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Soucasné moznosti a vyznam zobrazovani hyalinni
chrupavky kolenniho kloubu pred operacnim
zakrokem - rozdilny pohled ortopeda a radiologa
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SUMMARY

The authors present an overview of the commonly used techniques and new trends of the cartilage imaging, especially
postoperatively, and also discuss the potential of MRI imaging of the cartilage from the perspective of an experienced
orthopaedic surgeon. In conclusion, the authors propose possible explanations for the potential discrepancies between the
MRI and the arthroscopic findings.

Hyaline cartilage damage and subsequent reparation of this tissue is one of the topical issues of orthopaedics and
traumatology. Due to the expanding possibilities of treatment of this tissue and a relatively good effect of the surgery, the
number of patients indicated for magnetic resonance imaging prior to the surgery has been on an increase. To make a
decision concerning the subsequent type of treatment, it is necessary to get an idea of the cartilage cover condition, articular
surfaces and also of the associated pathologies. The degree of cartilage damage can be assessed by arthroscopy or
magnetic resonance imaging, which provides also the possibility of the subchondral lesion detection. Thanks to the non-
invasive nature of the MRI examination, it has become the most important method in full imaging of the articular cartilage.
The MRI of the cartilage has many options and at present the evaluation of the hyaline cartilage should be an integral part
of each MRI examination of joints. For a more accurate assessment of the cartilage there are several advanced techniques

available that can be used not only for preoperative diagnostics, but also for monitoring after the surgery.
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Hyalinni chrupavka se sklada z chondrocytt a mezi-
bunécné hmoty tvorené proteoglykany a kolagennimi
vlakny II. typu. Typickou vlastnosti je tlakova elasticita,
pfi tlaku sice dochdzi k mirné zméné tvaru, chrupavka
ma vSak schopnost se po jeho odeznéni navracet do pu-
vodniho tvaru. Funkce chrupavky zavisi na kvantitativnim
a kvalitativnim poméru proteoglykant a jejich glykosa-
minoglykanovych (GAG) fetézcli a usporadani kola-
gennich fibril. Chrupavka je bezcévna, k jeji vyzivé
dochézi difuzi mezibunéénou hmotou. Kloubni chrupavka
kryje kloubni plochu kosti a ptlisobi jako tlumi¢ narazi
a zajistuje rovnomérné rozloZeni narazt do plochy (8).
Chrupavka muze byt poskozena jednak degenerativnim
procesem a rovnéZ i v ramci traumatickych zmén. De-
generativni zmény chrupavky se vyznacuji poSkozenim
kolagennich vldken a ztratou GAG fetézcl, dochazi ke
zméné poméru jednotlivych ¢astic se zvySenim obsahu
vody. PoSkozeni chrupavky muize byt fokalni nebo di-
fuzni.

Indikace k MR vySetfeni a vyznam zobrazeni
chrupavky pro nasledné osetreni — pohled
ortopeda

Z pohledu ortopedické praxe je samotné vySetieni
kloubni chrupavky jako primérni indikace k MR vysetfeni,
v porovndni s vySetfenim meniskil a vazil, prozatim
malo vyuZzivano. Jednoznac¢nou indikaci je nilez osteo-
chondralni 1éze viditelné na rtg snimku. Vzbudit podezie-
ni na mozné poskozeni kloubni chrupavky a jeji doSetfeni
pomoci MR by mély bolesti a otoky kolene pfi negativnim
klinickém vysetfeni meniskl a vazd. AvSak pii bézném
vySetfeni je popis ohraniceného chondrilniho defektu
pfi MR vySetfeni ¢asto ndhodny. Cast&ji se setkdvame
s popisem snizeni vySky chrupavky nebo chondropatii
kondylu femuru, tibie nebo celého kompartmentu.

