu chrupky) (23).
Velmi prinosné pre rentgenoldga by bolo zabezpecenie
spitnej vdzby od operatéra, resp. jeho priamej pritom-
nosti pri artroskopii. To je vSak za beZnych podmienok
tazko dosiahnutelné.

Niektori autori vSak nezistili prinos rutinného predo-
peracného MRI vySetrenia ani v pripade zlepSenia pri-
genoldgov a teda aj presnosti MRI popisu. Liodakis
a kol. vo svojej praci, porovnavali efektivnost MRI
vySetreni z obdobia rokov 1994/1995 a rokov
2004/2005. Zistili zvySenie presnosti MRI zo 48 na
56 %. To ale neviedlo k poklesu artroskopii bez terape-
utického zasahu. Na zaklade svojich zisteni rutinné po-
uZivanie predopera¢ného MRI nedoporucuju (24). Na-
opak Behairy a kol. v praci z roku 2009 povazuju
pausilne predoperacné pouzitie MRI v diagnostike
intraartikuldrnych 1ézii kolenného kibu za indikované
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a prinosné. Paradoxne k tomuto zdveru vyznieva nimi
zistend senzitivita MRI iba 47% v pripade MM (2).
Podobny ndzor ma McNally a kol., ktori vo svojej pra-
ci realizovali MRI vySetrenie pri akuitne zablokovanych
kolennych kiboch. A7 v 48 % (20 zo 42) pacientov indi-
kovali na zaklade MRI vySetrenia konzervativny postup.
Z tychto 20 pacientov si neskdr vyzadoval iba jeden
odloZené artroskopické oSetrenie. V ich praci je MRI
povazované jednoznacne za prinosné (27). V Ceskej
a slovenskej literatdre nie je tejto problematike venova-
na vyraznejsia pozornost. A aj v tych malo pracach, kom-
plexne hodnotiacich vysledky MRI vySetrenia velkych
kibov, nie je pohlad jednoznac¢ny. TaktieZ je moZné po-
vedat, Ze je do urcitej miery odliSny nizor ortopéda
a rentgenologa (11, 14, 18).

Takato dlhodoba nejednoznacnost a protikladnost
v ndzoroch na MRI vySetrenie nas vedie k zaveru, Ze je
nevyhnutné posudzovat prinos MRI podla regiondlnych
podmienok. Za ucelom efektivneho vyuZitia zdrojov zo
zdravotného poistenia by bolo najvyhodnejsie urcité
centralizovanie MRI vySetreni kolena. Pausalne pouka-
zovanie pacientov s tazkostami v oblasti kolenného kibu
rajonnymi ambulantnymi ortopédmi na MRI je iba mi-
nanie penazi, ktoré neprindSa vo vicSine pripadov ani
upresnenie diagndzy a ani rozhodnutie o konzervativ-
nom, resp. opera¢nom postupe. Ak by v urcitej spado-
vej oblasti MRI vySetrenie mohol indikovat iba Specia-
lista, ktory sa venuje kolenu, bolo by mozné obmedzit
vySetrenia iba na potrebné pripady. Podobny zidver ma
aj praca Madhusudhana a kol. z roku 2008 (26). Za tie-
to indikované pripady povazujeme — nejasny klinicky
nalez, chronické taZkosti. V pripade Cerstvych porane-
ni, s klinicky jasnym nélezom nie je MRI indikované.
TaktieZ tieto MRI by mali byt centralizované na miesta,
kde sa ich popisu bude venovat Skoleny rentgenolog,
Specializovany na pohybovy aparat.

ZAVER

Nazory na prinos MRI v diagnostike intraartikular-
nych 1ézii kolenného kibu nie si jednotné. Do znaénej
miery sd zavislé od miestnych podmienok. Preto si za-
verom dovolujeme konStatovat, Ze MRI vySetrenie v tej-
to oblasti v sucasnosti nemé u nas taky prinos v dia-
gnostike, ako sa od nej, a to ¢i uz v laickej alebo odborne;j
verejnosti oCakava. TaktieZ neumoZiiuje dplne vylacit
tzv. diagnostickd artroskopiu z repertodru. V pripade
skasenych vySetrujucich je mozné dosiahnut presnost
porovnatelni s MRI aj prostym klinickym vySetrenim.
Za ucelom dosiahnutia primeraného prinosu tejto po-
mocnej metddy, je nevyhnutny aktivny pristup k mana-
Zovaniu pacienta a taktiez k urcitej selekcii pracovisk,
ktoré MRI mdzu indikovat a tiez tych, ktoré ju mozu
realizovat. V tom pripade by bolo moZné povazovat MRI
za indikované a jeho diagnosticky prinos by bol aj eko-
nomicky zdovodnitelny. Diskusia ohladom prinosu MRI
vsak nie je ukoncend. Je predpoklad, Ze s narastajicimi
skdsenostami rentgenoldgov a ich Specializdciou na
pohybovy aparat sa tato diskusia prikloni v prospech
MRI.
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