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Uvod

Diagnostika zmén muskuloskeletalniho systému patti k zakladnim pilifiim radiologie,
v soucasnosti se jiZz zobrazovani netykd jen rentgenové diagnostiky zmén skeletu, ale rovnéz
zobrazovani nekosténych tkani. Pfi zobrazeni téchto struktur se dnes rutinné vyuziva
ultrazvukova diagnostika a zejména magneticka rezonance (MR). MR je objektivni zobrazovaci

metoda, dnes jiZ zcela nezbytna u fady patologickych stav(i(1).

K stale castéjSimu vyuziti zobrazeni na MR pfispiva rychly technologicky rozvoj
magnetické rezonance s rozsifujicim se mnozstvim sekvenci a zpUsobl zobrazeni
muskuloskeletdlniho systému, a to véetné zobrazeni hyalinni chrupavky. PoZzadavek na detekci
zmén hyalinni chrupavky je tak v soucasné dobé stale ¢astéjsi indikaci. Je to dano zejména
zminénymi moZnostmi zobrazeni, kombinaci aktivniho zpUsobu Zivota populace a stale se
rozvijejicimi chirurgickymi metodami s moZnosti reparace této tkdné. Zobrazovani hyalinni
chrupavky a diagnostika jejich zmén se tak stala soucdsti kazdého vysetieni kloubu na

magnetické rezonanci.

Cilem této prace je shrnuti sou€asnych moznosti MR zobrazovani hyalinni chrupavky,
nejen pfi rutinnim vysetreni, ale i pfi vyuZziti nékterych pokrocilych technik, kterymi jsme se na
pracovisti zabyvali. Vysledky jsme publikovali v ptilozenych pracich, jejichz spole¢nym
tématem je pravé MR zobrazovani hyalinni chrupavky, a to pred pfipadnym operacnim
zakrokem ci nasledné sledovani zmén po operaci. Habilitaéni prace je koncipovana jako soubor
komentovanych praci s kratkym Uvodem do problematiky a prehledem moZnosti zobrazeni
hyalinni chrupavky. Autorka této prdce je hlavni autorkou péti uvedenych publikaci a

korespondenéni autorkou dalSich dvou publikaci.
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Hyalinni chrupavka

Znalosti stavby chrupavky jsou dileZité i z pohledu zobrazovani, pfi kterém se sloZeni
a usporadani jednotlivych komponent chrupavky uplatiuji, uvédomeéni si skladby chrupavky
pomaha pochopit zmény pfi vlastnim zobrazeni a rovnéz zmény, které nastdvaji pfi riznych

patologickych stavech.

Chrupavka je pojivova tkan tvorend chondrocyty a extraceluldrni matrix s kolagennimi
fibrilami, ma pevnou konzistenci a jeji vlastnosti je tlakova elasticita. Na pisobeni tlaku reaguje
tvarovou deformitou, kterd se po odeznéni plsobeni navraci do plvodni podoby. Za tuto
elasticitu jsou zodpovédné proteoglykany obsazené v extraceluldrni matrix a kolagenni fibrily.

Chrupavka je bezcévna, vyZiva probiha diky difusi mezibunéénou hmotou.

V lidském téle rozliSujeme rlizné typy chrupavky — elastickd (napt. epiglottis, usni
boltec), vazivova (napf. menisky, meziobratlové ploténky), a hyalinni (kloubni, rdstové

ploténky, ¢asti Zeber a dalsi).

Kloubni hyalinni chrupavka neni, na rozdil od ostatnich lokalit, kryta perichondriem.
Tim je do jisté miry znevyhodnéna, protoze ve vnitfni vrstvé perichondria jsou mezenchymové
buriky, z kterych mohou vznikat chondroblasty, a tak je zajiSténa regenerace této tkané.

Hyalinni chrupavka v kloubech je tak ochuzena o tuto moznost reparace(2).

Chondrocyty jsou stfedné velké jednojaderné buriky, jejich tvar se liSi podle jejich

umisténi — v povrchovych vrstvach jsou vietenovité, v hlubokych vrstvach kulovité.

Extraceluldrni matrix se skladd z molekul vody, kolagennich fibril a proteoglykanda.
Kolagenni fibrily jsou z velké ¢&asti tvoreny kolagenem typu Il, proteoglykany jsou spojené

s kyselinou hyaluronovou v agregaty, podil vody je dan schopnosti proteoglykantd a kyseliny



hyaluronové vazat molekuly vody(3). Ve zdravé hyalinni chrupavce neni usporadani
jednotlivych komponent nahodilé, ale je patrné zondlni usporadani do tfi vrstev neboli zén(4).
Povrchova zéna je vrstva s nejvyssi koncentraci paralelné usporadanych kolagennich fibril ve

evvs

chrupavky.

Stfedni zéna — zde jsou fibrily usporadany nahodné, Sikmo, v této vrstvé je vysoka

koncentrace proteoglykan, tvofi 40-60 %.

Hluboka vrstva — s usporadanim fibril kolagenu Il kolmo na kloubni povrch, tato vrstva
ma nejvyssi koncentraci proteoglykant, naopak je velmi nizka koncentrace molekul vody, tvofi

kolem 30 %.



Zobrazovani chrupavky

Zmény hyalinni chrupavky lze zobrazit pomoci artroskopického vykonu nebo
zobrazovacimi metodami, neinvazivné ¢i minimalné invazivné. Zcela zdsadni je zobrazovani
pomoci magnetické rezonance(5), nicméné na poskozeni chrupavky mlze nepfimo upozornit
i rentgenovy snimek ¢i CT vySetfeni. Ultrazvukové vySetfeni ma jen okrajovy vyznam, ktery
vyplyva z principu metody a moZnosti zhodnoceni kloubniho povrchu jednotlivych kloubu.
Toto téma bylo soucasti pfehledového ¢lanku Otasevic€ et al. Soucasné moznosti diagnostiky
a lécby ohranicenych chrupavcitych lézi nosnych kloubtl. Prakt. Lék. 2020, ve kterém je
uveden prehled zobrazovacich metod chrupavky, jejiz autorkou je autorka této prace.
Podrobnéjsi moznosti MR zobrazovani chrupavky jsou pak tématem ¢&lanku Sprlakova et al.
Zobrazovani hyalinni chrupavky pomoci magnetické rezonance (2017) Ceska Radiologie.
Tato prace nabizi stru¢nou verzi novych trendd v zobrazovani hyalinni chrupavky a autorka

této prace je hlavnim autorem tohoto ¢lanku.

Rentgenovy snimek

Rentgenovy snimek je =zdkladni zobrazovaci metoda pfi diagnostice zmén
degenerativnich ¢i traumatickych. Na rentgenovém snimku neni zobrazena pfimo chrupavka,
ale mohou byt detekovany zmény, které s jejim poskozenim souvisi. MlzZe se jednat o zmény
degenerativni, ¢&i zmény v souvislosti s traumatem. U degenerativnich zmén je pro pfipadné
nasledné dosSetfeni pacienta na MR rozhodujici stupen postiZzeni, k tomuto se nejcastéji
pouziva Kellgren - Lawrence klasifikace(6). V mnoha pripadech pacient s tézkym stupném
postizeni jiz MR vySetfeni neabsolvuje. Pokud vsak tize klinickych pfiznakl nekoreluje

s ndlezem na rentgenovém snimku, je MR velmi ¢&astym dopliujicim vySetfenim z
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dlvodu pfimého zobrazeni chrupavky a dalsich struktur, které nejsou rentgenovym snimkem

zobrazeny.

V pripadé traumatickych zmén s detekci subchondrdlniho fragmentu, dissekatu ci

podezieni na subchondralni frakturu nasleduje MR vysetfeni témér ve viech ptipadech.

Magneticka rezonance

MR je dominantni, idealni objektivni metodou pfi zobrazovani hyalinni chrupavky.
Chrupavdita vrstva je v MR obraze velmi dobfe zobrazitelna a dobfe odliSitelna od okolnich

tkani.