Pfinos MR vysetfeni kloubni chrupavky pro klinickou
praxi spociva pfedevSim v urceni velikosti a hloubky
chondrélniho defektu. Dulezitym faktorem je i stav
chrupavky v okoli defektu a v celém kloubu. Na zakladé
téchto poznatki, s prihlédnutim k véku pacienta a pfi-
druZenym nitrokloubnim patologiim, planujeme metodu
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oSetfeni chrupavky. Podle velikosti defektu, okolnich
zmén a dalSich vstupnich proménnych se planuje zpisob
osetfeni, na nasi klinice vybirdme mezi provedenim de-
bridement, abrazni metodou, pfenosem osteochondrélnich
Stépu, implantaci solidniho chondrograftu ev. scafoldu.

Skute¢ny stav kloubni chrupavky pfi artroskopii vSak
velmi ¢asto plné nekoreluje s popisem béZného MR vy-
Setfeni, které neni na zobrazeni chrupavky zaméfené,
a to predevsSim ve vztahu hloubky defektu a vysSky
okolni chrupavky. S touto diskrepanci se setkdvame
hlavné u pacientl nad 40 let s jiZ nastartovanym artro-
tickym procesem nebo chondropatii II. a vy$siho stupné
dle Outerbridgeho klasifikace. Pfi vyrazném rozméknuti
a hlubokych ragadach muze nastat i situace, kdy neni
tento stav chrupavky na béZném MR vySetfeni zachycen.

Zobrazeni chrupavky

na magnetické rezonanci
Morfologické zobrazeni chrupavky je moZné pomoci

béznych spin-echo (SE) sekvenci, gradientnich sekvenci

(GRE) a zejména pri vyuziti 3D tech-

nik (SE, GRE) zobrazeni (3). Pro

ziskani kompletnich informaci a zob-
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trastu mezi povrchem chrupavky a nitrokloubni tekutiny.
PD a T2 sekvence jsou pak vhodné i pro hodnoceni
jinych struktur kloubu, jako napf. meniski ¢i vazi. Hod-
noceni chrupavky mé vSak pfi pouZiti t€chto sekvenci
i nevyhody, slabinou tohoto zobrazeni je anizotropni
voxel, vzdalenost mezi jednotlivymi obrazy (sectional
gap) a rovnéz partial volume effect. Chybi tedy detailni
zobrazeni, které miZe vést k nespravnému zhodnoceni
hyalinni chrupavky.

Pro zobrazeni chrupavky je tak vhodné pouZit jednak
3D FSE sekvence s izotropnim voxelem, coZ umoZnuje
provést rekonstrukce v riznych rovinach, dale se v sou-
Casnosti vyuZivaji 1 3D GRE techniky zobrazeni chrupavky.
Tyto techniky jsou vhodné pro presné morfologické
zobrazeni chrupavky pro svou tenkou Sifku vrstvy,
absenci mezer mezi jednotlivymi vrstvami a variabilnim
kontrastem. Vyuzit lze fadu sekvenci — napf. SPGR,
DEFT, DESS, bSSFP, SPACE, VISTA (3). Nabér dat
u téchto sekvenci umozni volumometrické méfeni (napf.
SPGR), nevyhodou je vSak dlouhy vySetfovaci Cas

Tab. 1. Morfologické zobrazovani chrupavky 2D a 3D sekvence

razeni zmén kvalitativnich Ize vyuzit | MR zobrazeni

Vihody

Nevyhody Poznamky

2D fastSE

pokrocilé MR techniky zobrazeni —
sekvence

T2 mapovani, dGEMRIC sekvence,
T1rho, MR zobrazeni sodiku a difuzné

PD a T2 sekvence maji
vyborny kontrast mezi
tekutinou a chrupavkou.

nejvyhodnéjsi soucasné
potlaceni signalu
tukové tkané

anizotropni zobrazeni,
mezera mezi jednotlivymi
obrazy, partial volume

vazené MR zobrazeni.