Morfologické zobrazovani hyalinni chrupavky

Morfologické zobrazeni chrupavky ve 2D &i 3D sekvencich je béZnou soucasti vysetieni
kloubl. K takovému zobrazeni neni nutné zadné specialni vybaveni a Ize jej tedy provést na
vSech pracovistich, kterda dany kloub vysSetfuji. Cilem zobrazeni je dosahnout vhodného
kontrastu a rozliSeni mezi zobrazovanou tkani a okolim tak, aby byly dobfe detekovatelné
patologické zmény. Vhodné sekvence jsou sekvence rychlého spinového echa v PD nebo T2
vazeni, kdy je zajistén dostatecny kontrast mezi chrupavkou, kortikalis a synovidlni tekutinou.
Pokud navic tuto sekvenci kombinujeme s technikami potlaceni signalu tukové tkané, pak jsou
|épe patrné i zmény v kostni dfeni. Pfi poSkozeni chrupavky je to predevsim edém, cystoidni
Iéze Ci okrsky sklerotizace. V ptipadé sklerotizace je nutnd korelace zmén rovnéz s T1 vazenou
sekvenci, nebot ta nemusi byt na PD ¢i T2 vazenych sekvencich tak napadna a mohla by byt

prehlédnuta i Spatné interpretovana(7).
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Saturace tukové tkané

Dlavodem saturace tukové tkané pfri vysetreni hyalinni chrupavky je zvyseni kontrastu
mezi rozhranim povrchu chrupavky a kostni tkané. K potlaceni signalu tukové tkané lze
v pfipadé vysetieni muskuloskeletalniho systému vcelku ucinné vyuzit techniky chemické
saturace (fat sat), kterd vyuziva rozdilné resonancni frekvence vodikd vody a tuku. Dalsi
moznosti je STIR sekvence (short inversion time inversion recovery), s pfedifazenym inversnim
pulsem, ktera je relativné nezavisld na nehomogenitdch magnetického pole a tudii je
potlaceni tuku Ucinnéjsi nez pti chemické saturaci napt. pfi zobrazeni oblasti mimo isocentrum
MR (rameno, loket), vétSich objemu ¢i oblasti s velkymi zménami susceptibility (napf. krk,
hrudnik)(8). V soucasnosti je ¢asté i vyuziti technik zobrazovani pomoci chemického posunu
vody a tuku s naslednou rekonstrukci obrazu Dixnovou metodou(9). Tak je mozné oddélit
signal tuku a vody, ¢imzZ se vytvori dva separatni obrazy na zdkladé signdlu pouze z tuku a
pouze z vody. Tyto tzv. Dixonovské techniky Ize pouzit pfi spin echo i gradient echo sekvencich
ovéem ne vSechny stroje je umoziuji. Water excitation selektivné excituje vodiky vody, ¢imz
dochazi ke zvyseni MR signalu vody, coz zvysuje kontrast mezi vodou a tukem a vysledny obraz
se jevi jako pti potlacdeni tuku. Tato metoda je ¢asto kombinovana s 3D gradientnimi

sekvencemi, které vyuZzivaji kratsi repeti¢ni Casy a nizsi sklapéci uhly.

3D sekvence

Nejcastéji vyuzivané 2D sekvence, které jsou soucasti kazdého protokolu vysetreni,
maji své nevyhody, mezi které patfi-anizotropni voxel, odstup mezi jednotlivymi vrstvami a

uplatnéni efektu ¢astecnych objem (tzv. partial volume effect). Pro presné zhodnoceni zmén
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hyalinni chrupavky je tak vhodné do protokolu zaradit i 3D sekvenci, zejména v pripadé, kdy

je cilem vysSetfeni stanovit zmény hyalinni chrupavky(7,10,11).

Nabér dat 3D sekvenci je odlisny, objemovy, nenabiraji se data po vrstvach jako u 2D
sekvenci, ¢imz se docili dobrého prostorového rozliseni se zajisténim tenkych vrstev. Navic je
mozné ziskat data s izotropnim rozliSenim, ktera Ize libovolné rotovat v prostoru pfi zachovani
stejného prostorového rozliseni nebo flexibilné ménit tloustku rezd. Vyznam 3D sekvenci pro
hodnoceni chondrélnich defekt(l je soucasti ¢lanku Sprlakova et al. Sou¢asné moznosti a
vyznam zobrazovani hyalinni chrupavky kolenniho kloubu pfed opera¢nim zakrokem -
Rozdilny pohled ortopeda a radiologa] (2018) Acta Chirurgiae Orthopaedicae et
Traumatologiae Cechoslovaca, jehoZ hlavnim autorkou je autorka této publikace. V tomto
¢lanku si autofi kladli za cil informovat o vhodnosti rozsifit protokol vySetfeni u velkych kloub(

o 3D sekvence, které zpresnuji diagnostiku chondralnich lézi.

Pro 3D nabér dat je mozné vyuZit bud sekvence gradientniho echa (GRASS?, GRE?, FFE3)

nebo sekvence spinového echa (CUBE#, SPACE>, VISTA®)

3D sekvence jsou vhodné zejména pfi stanoveni objemu chrupavky, pfi volumetrii(12).
Timto zplUsobem nabéru dat ziskdvame kvalitni vstupni data, kterd pfi nasledném
volumetrickém zpracovani poskytuji validni informace o objemu této tkané na predem

stanoveném rozsahu — kloubni plose. Volumetrické zpracovéni bylo tématem prace

1 GE — gradient recalled echo acquired in the steady state

2 Siemens — gradient recalled-echo

3 Philips — fast field-echo

4 GE — neni akronym, poukazuje na isotropnost voxelu, kdy CUBE znamend anglicky krychle

5 Siemens — Sampling Perfection with Application optimized Contrasts using different flip angle Evolution
5 Philips — Volume ISotropic Turbo spin echo Acquisition
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Stouracova et al. Moznosti zobrazeni artikuldrni chrupavky véetné volumetrickych méreni

(2011) Ceska Radiologie, kde se autorka podilela na zhodnoceni radiologické dokumentace.

Gradient echo sekvence jsou ndachylnéjsi k susceptibilnim artefaktim a artefaktlm
chemického posunu, proto se v pfipadech pooperacnich stavli vyuZivaji ¢astéji spin echové
sekvence, nebot se predpokladda, Ze by ziskané obrazy mohly byt ovlivnény metalickymi

artefakty otéru kovu(13,14).

Pro morfologické zobrazeni chrupavky a detekci zmén chrupavky, difusnich ¢i lokdlnich,

pfi degenerativnich ¢i potraumatickych zménach jsou vhodné tyto sekvence(7,15-17):

SPGR sekvence

Jedna se o gradientni sekvenci patfici mezi tzv. spoiled GRE sekvence, kdy na konci
kazdého cyklu je zruSena pretrvavajici, rezidudlni pficnd magnetizace. Kontrast tkani je
podobny jako u T1 ¢i PD vazenych obrazd. Nevyhodou je, Ze kontrast mezi tekutinou a
chrupavkou neni tak vyrazny. V kombinaci s technikou potlaceni signdlu tukové tkané lze

dosdhnout dobrého kontrastu mezi chrupavkou a subchondralni kostni tkani.

DEFT

Jednad se spin echovou sekvenci s metodou fast recovery, pfi které se pouziva tzv. flip-
back puls (-90st) pro obnoveni podélné magnetizace na konci sekvence, dochazi k zvyraznéni
signalu v tkanich s dlouhym T1 relaxacnim ¢asem (mozkomisni tekutina, zIu¢). Pfi pouziti této
sekvence je vysoky signdl synovidlni tekutiny pfi kratSim repeti¢nim case nez bez flip-back
pulzu, je tak velmi dobré odliseni vrstvy chrupavky. Nevyhodou je horsi saturace tukové tkané

a moznost pohybovych artefakt(i vzhledem k délce nabéru dat.
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DESS

Double echo steady state - gradient echovd 3D technika zobrazeni se dvéma
gradientnimi echy. Signdl tkané je v pripadé DESS dan pomérem T2 ku T1 relaxa¢ni dobé, coz
ma za nasledek vyrazné hyperintenzni signal tekutiny. Zvysi se tak kontrast mezi synovialni
tekutinou a chrupavkou, vyhodou této sekvence je i vysoky pomér signdl-Sum, tenké vrstvy a
témér izotropni rozliseni. Nevyhodou je pomérné vysoky signdl z vrstvy chrupavky, ktery tak

omezuje pripadné zmény uvnitf vrstvy chrupavky a velka citlivost na pohyb.

Balancované SSFP

Steady state free precesion je gradient echova technika, kdy se vyuziva stavu ¢aste¢né
zachované priéné magnetizace mezi RF pulsy, pokud jsou tyto pulsy aplikovany dostatecné
rychle za sebou. Zbytky FID ¢&i ech se spoji a vznikd tak ,pokracujici“ signal s rGznou
amplitudou(12). Tato sekvence se vyznacuje vysokym signdlem tekutiny pfi zachované
intenzité chrupavky. Nevyhodou je nachylnost na nehomogenity magnetického pole a vznik
off-rezonancnich artefakt( a uplatnéni fenoménu magického Uhlu. Mezi SSFP sekvence patti

trueFISp sekvence, bFFE ¢i FIESTA sekvence.

3D fast spin echo sekvence

Sekvence s izotropnim voxelem PD ¢i T2 vdzené, idedlné se saturaci tukové tkané.
Izotropni voxel zaruCuje mozZnosti multiplandrnich rekonstrukci a pfesné zhodnoceni
poskozeni chrupavky. Sekvence vyuZivaji neselektivni refokusacni puls, proménny sklapéci
Uhel a pomérné dlouhy echo train lenght (ETL). Nevyhodou téchto sekvenci je délka méreni,

pohybuje se mezi 5-10 minutami.

15



Klasifikace poskozeni chrupavky v MR obraze

Cilem morfologického zobrazeni chrupavky je presné zhodnoceni strukturalnich zmén,
pfi ndlezu chondralniho defektu pak provedeni presné klasifikace. Ke klasifikaci zmén

chrupavky se pfi MR zobrazovani pouzivd modifikovana Outerbridgeova klasifikace(18).

Stupen 0 — normalni chrupavka

Stupen 1 — okrsky alterace signalu chrupavky, normalni kontura chrupavky

Stupen 2 — ¢astecny defekt chrupavky, povrchové zmény poskozeni méné jak 50 %

vysky chrupavky

Stupen3 — poskozeni aZ ke kortialis, zmény postihuji celou vysku — vrstvu chrupavky

Stupen 4 — poskozeni chrupavky aZ ke kortikalis se zménami subchondralnimi

Zobrazovani chrupavky se zamérenim na jeji sloZeni

Pomoci magnetické rezonance je mozné zobrazit chrupavku nejen morfologicky, ale
pomoci pokrodilych technik je mozné zjistit i zmény v jejim sloZeni, tedy zobrazit kvalitu
chrupavky. Ke kvalitativnimu zobrazovani chrupavky lIze vyuzit nékolik zptsob( MR zobrazeni,
vétsina téchto technik se opird o biochemické slozeni chrupavky - zmény kolagenni sité, obsah
molekul vody, pomér proteoglykant a GAG fetézcl, zmény podilu jednotlivych komponent
(makromolekul) v chrupavce (15,19-21). Nékteré z nasledujicich moZnosti zobrazeni (napf. T2
mapovani) jsou jiz bézné vyuzivané v ramci studii a projektl cilenych na zobrazeni hyalinni
chrupavky, jiné (napr. gagCEST) patii mezi vyzkumné metody, které nelze v béZzném provozu

vyuzit.
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T2 mapovani

Vzhledem ke slozeni hyalinni chrupavky a interakci mezi molekulami vody a slozkami
extraceluldrni matrix, je mozné vyuZit T2 relaxaci jako marker zmén hyalinni chrupavky(22).
Relaxacni ¢as T2 odrdzi obsah vody, obsah kolagennich vldaken a jejich orientaci. Vypocet T2
relaxace se provadi proloZenim (fitem) intenzity MR signalu v zavislosti na echo case
exponencidlni kfivkou. V oblasti zdjmu je méreni echo casu pfifazeno kazdému voxelu.
ProdlouZzeni hodnot T2 relaxacnich c¢asli je povaiovano za degenerativni zmény.
Metoda ma vsak svoje limity, napf. kolisani intenzity signalu v zavislosti na vzddlenosti od
kloubniho povrchu - vicevrstevna analyza prokdazala vyssi hodnoty T2 na povrchu chrupavky
pfi srovnani s hlubokymi vrstvami u neposkozené chrupavky(23). Déle je nutné si uvédomit
moznost uplatnéni efektu kouzelného Uhlu (magic angle efect). Efekt se uplatni v pfipadé, Ze
kolagenni vlakna jsou orientovana v uhlu 55 st. ke statickému magnetickému poli, vtomto

pripadé dochazi k prodlouzeni T2 relaxacniho ¢asu(24-26).

| pfes uvedené limity je T2 mapovani v rlznych studiich zabyvajicich se zménami
chrupavky vyuzivano velmi casto, napf. u osteoartrézy byla na zdkladé tohoto méreni
prokdzana zména T2 hodnot(27). Existuji i studie zabyvajici se zavislosti zmén T2 hodnot a
BMI(28), ddle i studie prokazujici zvySeni T2 hodnot v povrchové vrstvé chrupavky v korelaci

se stoupajicim vékem(26).

| pres nejjednodussi pouZiti této sekvence, zejména pfi srovndni s ostatnimi
pokrocilymi technikami kvalitativniho zobrazeni chrupavky, k jejimu standardnimu zarazeni do
protokolu vysetieni kolenniho kloubu v soucasnosti nedoslo. Neexistuje Zadna studie, kterd
by na zakladé tohoto zobrazeni prokazala zdsadni zménu v pfistupu oSetfeni pacienta pfi

béZném rozhodovani. Pouze v jedné praci byl prokdzan pfinos uZiti T2 mapovani v rutinnim
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protokolu MR vysetieni kolenniho kloubu a to se zvySenim senzitivity pfi detekci casnych zmén

chrupavky(29).

T2* mapovani

Tato technika je povaZovana za slibnou sekvenci s rychlym nabérem dat, vysokym
rozliSenim a moZnosti ndbéru izotropnich dat. Rovnéz je jednoducha implementace této
sekvence do stavajicich MR systém(l. Pro T2* mapovani jsou vyuZivany gradient echo sekvence
se véemi vyhodami, ale i nevyhodami — napf. nachylnost k nehomogenitam magnetického
pole. Stejné jako T2 mapovani se pfi T2* mapovani uziva zobrazeni obsahu vody, kolagennich
fibril a jejich uporadani a rovnéz zonalni zobrazeni chrupavky. T2 mapovani vyuziva echo ¢asu
v jiném rozmezi (10-100 ms), je necitlivé na zmény T2 signalu, které nastavaji rychleji. Naproti
tomu T2* mapovani vyuziva kratSich echo casu a je tak mozné zaznamenavat zmény v SirSim
rozmezi. Navic je vzhledem k absenci 180 stupriového pulsu tato sekvence méné citliva na

zmény magnetizacniho transferu(30).

Ultrashort TE T2* mapping - je relativné nova moZnost zobrazeni chrupavky
s potencidlem zobrazeni i hlubokych vrstev, s rychlym nabérem dat. Zmény hodnot UTE -T2*
v chrupavce byly zdokumentovany a popsany ve studiich(31-35), prozatim se vsak tato

moznost zobrazeni chrupavky bézné nepouziva.

T1 rho zobrazovani

Tirho — je podobnd T2 relaxaci, je vSak predfazen pfidatny RF puls (tzv. spin-lock)
aplikovany pred samotnou pulzni sekvenci. Magnetizace se ,,uzamkne” neboli svaze se spin-
lock pulzem a dochazi k exponencidlnimu Ubytku signalu s T1 rho ¢asovou konstantou

v zavislosti na délce trvani spin-lock pulzu. Hodnota T1 rho odhaduje obsah proteoglykanu,
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toto zobrazeni je tedy vhodné k zobrazovani kolagenni sité. Zmény chrupavky pfi pouziti T1rho

zobrazovani prokazuji rizné studie(36—-38).

| pfes vysledky nékterych studii(21), s prokazanou vyssi sensitivitou ¢asné degenerace
chrupavky pfi srovndni s T2 mapovanim, neni tato sekvence béiné dostupna a je soucasti

pouze védeckych projektd.

Zobrazovani sodiku (23Na)

Principem této techniky je zavislost distribuce sodikovych iontd a makromolekul GAG,
nebot koncentrace sodiku koreluje s koncentraci proteoglykanti(39). Detekce signalu sodiku
v chrupavce pomoci MR je vSak vzhledem k nizké koncentraci a rovnéz k rychlému Ubytku
signdlu velmi obtizna. Ziskané obrazy maji nizky pomér signal/Sum, nizké rozliseni a dlouhou
akvizi¢ni dobu. Uplatfiuje se partial volume efekt a je nutné pouZit techniky k potlaceni signalu
tekutiny — jako jsou inversion recovery sekvence, dale je nutné korigovat i podil vazané vody.
Pro zobrazovani sodiku je nutné pouzit magnetické pole s vy$simi hodnotami Tesla (3T-7T),
s vysokymi gradienty a specialnimi RF civkami, se schopnosti jak excitace, tak i pfijmu nizkych

frekvenci signalu sodiku, s Sirokopasmovym hardwarem (39,40).

Prace, které se zobrazovanim sodiku v chrupavce zabyvaly, prokazaly ¢asnou detekci
degenerativnich zmén chrupavky (40,41). Tento zplsob méreni je vazan na specifické vybaveni

a v bézné praxi neni pouzitelny.

Difuzné vazené zobrazeni

Techniky difuzniho vazeni jsou zaloZzené na zobrazeni pohybu molekul vody. Difusni
zobrazeni je zaloZzeno na zobrazeni proteoglykanl a kolagenni sité, pfi srovnani se

zobrazovanim sodiku s vys$Sim rozliSenim, nicméné niz$im nez napf. pfi dGEMRIC. Nevyhodou
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je nemoznost kvantifikace zastoupeni proteoglykant. Navic difuzni zobrazeni chrupavky je

metoda pomérné technicky narocna(42).