Morfologické zobrazeni chrupavky
Bézné vysetieni kolenniho kloubu
na magnetické rezonanci zahrnuje
sadu rtiznych typi zobrazeni — sek-
venci, zhotovenych v riiznych ana-
tomickych rovinich. Cilem kazdého
vySetfeni je zobrazit kolenni kloub
jako celek a zachytit tak pfipadnou
patologii. Protokol, zptisob vysetient,
se miZe riznit jednak na zakladé
pozadavkd uvedenych na Zadance
arovnéz v priabéhu vysetieni pii od-
haleni patologie, kterd vyZaduje zmé-
nu standardniho protokolu vySetfeni.
KaZdy protokol vySetfeni vSak za-
hrnuje pfedevsim 2D spin-echo sek-
vence, tedy zobrazeni v T1 vaZenych
obrazech, proton denzitnich zobra-
zenich a T2 vazenych obrazech, Casté
je vyuZziti potlaceni signalu tukové
tkané zejména u sekvenci proton
denzitnich a T2 vaZenych.
Sekvence rychlého spinového echa
(2D FSE) jsou vhodné pro zobrazeni
integrity — celistvosti chrupavky (10).
V tomto pfipadé je velkou vyhodou
pravé pouziti technik potlaceni sig-
nalu tuku a obrazy proton denzitni
¢i T2 vazené. T1 sekvence ma pro
vyuziti takovéhoto hodnoceni limity
vzhledem k pomérné malému kon-

Lze hodnotit i ostatni effect
struktury, nejen

chrupavku

volumometrické mérent,
izotropni voxel

dlouhy vySetfovaci Cas,
nachylnost

k susceptibilnim
artefaktlim; omezené
hodnoceni dalSich struktur

3D sekvence
(FSE ¢i GRE)

Tab. 2. Pokrocilé techniky zobrazovani chrupavky

Typ sekvence Zobrazeni zaloZeno | Vijhody Nevyhoda Poznamky
na detekei
T2 mapovani obsah vody metoda ovéfend, | efekt magického thlu | nejcastéji vyuZivand
Casto pouZivand ovliviiujici hodnoceni,| metoda, nejCastéji
ve studiich nutnost dostupna
postprocesingu
dGEMRIC glykosaminoglykany | Nepfimy vztah Casova narocnost, | vyZaduje software
k obsahu GAG, nutnost na zpracovani dat
|ze ji povaZovat postprocesingu,
za specifiCtejsi aplikace k.L.i.v.
Tirho kolagenni sit senzitivni k ¢asné | omezend dostupnost | b&Zné neni vyrobci
degeneraci této metody, neni | nabizena
jasna specifita zmén
zobrazeni sodiku | glykosaminoglykany | pfimy vztah omezena dostupnost | bézné neni nabizena,
k obsahu GAG, této metody vyZaduje specidini
nevyZaduje k.. vybaveni pracovisté
difuzni vazeni kolagenni sit zobrazuje podil neni piné neni zatim vyuzivana
kolagenu - kvantitativni
architektury
chrupavky
gagCEST glykosaminoglykany | nevyZaduje k.., omezena dostupnost | nenf zatim béZné
pomé&rné rychly této metody, citlivost | vyuZzivdna
ndbér dat na nehomogenity
statického pole
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Obr. 1. 3D VISTA SPAIR sagitdlné, Sipka ukazuje
na jedno z mist fokdlniho poskozeni chrupavky
s alteract signdlu.

a v oblasti femordlniho sulku.

Obr. 4. dAGEMRIC, vlevo pred aplikaci k.1., vpravo po aplikaci
gadoliniové kontrastni ldtky.

(DEFT, SPGR) a dile mize byt omezené hodnoceni
ostatnich struktur kolenniho kloubu, jako jsou menisky
¢i vazy (12, 14). Rovnéz je u nékterych téchto sekvenci
horsi kontrast mezi chrupavkou a okolni tekutinou a déle
je vyssi nachylnost k susceptibilnim artefaktim. Tato
vlastnost pak vyznamné ovliviiuje zobrazeni chrupavky,
zejména po nékterych operacnich vykonech. Nemusi
byt pfimo implantovana kovova fixace, mnohdy je hod-
noceni omezeno i mnoZstvim drobnych artefaktd diky
otéru kovu, zejména po opakujicich se artroskopiich.
Rozhodn€ vSak 3D techniky zobrazeni patfi do stan-
dardniho protokolu vySetfeni i v pfipadé, Ze indikaci
k vySetfeni je podezieni na poskozeni jiné tkdn¢ nez
hyalinni chrupavky.