Nejcastéji se vyuziva sekvence DWI FISP s vysokym rozliSenim a pomérné rychlym

nabérem dat. Velmi ¢astou jsou difusni sekvence kombinovany s 3D sekvencemi(43)

gagCEST

Tento zpUsob zobrazeni vyuzivd pritomnosti volné a vadzané vody v extraceluldrni
matrix. Technika zaloZzena na magnetizacnim transferu s aplikaci off-rezonanéniho pulzu pfi
frekvencich specifickych pro hydroxylové skupiny GAG komplex( chrupavky. Zaznamenan je
pfenos magnetizace v mobilnich, volnych makromolekuldch. Tato technika ma vsak rovnéz
svoje limitace pro bézné poutiti, je vhodna pro pouziti na pfistrojich s vysokym magnetickym
polem, navic s nutnosti ndsledného postprocesingu. Nékteré studie vSak ukazuji slibné
vysledky i pfi vySetfeni na 3T pfistroji(20), naopak v nékterych studiich je zminéna obtizna
interpretace vysledk(i technik zaloZzenych na magnetizaénim transferu a obtiznéjsi

kvantifikace(5)

dGEMRIC

dGEMRIC je neinvazivni, ¢i minimalné invazivni, metoda zobrazeni chrupavky zaloZend
na konceptu detekce obsahu glykosaminoglykanovych komplexa, které jsou pevnou soucasti
bunécné matrix. V literature se pro tento stav pouziva termin fixed density charge, fixni naboj
chrupavky. Kromé pevné vazanych komplex( jsou v extracelularni hmoté chrupavky pritomné
i mobilni ionty (napf. sodik ¢i chlor). Aby byla zachovana eletroneutralita chrupavky (podle
Donnanovy teorie), musi byt koncentrace mobilnich iontl v extracelularni tekutiné (Cl-, Na+)
a fixniho ndboje chrupavky v rovnovaze. Pokud je chrupavka poskozend, rovnovaha mezi

jednotlivymi ionty je narusena(44).
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Principem techniky dGEMRIC je vpraveni negativné nabitych molekul kontrastni latky
do blizkosti chrupavky, jejiz elektroneutralita je diky poklesu koncentrace negativné nabitych
GAG komplex(i zménéna. Ke sniZzeni koncentrace GAG dochazi v mistech poskozené chrupavky
a zde je pak patrna zvySend koncentrace intravendzné aplikované kontrastni latky. Za
normalnich okolnosti, ve zdravé chrupavce, se molekuly GAG a negativné nabité ¢astice
kontrastni latky odpuzuji, nedochazi ke zméné T1 relaxacniho ¢asu.

Jinymi slovy Ize tedy fici, Ze ¢im vice je chrupavka poskozena s nizSim obsahem GAG,

Zmény v relaxacnim casu lze pomoci T1 vazené sekvence detekovat vizudlné a rovnéz
ji pfesné kvantifikovat mérenim T1 hodnot. Za Ucelem méreni T1 relaxacniho ¢asu lze pouZit
sekvenci gradientniho echa s pfipravnym inverznim RF pulsem a nékolika rdznymi inverznimi
Casy Tl (€as mezi ptipravnym RF pulsem a nabérem stfedovych radkd k-prostoru), nebo je
mozné pouzit méreni sekvenci gradientniho echa s nékolika rliznymi sklapécimi ahly(46). Pro
presnéjsi, objektivnéjsi méreni a stanoveni indexu (dGi) ma vysettreni dvé Casti: pred aplikaci
kontrastni latky a po aplikaci kontrastni latky. Obé hodnoty T1 jsou pak vyuZzity pro vypocet
indexu.

Kontrastni latka je aplikovana pomoci intravendzni injekce s opozdénym snimanim od
aplikace k zajiSténi dostatecné distribuce kontrastni latky do synovialni tekutiny. Doba
odstupu se lisi podle anatomické lokality (vySetfovaného kloubu), nejcastéjsi uddvanym
odstupem od aplikace je 90 minut, nicméné v literature panuje jistd nejednotnost mezi
autory(15).

V soucasné dobé je nejvétSim uskalim této techniky pouziti gadoliniové kontrastni
latky. Za optimalni je povaZovana kontrastni latka Gd-DTPA% (Magnevist) z divodu dvou

negativnich nabojli(47). Tato kontrastni latka vSak patfi mezi latky s linedrnim retézcem, s nizsi

21



Casovou stabilitou a tim jednodussim uvolfovanim gadolinia, proto jiZ neni doporucovana
k intravendznimu poddni(48). Je tedy nutné zvolit jinou gadoliniovou kontrastni latku
s cyklickym fetézcem, ktera bude pro pacienty bezpecnéjsi. Jakou kontrastni [atku tedy zvolit
je tématem rlznych publikaci. Na naSem pracovisti jsme se na malém souboru snazili srovnat
vysledky index( pfi dGEMRIC technice pFi pouZiti Gd-DTPA% (Magnevist) a kontrastni latkou
s jednim negativnim nabojem Gd-DOTA (Dotarem). Vysledky jsme publikovali v préci
Sprlakova et al. Vyuiiti dGEMRIC techniky pfi zobrazeni chrupavky, srovnani vysledkd
s pouZitim kontrastni latky Gd-DTPAZ (Magnevist) a Gd-DOTA" (Dotarem), 2020 Ceska
Radiologie, kterd vznikla ve spolupraci s Institutem klinické a experimentalni mediciny v Praze
(IKEM).

Vysledky této prace jsou v souladu s dostupnymi publikacemi a podporuji moznost
pouziti kontrastni latky Gd-DOTA (Dotarem), i kdyZz samoziejmé ovéreni by bylo vhodnéjsi na

vétsim souboru pacientd.
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Hodnoceni chrupavky v poopera¢nim obdobi

Osetfeni chondrdlnich defektd kolenniho kloubu se stalo béZznym vykonem na radé

ortopedickych pracovist(49).

Kromé prvotni diagnostiky zmén, velmi c¢asto pomoci magnetické rezonance, a
nasledného osetfeni vznika otazka sledovani a posouzeni lokalniho ndlezu v pooperacnim
obdobi. V minulosti byla soucasti sledovani i second look artroskopie, tak jak je popisovano
v praci Komarek et al. Lécba osteochondralnich defektu kolenniho kloubu metodou
implantace solidniho chondrograftu — dlouhodobé vysledky (2010) Acta Chirurgiae
Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca, kde u ¢asti souboru byla provedena
magnetickd rezonance a u ¢asti pak zminénd second look operace s odebranim vzorku tkané.
Na nabéru dat MR vysetieni, sestaveni protokolu a jejim zhodnoceni se podilela autorka této
prace. Dnes se tato operace k ovéfeni hojeni jiz neprovadi. Vyuziva se MR zobrazeni, které je
z pohledu komplexniho zhodnoceni zmén v kloubu idedIni metodou, pomérné komfortni pro
pacienta, bez prokazanych nezadoucich ucink(, za rozumny vysetfovaci ¢as. MR zobrazeni a
zhodnoceni chondralnich lézi s vyuZzitim 3D sekvenci bylo tématem prace Otasevis et al. Two-
Year Results of Modified AMIC Technique for Treatment of Cartilage Defects of the Knee
.Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020. Autorka této prace zajiStovala nastaveni
spravnych akvizi¢nich dat MR vysetieni a provadéla nasledné hodnoceni namérenych obraz(

dle poZzadované klasifikace.

K hodnoceni zmén po operaci defektu chrupavky je vhodné pouzit semikvantitativni
skdrovaci systém, MOCART skére(50). Zohledriuje moziné zmény, které v pooperaénim
prabéhu nastavaji. Hodnoti se fada parametrq, které v kone¢ném souctu vypovidaji o postupu

hojeni v misté oSetfeni. Snahou skoérovaciho systému je provést objektivni, na rdznych
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pracovistich srovnatelné, hodnoceni zmén v misté operace. | presto, Ze magneticka rezonance
je metodou objektivni a navrzené schéma je robustni se snahou o dokonalé vymezeni
jednotlivych hodnoticich polozek, je nutné pocitat s moznosti subjektivniho vnimani ovlivnéné

zejména zkuSenostmi hodnoticiho radiologa.

Hodnoceni je mozné provést v jednodussi 2D varianté, kde je hodnoceno 9 polozek, a
dale v 3D varianté, kde se hodnoti 11 poloZek a k tomuto zhodnoceni je nutné izotropni voxel.
Jesté v roce 2015 byl tento skérovaci systém povazovan za soucdst vyzkumnych projekt(51),
nicméné béhem let se postupné etabluje jako spolehlivé hodnotici kritérium zmén po operaci

hyalinni chrupavky.

V letech 2016-2019 jsme provedli zhodnoceni 78 MR vysetfeni kolenniho kloubu dle
MOCART skdre po osSetreni chondralniho defektu dvéma nezavislymi radiology s dostate¢né
dlouhou, nicméné rozdilnou praxi muskuloskeletalni diagnostiky (10 a 15 let). Vysledky jsme
publikovali v ¢lanku Sprldkova-Pukova et al. Reliability of the Evaluation of MRI
Examinations after the Treatment of Chondral Defects in the Knee Joint. Acta Chir Orthop
Traumatol Cech. 87, 2020. Zavér tohoto hodnoceni prokazuje, Ze definice jednotlivych
hodnoticich kritérii je dostatecna k objektivnimu zhodnoceni. Autorka této pace je hlavni
autorkou publikace a podilela se na zhodnoceni vysetreni a jejich vyhodnoceni a nasledném

zpracovani.

Diky novym moZnostem zpUsobu oSetfeni a novym implantatiim doslo k pozménéni
nékterych hodnoticich kritérii, které respektuji pravé nové operacni moznosti. Tato klasifikace
byla predstavena v ¢lanku z roku 2019 autord Schreiner a kol. The MOCART 2.0. Knee score
and Atlas(52). V této praci autofi navrhuji klasifikaci respektujici zmény, které pfi pouziti

nékterych novych implantat nastavaji, napt. bony overgrowth — tedy prertstani kostni tkané
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do mista plvodniho defektu. | pfes maximalni snahu vytvorit objektivni, spolehlivou klasifikaci,
i v tomto ¢lanku autofi ptizndvaji nizsi spolehlivost pfi hodnoceni nezkusenymi radiology
s vétsi interindividualni variabilitou. Koneé¢nym vysledkem je pfesny skérovaci atlas, ktery by

mohl vést k jednotnéjSimu hodnoceni i u méné zkusenych radiologu.

V pooperacnim sledovani z{istava naddle nejistota tykajici se kvality tkané, ktera vlastni
misto defektu vyplni. Jak jiz bylo feceno, ke stanoveni kvality tkdné muze slouZit second look
artroskopie s odbérem tkané, jejiz pouZiti dnes jiz neni asté. Proto se vyuzivaji pokrocilé MR
techniky, jejichz prehled je soucasti této prace v Uvodni ¢dsti. Jednou z moznosti zobrazeni
slozeni hyalinni chrupavky je dGEMRIC technika, kterda ma potencidl zobrazit
glykosaminoglykanové komplexy, tedy jeden ze stavebnich prvkd hyalinni chrupavky. Zaroven
je mozné tuto techniku uplatnit pomérné jednoduse pfi pouZiti specialnich sekvenci s jejich
naslednym zpracovanim. Je to tedy technika naro€na na Cas a zpracovani, avSak bez nutnosti
pofizovani specialni civky ¢i specidlniho zasahu do MR pfistroje. Toto byl jeden z dlivodd, pro¢
jsme se rozhodli vyuzit tohoto zobrazeni jako soucast projektu stanoveni kvality tkdné v misté
oSetreni chrupavky dvéma rliznymi zpUsoby. Cilem tohoto projektu bylo minimalné invazivnim
zpUsobem dokumentovat kvalitu tkané vyplnujici defekt. Zjistit, zda je tato tkan rozdilné
kvality pfi rdzném zpUsobu oSetfeni a dale dokumentovat zmény v chrupavce blizké defektu a
chrupavce morfologicky neposkozené. Vysledky jsme publikovali v praci Sprldkova- Pukova et
al. Prospective Multiparametric Magnetic Resonance Monitoring of Changes in Lesions of
Hyaline Cartilage of the Knee Joint After Treatment by Microfractures and Implantation of
Biological Collagen Typel Matrix Implants.Acad Radiol 2020, pfijato do tisku

(doi:10.1016/j.acra.2020.05.030)
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Autorka habilitacni prace byla jednou z resitel(l tohoto projektu, podilela se na ndbéru
dat a vyhodnoceni vySetfeni a je hlavni autorkou uvedené publikace. Velmi zajimavym byl fakt,
Ze bez ohledu na operaci jsou zmény kvality chrupavky patrné i v morfologicky nezménéné,
neposkozené chrupavce. Dale bylo zajimavé zjisténi, Ze pfi operaci s pouzitim implantatu, byla
kvalita chrupavky nejhorsi ve 12 mésici oproti skupiné pacientll oSetfenych mikrofrakturami,
kde nejvyraznéjsi pokles kvality chrupavky byl jiz 6 mésici po operaci. Mezi obéma skupinami
jsme vSak nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil ve sledovaném obdobi. Technika
gGEMRIC se ukdazala jako velmi dobry ndstroj pro zhodnoceni zmén chrupavky s moznosti

vyuziti objektivnich parametr(i T1 hodnot a indexu dGl.
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Zaveér

Autorka této habilitacni prace predklada pfehled moznosti zobrazovani hyalinni chrupavky se
zamérenim na MR vysSetieni s vyuzitim pokrocilych technik, a to jak v pfedoperacnim, tak i
pooperacnim hodnoceni. Morfologické zhodnoceni hyalinni chrupavky je v soucasnosti
béZnou soucasti kazdého MR vysetfeni velkého kloubu. K tomuto je nutné vyuzit nékterou
z uvedenych sekvenci a pfi poSkozeni chrupavky je idedlni pouzit klasifikaci, kterd je
srozumitelnd pro vysetfeni indikujiciho klinika. Téma zobrazovani hyalinni chrupavky véetné

pohledu ortopeda bylo predmétem nékolika pfilozenych publikaci.

V pooperacnim obdobi, po osSetfeni chondralniho defektu, se ukazuje jako velmi spolehlivé
uziti dalSich klasifikanich systém(, které dokumentuji stav hojeni, i toto téma bylo

publikovano a zpracovdano jako jedna z uvedenych praci.

Pokrocilé MR zobrazovani hyalinni chrupavky s dlirazem na zobrazeni kvality této tkané je
v soucasnosti cilem tady védeckych praci. Rada téchto technik je v3ak Uzce spojena
s technologickou vyspélosti MR pfistroje a jeji rutinni pouZiti je tak omezené. Z tohoto pohledu
je nami vyzkouSena metoda dGEMRIC velmi jednoduse aplikovatelnd a na zakladé nami
provedené studie jsme ovéfili, Ze timto zplsobem Ize kvalitu chrupavky na zakladé
biochemického sloZeni velmi dobfe mapovat. Podafilo se nam navic dokazat, i kdyZ na malém
souboru pacient(, Ze je mozné k tomuto vyuZit i gadoliniovou kontrastni latku s cyklickym
fetézcem a nahradit tak plvodni linedrni gadoliniovou kontrastni latku, jejiz pouZiti ma

v soucasnosti fadu omezeni.
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Commentary

Magnetic resonance imaging of hyaline cartilage takes currently the front seat in
determing articular cartilage lesions and plays a new vital role in musculoskeletal diagnostics.
This reflects a concurrence of several factors, including active lifestyles of the population, new
methods of surgical treatment, and new technological advanced MRI sequences.-The optimal
MRI protocol with assessment of articular cartilage should be an essential part of any MR
examination. The development of new imaging techniques is enabling the launch of a number
of projects and studies dealing not only with morphological but also biochemical depiction of
cartilage. Advanced imaging techniques for hyaline cartilage can be used in detecting early
arthritic changes, examining the composition of tissue replacing damaged cartilage, and
monitoring changes through time in repaired tissue. The author of the habilitation thesis
presents a summary of possible ways for imaging hyaline cartilage using MRI, including
advanced techniques mentioned in the stated review articles. Within the thesis, the author
presents her own experience with dGEMRIC sequence. dGEMRIC was used as a method for
monitoring cartilage quality and biochemical changes in hyaline cartilage of knee joint after
two different types of treatment and this study shows that dGEMRIC is a very suitable tool for

detecting qualitative changes in cartilage.
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SOUHRN

Poranénf hyalinni kloubni chru-
pavky nosnych kloubU predsta-
vuje pro daného jedince zdvaz-
ny stav, ktery, pokud zlstane
nediagnostikovan a adekvatné
lé¢en, maze vést k rozvoji pred-
¢asné artrézy a trvalému funké-
nimu omezeni. S poskozenim
kloubniho povrchu je mozné se
setkat u pacientd véech véko-
vych kategorii, pficemz mdze
byt dlouho klinicky némé nebo
se projevovat nespecifickymi
priznaky. Prakticky lékar je
¢asto prvni, ktery s pacienty po

Urazu velkych kloub( pfijde do
kontaktu. Mél by proto, kromé
Castéjsich pripadd béznych
kontuzi, distorzi, poranéni va-
z0 nebo meniskd, myslet také
na moznost poskozeni kloubnf
chrupavky. Nasledujici ¢lanek
podava prehled o soucasnych
moznostech diagnostiky a Iécby
této ortopedicko-traumatolo-
gické problematiky.

KLICOVA SLOVA
hyalinni chrupavka - chondral-

ni defekt - magneticka rezo-
nance - koleno - hlezno

SUMMARY

Otasevi¢ T, Sprldkova-Pukova
A. Current possibilities of
diagnostics and treatment of
cartilaginous lesions of weight-
-bearing joints

Hyaline articular cartilage injuries
of weight-bearing joints present
for the patient a serious condliti-
on, that if left undiagnosed and
treated appropriately, can lead
to premature development of
arthritis and permanent functio-
nal limitations. Articular surface
damage can be seen in patients
of all ages and may be clinically
silent for a long time or present
with non-specific symptoms.
A general practitioner is often

the first who comes into contact
with patients after a large joint
injury. Therefore, in addition to
the more frequent cases of co-
mmon contusions, distortions,
ligament or meniscus injuries,
should also consider the possi-
bility of joint cartilage damage.
The following article gives an
overview of current possibilities
of diagnosis and treatment of
this orthopaedic-traumatological
problematics.

KEYWORDS

hyaline cartilage - chondral
defect - magnetic resonance
-knee - ankle

uvob

Hyalinni kloubni chrupavka je specializovana pojivova tkan
kryjici v kloubech povrch kosti a vzhledem ke své struktute
slouzi jako tlumic¢ narazi, zajistuje rovnomérnou distribuci
namahy a umoznuje hladky bezbolestny pohyb (1). Kloubni
chrupavka neni, na rozdil od jinych lokalit, kryta pevnym
vazivovym perichondriem, ze kterého probiha vyZziva, coz
vyrazné omezuje jeji regeneracni schopnosti. Proto kazdé
poranéni ¢i po§kozeni hyalinni chrupavky nosnych kloubti je
nutné povazovat za zavazny stav, ktery miize vést k pfedcas-
nému rozvoji artrézy a tim k vyznamnému funkénimu ome-
zeni a snizeni kvality Zivota daného jedince. V poslednich
tfech dekddach doslo k velkému rozvoji technik umoznujici
jednak presnéjsi diagnostiku poskozeného kloubniho povr-
chu pomoci magnetické rezonance, jednak technik k oSetfeni
poskozeného kloubniho povrchu. Na strané druhé, vzhledem
ke zvySujici se aktivité a véku populace roste vyskyt trazit
idegenerativnich zmén nosnych kloubdi. Ke vzniku ohrani-
Ceného defektu kloubniho povrchu miiZe dojit na podkladé
akutniho traumatu - sportovni irazy, autonehody, pracovni

drazy nebo vznika nasledkem disekujici osteochondronek-
rézy. U starSich pacientl pak pfevlddaji defekty vznikajici
na podkladé degenerativniho procesu.