Kazda z uvedenych moznosti morfologického zobrazeni
chrupavky ma svoje vyhody a rovnéz svoje slabsi stranky,
vyhody a nevyhody jednotlivych sekvenci shrnuje ta-
bulka 1. Zejména pokud pifihlédneme k tomu, Ze
hodnoceni vySetfovaného kloubu musi byt vzdy kom-
plexni, tedy se zhodnocenim vSech struktur, nejen chru-
pavky hyalinni.

Chrupavku lze na magnetické rezonanci zobrazit
jednak bézné pouzivanymi sekvencemi, kde 1ze zhodnotit
jeji kontinuitu, zmény subchondralni, ptipadné defekt
chrupavky. Pro hodnoceni zmén chrupavky lze pouZzit
fadu klasifikaci. Z praktického pohledu je vhodné vZdy
pred pouzitim nékteré z klasifikaci na MR oslovit

Obr: 2. Stejny pacient, transverzdlni re-
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Obr. 3. bFFE sagitdlné, zobrazeni s vy-
konstrukce 3D VISTA SPAIR, patologické  bornym kontrastem mezi chrupavkou

zmeny chrupavky na kloubni ploSe patelly — a synovidini tekutinou umoZnujici de-

tekci zmén chrupavky.

ortopeda ¢i traumatologa a sjednotit hodnoceni tak, aby

i bez obrazové dokumentace mél indikujici 1ékat dostatek

informaci ke zvoleni spravného postupu 1é¢by. Jednou

z klasifikaci je modifikované Outerbridge hodnoceni —

rozdéleni do 4 stupiid postizeni (1, 11).

Stupeni O — normalni chrupavka.

Stupeni 1 — okrsky alterace signdlu, normalni kontury
chrupavky.

Stupeni 2 — ¢aste¢ny defekt chrupavky.

Stupeni 3 — defekt zasahujici aZ k subchondrélni kosti.

Stupen 4 — rozsahly defekt — poskozeni chrupavky a sub-
chondralni zmény.

Pokrocilé zobrazeni chrupavky

Uvedené morfologické sekvence lze provést pii kazdém
béZném vysetfeni na magnetické rezonanci. Pro béZné
zhodnoceni chrupavky je toto zhodnoceni zcela dostacujici.
Jin4 situace nastavd, pokud bychom chtéli pfesné
zhodnotit nejen kvantitu, ale i kvalitu tkané, ktera kryje
kloubni plochy.

Pro takovéhoto hodnoceni se hodi pravé techniky po-
krocilého zobrazovani chrupavky, které odrazi zmény
ve sloZeni chrupavky — zmény kolagenni sité, poméru
proteoglykanil a glykosaminoglykanovych fetézct, od-
razi zmény podilu jednotlivych komponent (makromo-
lekul) v chrupavce (3, 7, 9). Piehled téchto technik
kratce shrnuje tabulka 2.

T2 mapovani — 2D technika s dlouhym nabérovy
¢asem méfeni. OdraZzi zmény mezi podilem vody a ma-
kromolekulami (kolagen) v hyalinni chrupavce, dochazi
ke zméné T2 zobrazeni. T2 mapovéni poskytuje kvanti-
tativni zobrazeni zmén chrupavky v barevné ¢i Sedé
Skéle (5, 6).

dGEMRIC - delayed gadolinium-enhanced MRI of
cartilage je metoda vhodna k neinvazivni detekci glykos-
aminoglykanového obsahu v chrupavce. Podstatou této
metody je zjiSténi, Ze ionty v intersticidlni tekutiné
v chrupavce jsou distribuovany ve vztahu k negativné
nabitym glykosaminoglykanovym molekuldm. Molekuly
kontrastni latky (GDDTPA 2-) difunduji do chrupavky
a koncentruji se v mistech, kde je koncentrace GAG
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nizkd. Zobrazeni touto sekvenci tak koreluje s obsahem
GAG fetézcl. Nevyhodou této metody je nutnost intra-
venOzni aplikace kontrastni latky (Gd-DTPA 2-) a déle
opozdény nabér dat od vlastni aplikace, tedy dlouhy cas
meéreni (13).