DIAGNOSTIKA POSKOZENE
KLOUBNi CHRUPAVKY

Anamnéza a klinické vysetfeni

V pfipadé tirazového déje v anamnéze zjiStujeme okolnosti
amechanismus tirazu, pfitomnost otoku, bolesti. U netira-
zové anamnézy patrame po dobé trvani potizi, charakteru
bolesti, pfedchozich iirazech, pracovni a sportovni aktivité.
Klinickymi projevy pos§kozené kloubni chrupavky mohou byt
bolesti, hlavné zatézové, otoky, omezeni hybnosti a funkce
Kkloubu. Casto v§ak chondralni 1éze zlistavaji dlouho klinic-
ky némé a jsou pak nahodnym nalezem na zobrazovacich
metodach nebo pfi artroskopii kolene provadéné z davodu
poranéného menisku nebo vazii. Pfi klinickém vySetfeni da-
ného kloubu je vhodné posouzeni tvarovych abnormalit, oso-
vych tichylek na dolnich koncetinach, pfitomnost vypotku,
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pohybu, lokalizujeme mista nejvétsi bolesti. Jednoznacné
provokacni manévry na zjisténi chondralni patologie vSak
neexistuji.

Zobrazovaci metody

Rentgenovy snimek

Rentgenovy snimek patfi mezi zakladni zobrazovaci metody
pti podezfeni na zmény degenerativni. Vlastni chrupavku
nemtiZzeme na snimku zobrazit, patrné jsou vsak jiné zmény,
které mohou provazet jeji pfipadné poskozeni, napt. zazeni
Kkloubni Stérbiny, okrajové osteofyty ¢i zmény subchondralni
kosti.

Snimek z takovéto indikace je vhodné provadét v zatézi,
vstoje, divodem je zejména skutecny stav $ife kloubni
Stérbiny a pfesnéjsi detekce jejiho ztizeni. Rovnéz se lépe
detekuje skutecné osové postaveni jednotlivych kloubnich
¢lenti. Snimek se vzdy provadi v pfedozadni a bo¢ni projekci.
Pro zhodnoceni stupné degenerativnich zmeén se pouziva
Lawrence-Kellgrenova klasifikace, které ma pét stupnd - od
Dalsim patologickym stavem, ktery souvisi s poskozenim
chrupavky, je osteochondrilni defekt. V tomto piipadé lze
na rentgenovém snimku patologické kostni zmény detekovat
a popsat velikost defektu a rovnéz ulozeni pripadného kostniho
fragmentu. Jina situace miiZe byt u subchondralnich fraktur,
kdy miZe byt béZné rentgenové vysetieni zcela negativni a pri-
¢inu potizi neodhali. V takovémto pripadé je vhodné zvolit
jinou diagnostickou metodu, napt. magnetickou rezonanci.

Magnetickd rezonance

Magneticka rezonance (MR) je tomograficka metoda, jejiz
pouziti je v indikaci mnoha patologickych stavill jiz velmi
dobfe znamé. V obraze magnetické rezonance zobrazuje-
me pfimo tkan hyalinni chrupavky (2). Vhodné zvolenym
zpusobem vySetieni se tak mzeme, i pfi béZném vysetfeni
jakéhokoliv kloubu, vyjadrit k jeji morfologii.

Pro spravné zobrazeni je nutné piislusné vybaveni pracovisté,
povrchova civka a spravna volba vySetfovaciho protokolu.
K zobrazeni chrupavky jsou klicové zejména sekvence pro-
tonové denzity ¢i T2 vazZeni, nejlépe v kombinaci se saturaci
tukové tkané. VySetfeni by mélo zahrnovat nejen 2D sek-
vence, ale i 3D sekvenci, nejlépe s izotropnim rozliSenim.
Velkou vyhodou zobrazovani chrupavky MR je pravé nejen
jeji ptimé zhodnoceni, ale i pfehlednost zmén subchondral-
nich, které nejsou pii artroskopickém vysetfeni patrné. Mezi
subchondralni zmény, které poskozeni chrupavky provazeji,
patiizejména edém Kkostni dfené, ktery je v MR obraze velmi
dobfe patrny a hodnotitelny. V soucasné dobé se navic na-

Tab. 1 Absolutni a relativni kontraindikace MR vysetfeni

Absolutni kontraindikace

MR nekompatibilni kardiostimulator

bizi fada dalSich moZnosti jak neinvazivné hodnotit nejen
morfologii, ale i biochemické sloZeni chrupavky. K tomu je
vSak nutné vyuzit nékteré ze specidlnich metod zobrazeni,
které nejsou soucasti bézZného vysetfeni (3).

Nejvice vyuzivanou technikou je T2 mapovani zejména
v ramci riznych studii. Dal$i mozZnosti je vySetfeni po
aplikaci kontrastni latky - dGEMRIC (delayed Gadolinium-
Enhanced MRI of Cartilage) sekvence, metoda naro¢na casoveé
arovnéz se specifickymi naroky na zpracovani, nicméné bez
nutnosti zvlastniho vybaveni (specidlni civky ¢&i pristroje
s vy$8§im magnetickym polem). Ostatni moznosti - T1rho,
zobrazeni sodiku, gagCEST ¢i difuzni vaZeni - nejsou bézné
vyuzivany, jsou vazany na specifické vybaveni a jejich pouziti
je soucasti védeckych projektti

Nevyhodou MR vySetfeni je délka jejiho trvani, nejcastéji
kolem 30 minut. Po tuto dobu je nutna spoluprace pacienta,
béhem vysetfeni je nutné eliminovat pohyb vySetfované
Casti. Dale je nutné si uvédomit, Ze silnému magnetickému
poli je vystaven cely pacient, nejen vySetfovana ¢ast. Musi
byt tak dodrzeny bezpecnostni podminky, z kterych vyply-
vaji kontraindikace k vySetfeni. Kontraindikace délime na
absolutni, kdy pacienta vysetfit bezpecné nelze, a relativni,
kdy za urcitych podminek pacient vySetfeni absolvovat miize
(tab. 1).

Odesilajici 1ékaf by rovnéz mél mit na paméti, Ze pacient
s MR kompatibilnim kardiostimulatorem miize byt vySetien
v ptipadé, Ze je kardiostimulator uveden do MR kompatibil-
niho modu. Tento vykon provadi pfed vysSetfenim kardiolog,
Kktery rovnéz vystavi pacientovi potvrzeni o tomto vykonu a po
vySetfeni jej opét uvede do piivodniho nastaveni.

Ultrazvukové vysetieni

I kdyz je tato metoda velmi rozs§ifena a lehce dostupna, pri
detekci vlastnich chondralnich zmén nema zadny pfinos.
Ultrazvukem neni mozné spolehlivé hodnotit kloubni povrch
kryty hyalinni chrupavkou. V nékterych ¢astech kloubu
(napft. oblast femoralniho sulku) je sice pfehlednost dobréa,
nicméné k bezpecnému zhodnoceni stavu chrupavky to
nestaci. Ultrazvukem tak 1ze diagnostikovat napt. zvySeny
podil tekutiny v kloubu, ktery mtZze patologické stavy chru-
pavky provazet, zmnozZeni synovialni vystelky a pfipadné
osteoproduktivni zmény pii okrajich kloubnich ploch. Nelze
vSak provést zadnou spolehlivou klasifikaci, tak jako napft.
na RTG snimku.

Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie (CT) ma v pfipadé zobrazeni hyalinni
chrupavky okrajovy vyznam. Pfimo chrupavku zobrazit
nelze. Na CT lze zobrazit nékteré subchondralni zmény

Relativni kontraindikace

kloubni ndhrady, osteosynteticky materidl, stenty, Zilni filtry
a okludery méné nez 6 tydnd po implantaci, v pfipadé, Ze neni
dolozena jejich MR kompatibilita

ponechané elektrody

klaustrofobie

aneurysmatické cévni svorky z MR nekompatibilniho materialu

gravidita v prvnim trimestru

elektronické implantaty, pokud neni doloZena jejich kompatibilita

cizi kovové télisko v orbité ¢i intrakranialné z MR nekompatibilniho
kovu
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Obr.1 ASK nalez chondrdiniho defektu medidiniho kondylu
femuru pravého kolene

a zmény pii okrajich kloubnich ploch. Vysku chrupavcité
vrstvy a piipadny defekt 1ze zobrazit pomoci CT artrografie,
nicméné tato metoda vzhledem k mozZnosti vySetfeni mag-
netickou rezonanci ztraci vyznam.

Artroskopie

Artroskopie (ASK) je mini invazivni opera¢ni technika, pfi
které je do kloubu pfes malé vstupy zaveden artroskop,
ktery pfevadi obraz z kloubu na monitor, a nejriznéjsi
operac¢ni endoskopické nastroje. Pri artroskopii je mozné
pfesné posoudit stav chrupavek, stupen jejich opotiebe-
ni, velikost, lokalizaci a hloubku chondralnich defektt.
(obr. 1).

PREHLEDY

LECBA CHONDRALNICH DEFEKTU

Vzhledem k velmi omezené regeneracni a reparacni schop-
nosti hyalinni kloubni chrupavky predstavuje 1écba chon-
dralnich 1ézi jednu z obtiZnych oblasti ortopedie. Za obecny
cil vSech 1é¢ebnych postupli je mozné povazovat snahu, aby
v misté chondralniho defektu doslo k vytvofeni tkané co nej-
vice podobné ptivodni hyalinni chrupavce (tzv. hyaline-like
tissue) a tim doslo k obnoveni hladkého kloubniho povrchu,
umoziujici bezbolestny pohyb. Terapeutické postupy délime
na konzervativni a operac¢ni.

Konzervativni 1écba

Neoperacni 1é¢ebné postupy maji efekt hlavné u povrchovych
chondrélnich 1ézi a jako dopliikova 1écba chirurgickych po-
stup@ u hlubokych defektl. Radi se zde peroralni pfipravky
ze skupiny tzv. SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs of
Osteoarthritis), dfive oznacované jako chondroprotektiva - glu-
kosamin sulfat, chondroitin sulfat, diacerein, ASU (Avocadoand
Soybean Unsaponifiables) - vytazky z avokada a séji. Dalsim
hojné vyuzivanym pfipravkem je intarartikularni aplikace
kyseliny hyaluronové (HA), tzv. viskosuplementace. Novéjsi
metodou je intraartikularni aplikace autologni plazmy oboha-
cené o trombocyty - A-PRP (Autologous-Platelet Rich Plasma).

Operac¢ni 1é¢ba

Chirurgické postupy se vyuzivaji v ptipadé hlubokych chon-
dralnich a osteochondralnich 1éz{. V soucasné dobé je vyuzi-
vano nékolik technik, kazda ma své indikace i limity pouZiti.
U véech technik oSetfeni lokalizovanych chrupavcitych 1ézi je
nutné dodrzovat zakladni indikaé¢ni kritéria - horni vékova
hranice 50-60 let, optimalni je do 40 let, pfitomnost nejvyse
II. stupné artrézy na RTG dle Lawrence-Kellgrena a nejvyse
II. stupné chondropatie na okolni chrupavce pifi artrosko-
pickém vySetfeni, nutnost oSetfeni dalsich nitrokloubnich
patologii spole¢né s oSetfenim chrupavky, napi. oSetfeni
poranénych vazli, meniskil, osovych deformit atd.

Debridement
Debridement neboli o¢isténi, zahlazeni je nejjednodussi chi-
rurgickd metoda provadéna pii artroskopii daného kloubu,

Obr. 2 Mikrofraktury chondrdlniho defektu medialniho kondylu femuru levého kolene: a - stav po provedeni debridementu spodiny
a okraju defektu, b - stav po provedeni mikrofraktur spodiny pomoci $idla
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spocivajici v odstranéni poskozenych, odlucujicich se nebo
volnych ¢asti chrupavky. Provadi se mechanicky pomoci
rotacni frézy - shaveru nebo pomoci bipolarnich radiofre-
kvencnich nastroji. S debridementem souvisi také tzv.
lavage kloubu - odstranéni nitrokloubni tekutiny obsahujici
chrupavcity detritus, tedy vyplach kloubu. PouZiti téchto
postupli ma vyznam hlavné u povrchovych 1ézi, eventudlné
jako zachovny vykon u pokrocilejSich stupnti poskozeni
Kkloubni chrupavky (4).

Metody stimulujici Kostni dfefi - ndvrty a mikrofraktury spodiny
defektu

Principem téchto postupi je rozruseni subchondralni kosti
na spodiné defektu, ze které dojde ke krvaceni a vyplaveni
pluripotentnich kmenovych bunék a dalSich biologickych
faktorl z kostni dfené (obr. 2). V misté defektu se vytvori
tzv. fibrinova zatka, ve které dochazi k pfeméné kmenovych
bunék v chondrocyty, které dale vytvarteji novou fibrokarti-
laginézni tkan, obsahujici smés hyalinni a vazivové chru-
pavky. Navrty a mikrofraktury se provadéji pfi artroskopii
postizeného kloubu. Tyto metody jsou na vét$iné pracovist
povazovany za zlaty standard v 1é¢bé ohranic¢enych chon-
dralnich 1ézi. Nejlepsi vysledky maji u malych defektd do
2-2,5 cm?a mladych pacientd do 40 let (5, 6). U velkych de-
fektl a star$ich pacientl poskytuji $patné vysledky.

Autologni osteochondrdlni stépy

Autologni ostechondralni §tépy se pouzivaji ve formé tzv.
mozaikové plastiky, kdy se z nezatézové plochy kloubu ode-
biraji osteochondralni blocky, které se nasledné transplan-
tuji do mista chondralniho nebo osteochondralniho defektu
(obr. 3). Poskytuje dobré vysledky u ohranicenych 1ézi velikosti
2-4 cm?(7).

Alogenni osteochondrdlni stépy

Pouziti alogennich $tépt od darcli ma v soucasné dobé ome-
zené pouziti, napt. pti reviznich operacich po pfedchozim

T AN - T
Obr. 3 Mozaikova plastika medidlniho kondylu femuru pravého
kolene: a - misto odbérd ostechondralnich blo¢kl z okraje

kondylu, b - implantace blockd do mista defektu v zatézové zéné
kondylu

oSetfeni a selhani jinych metod nebo ve specifickych trau-
matologickych indikacich (8).

Implantace autolognich kultivovanych chondrocyti

Implantace autolognich chondrocyti v podobé solidniho
chondrograftu byla v minulych letech pouzivana jako nejdo-
konalejs$i metoda a vétSinou vede v misté defektu k vytvofeni
,hyaline-like“ tkané, blizce podobné ptivodni chrupavce.
Jedna se dvoufazové oSetfeni, kdy v prvnim kroku je pa-
cientovi provedena artroskopie, pii které se po identifikaci
defektu odebird z nezatéZové oblasti kloubu maly vzorek
chrupavky. Ten je za aseptickych podminek transporto-
van do laboratofe, kde jsou ze vzorku izolovany chondro-
cyty. Ty jsou nasledné kultivovany a pomnozeny po dobu
3-5tydnd, poté jsou umistény do trojrozmérného nosice, tzv.

Obr. 4 Implantace solidniho chondrograftu na medidlni kondyl levého kolene: a - chondralni defekt medidlniho kondylu femuru, b -
debridement chrupavky, zarovnani defektu na pravidelny tvar a provedeni mikrofraktur spodiny Sidlem, ¢ - vysledny stav po vlozeni
solidniho chondrograftu do mista defektu
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Obr. 5 Osetteni chondralniho defektu medidlniho kondylu femuru pravého kolene modifikovanou AMIC technikou: a - ze spodiny a okrajd
defektu odstranéna poskozend chrupavka, b - na spodiné defektu provedeny mikrofraktury pomoci Sidla, ¢ - vysledny stav po implantaci
scaffoldu a zaliti okrajd tkanovym lepidlem

chondrograftu. Chondrograft je pak v druhé fazi implanto-
van do mista defektu pii oteviené operaci (obr. 4). Metoda
poskytuje dlouhodobé dobré klinické vysledky a je mozné ji
pouzit i u velkych chondralnich a ostechondralnich 1ézi az
do velikosti 8-10 cm?(9, 10). Nevyhodou techniky je nutnost
dvou operacnich zakrokil a vy$si cena implantatu.

Implantace bezbunécnych nosicii (scaffoldy)

Bezbunécné trojrozmérné nosice jsou biokompatibilni a bio-
degradabilni implantaty, které po implantaci do mista defek-
tu slouzi jako nosna struktura neboli ,,leSeni“ pro uchyceni
a pomnozeni chondrocytl z okolni chrupavky. Scaffoldy
mohou byt pfipraveny z kolagenu I. typu, kyseliny hyalu-
ronové, alginatu, kalcium sulfatu, polyglykolové kyseliny
a jinych (11). Vyhodou scaffoldl oproti implantaci auto-
lognich chondrocytl je pfedevsim nutnost pouze jednoho
operac¢niho zakroku. Nékteré nosice je mozné implantovat
artroskopicky. Nevyhodou je pfedevsim chybéni dlouhodo-
bych klinickych vysledki (12, 13).