T1rho — je vhodné k zobrazeni kolagenni sité makro-
molekularni struktury kolagenni matrix, do jisté miry je
tato sekvence podobnad T2 relaxaci, pfi nabéru dat se
vsak vyuziva pridatného radiofrekvencniho pulsu. Tato
sekvence vSak neni béZné dostupnd na MR pracovistich
a jeji pouZiti je tak mozné pouze v nékterych vyzkumnych
centrech (4).

MR zobrazeni sodiku — principem je zavislost distri-
buce sodikovych iontli a makromolekul glykosamino-
glykand. Tento zpusob je tedy podobny dGEMRIC zob-
razeni bez nutnosti aplikace kontrastni latky. Pfi pouziti
tohoto typu zobrazeni 1ze detekovat i po¢inajici degene-
rativni zmény chrupavky. PouZiti je vSak opét mozné
pouze v nékterych centrech, dostupnost je tak velmi
omezena. K tomuto zobrazeni je nutné specialni technické
vybaveni, specidlni civka (15).

Difuzné vazené zobrazeni je zaloZeno na zobrazeni
pohybu molekul vody, které je ovlivnéno intra- i extra-
celularnimi procesy. Difuze vody v chrupavce odrazi
zmény jak biochemického sloZeni, tak i zmén struktury
— architektury chrupavky. Vlastni méfeni neni nijak
dlouhé, v praxi se velmi Casto pouZziva spole¢né s 3D
technikami zobrazeni. Nevyhodou pro vyuZiti pii kli-
nickych studiich je nemoZnost pfesného kvantitativniho
zhodnoceni.

gagCEST - glycosaminoglycan chemical exchange
saturation transfer, je nova technika MR zobrazeni, umoz-
fujici detekci jednotlivych soucasti tkdné (chrupavky),
jejichz koncentrace je tak nizka, Ze pii béZném zobrazeni
neovlivni MR kontrast, je to tedy sekvence schopna de-
tekovat biochemické komponenty v chrupavce kolenniho
kloubu. Jeji pouZiti je vSak limitované, experimentalné
se vyuZziva zejména na piistrojich o sile 7T.

ZAVER

Morfologické zobrazeni a zhodnoceni chrupavky by
mélo byt vzdy soucasti kvalitniho MR vySetfeni. Vzhledem
k tomu, Ze informace o stavu chrupavky v mnoha pfipa-
dech rozhoduji o typu oSetfeni pacienta, je nutné do
standardniho protokolu zatadit mezi bézné uzivané 2D
techniky minimalné jednu 3D sekvenci a provést zhod-
noceni korelujici s pohledem ortopeda. Diivodem neko-
relujiciho nalezu mize byt jednak absence téchto sekvenci
arovnéZ mald spoluprace s indikujicim 1ékafem. DuileZité
je tedy nejen samotné MR vySetfeni, ale i zpétna vazba
po nasledném oSetfeni. Uvedené pokrocilé techniky
zobrazeni, které by mohly vést ke zkvalitnéni popisu, se
vyuZzivaji zejména v ramci védeckych projektd a studii.
Do béZného protokolu vySetieni se nezarazuji a na radé
pracovist je nelze ani provést. Jejich pouZiti by mohlo
odstranit rozpor mezi béZnym MR vySetfenim a naslednym
artroskopickym nélezem, nicméné jejich provedeni je
komplikované a limitované bud technickymi mozZnostmi,
nebo ¢asovou naro¢nosti.
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