AMIC (Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis)

Jedna se o inovativni metodu oSetfeni lokalizovanych chon-
dralnich defektd kombinujici provedeni klasickych mikro-
fraktur spodiny defektu nasledované aplikaci bezbunééného
implantatu (obr. 5). V origindlnim popisu metody je pouZita
kolagenova membrana tvofena I. a III. typem kolagenu
(14), je ale mozné pouZit i jiny typ scaffoldu. Implantat
v misté defektu zadrZuje krevni zatku vytvorenou z krve
unikajici z rozruSené spodiny defektu a soucasné vytvari
trojrozmérnou sit pro pluripotentni kmenové bunky kostni
dfené a napomaha v jejich diferenciaci do chrupavcitych
bunék. Jedna se o jednodobou operaci, kterd v sobé spojuje
vyhody mikrofraktur i pouziti bezbuné¢nych nosicti. Novéji
ji provadime artroskopicky bez nutnosti oteviené operace.

Pooperacni reZim
U vSech vyse uvedenych technik je nutné dodrzet podobny
pooperacni rezim - odlehceni operované koncetiny po dobu

6-8 tydni, fixace operovaného kloubu - kolenni ortéza,
eventualné sadrova fixace hlezna az 6 tydnt po operaci dle ve-
likosti defektu, nasledna dlouhodoba rehabilitace k obnoveni
plného pohybu a posileni svalstva. Regenerace chrupavky je
dlouhotrvajici proces, proto je potfeba pacienty poucit, Ze
doba k navratu k plné sportovni nebo pracovni zatézi muze
trvat 6-12 mésicl.

Podpotreno grantem MZ CR - RVO (ENBr, 16-30833A).
Konflikt zajmu: Zadny.
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Hlavni stanovisko

Autofi v ¢lanku nabizeji prehled bézné uzivanych
technik zobrazenf hyalinni chrupavky na mag-
netické rezonanci a nové moznosti zobrazovanf
chrupavky.

SOUHRN

Sprlékové-Pukové A, Vali§ P, Mechl M.
Zobrazovani hyalinni chrupavky pomoci
magnetické rezonance

Sdéleni predklada souhrn soucasnych po-
znatkt o0 MR zobrazovani chrupavky véet-
né jednotlivych typu sekvenci, jejich vyhod
i omezeni. Zobrazeni hyalinni chrupavky
na magnetické rezonanci je v souc¢asné dobé
pomérné aktualnim tématem. Divodem je
stale stoupajici mnoZstvi nemocnych s je-
jim poskozenim diky vy$$imu pramérnému
aktivnimu véku i nové moznosti osetfeni
defektd chrupavky pfi stéle se zvy$ujicim
poctu implantatd, které 1ze k tomuto pouzit.
Kli¢ova slova: hyalinni chrupavka, mag-
neticka rezonance, biochemické zobrazeni.

Major statement

The authors present an overview of the com-
monly used techniques of magnetic resonance of
hyaline cartilage and new trends of the cartilage
imaging.

SUMMARY

Sprlékové-Pukové A, Vali§ P, Mechl M.
Magnetic resonance imaging of hyaline
cartilage

The article presents a summary of current
findings on magnetic resonance imaging
of cartilage including basic and advanced
sequences, their advantages and limitations.
Magnetic resonance imaging of hyaline car-
tilage is currently one of the hot topics. This
is due to the increasing number of patients
with cartilage lesions because of higher ave-
rage active age on the one side and on the
other side there are new possibilities of trea-
ting cartilage defects. An increasing number
of different implants can be used for this
treatment.

Key words: hyalinne cartilage, magnetic
resonance imaging, biochemical imaging.

UuvoD
Hyalinni chrupavka tvori ochranny kryt kloubnich ploch, je
tvorena chondrocyty (1 %), mezibuné¢nou hmotou (15 az
20%) a podilem vody (80 %). Mezibuné¢na hmota se sklada
z proteoglykant a kolagennich vlaken II. typu.

Typickou vlastnosti je tlakova elasticita, pti tlaku sice do-
chazi k mirné zméné tvaru, chrupavka ma vsak schopnost se
po jeho odeznéni navracet do ptvodniho tvaru. Funkce chru-

pavky zavisi na kvantitativnim a kvalitativnim poméru pro-
teoglykant a jejich glykosaminoglykanovych (GAG) fetézct
a usporadani kolagennich fibril. Chrupavka je bezcévna, k jeji
vyzivé dochazi difuzi mezibunéénou hmotou. Kloubni chru-
pavka ptisobi jako tlumi¢ narazii a zajistuje rovnomérné roz-
lozeni nérazti do plochy (1). K poskozeni chrupavky dochazi
jednak degenerativnim procesem a rovnéz v ramci traumatic-
kych zmén, poskozeni muze byt loziskové — fokalni ¢i na vétsi
plose - difuzni. Degenerativni zmény chrupavky se vyznacuji
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A Obr. 1A

A Obr. 1C

poskozenim kolagennich vldken a ztratou GAG fetézcti, do-
chazi ke zméné poméru jednotlivych ¢éastic se zvySenim ob-
sahu vody.

ZOBRAZOVANI CHRUPAVKY

Magneticka rezonance je idedlni a neinvazivni metoda k zob-
razeni hyalinni chrupavky. Pro morfologické zobrazeni je
vhodnd kombinace 2D a 3D technik zobrazeni. Rozdil mezi
2D a 3D sekvenci je dan zptsobem nabéru dat. U 2D sekvenci
dochazi k excitaci kazdé vrstvy zvlast pomoci kombinovanych
gradientnich radiofrekven¢nich pulzi. Ziska se obraz z jedné
vrstvy a nasleduje excitace v dalsi vrstvé. U 3D sekvence je ex-
citovan cely objem tkané pti kazdém nabéru dat, vyhodou je
ziskany signal z objemu celé tkané, prostorové rozliSené a ten-
ké vrstvy zobrazeni.

Zakladem kazdého vySetfeni jsou 2D zobrazeni, pro pres-
néj$i zhodnoceni chrupavky vsak vidy musime pouzit ale-
spon jednu z 3D mozZnosti zobrazeni, idedlni je 3D nabér
dat s izotropnim voxelem, ktery pak umozni multiplanarni
rekonstrukce. Pro takovéto zobrazeni lze pouzit 3D gradient
echo (GRE) sekvence, tyto mtzeme pouzit s hypointenznim
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Obr. 1A. 2D PD HR (high resolution) sagitdlné, nehomogenni chrupavka,
difuzni povrchové zmény chrupavky, kontrast mezi chrupavkou a oko-
lim je nizsi. Hodnoceni na 2D zobrazeni je limitované.

Fig. 1A. 2D PD HR in sagittal plane, inhomogeneous cartilage with diffu-
se superficial changes, the contrast between cartilage and surrounding
tissue is poor. Evaluation of cartilage in 2D images is limited.

Obr. 1B. 3D VISTA SPAIR sagitdlné, Sipka ukazuje na jedno z mist fokdlni-
ho poskozeni chrupavky s alteraci signdlu, pfi srovndni's 2D PD zobraze-
nim je Sipkou znacend oblast lépe prehlednd a zobrazend (stejny pacient)
Fig. 1B. 3D VISTA SPAIR in sagittal plane, arrow points to one of the sites
of focal cartilage lesion with signal alteration; the lesion is visualized
more clearly compared to 2D imaging (the same patient)

Obr. 1C. Transverzdlni rekonstrukce 3D VISTA SPAIR, patologické zmény
chrupavky na kloubni plose patelly a v oblasti femordlniho sulku (stejny
pacient)

Fig. 1C. Axial reconstruction 3D VISTA SPAIR, pathological changes of the
patellar and femoral groove cartilage (the same patient)

(dark fluid) ¢i hyperintenznim (bright fluid) zobrazenim te-
kutiny. Mezi T1 3D vazené GRE sekvence (dark fluid) pat-
ti spoiled gradient recalled-echo (SPGR, GE), fast low angle
shot (FLASH, Siemens), and T1-fast field echo (T1-FFE, Phi-
lips). Zakladni T2 vazené 3D GRE sekvence (bright fluid) tvo-
i T2*-weighted gradient recalled echo acquired in the steady
state (GRASS, GE), gradient recalled-echo (GRE, Siemens)
a fast field-echo (FFE, Philips) (2, 3) (tab. 1).

Velmi vyhodné je pouziti saturace tuku, zejména u T2-
-vazenych sekvenci, pomoci nékteré z technik, napt. selek-
tivni saturaci tuku, lze vSak vyuzit i nékteré jiné moznosti
(napf. water excitation). V soucasnosti se vyuzivaji rovnéz
3D fast spin echo sekvence CUBE (GE), Sampling Perfecti-
on with Application optimized Contrasts using different flip
angle Evolution (SPACE) (Siemens), Volume ISotropic Tur-
bo spin echo Acquisition (VISTA) (Philips). Vyhodou téch-

Tab. 1. 3D sekvence
Table 1. 3D sequences

3D GRE sekvence Siemens GE Philips
T1 - dark fluid FLASH SPGR FFE
T2 - bright fluid GRE GRASS FFE
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A Obr.2

Obr. 2. 3D PD SPAIR korondlné, sipka oznacuje misto poskozené chru-
pavky na laterdlnim kondylu femoru, difuzni redukce chrupavky
na medidlnim kondylu femoru s drobnymi subchondrdlnimi zménami
Fig. 2. 3D PD SPAIR in coronal plane, the arrow points to the site of the
cartilage lesion on the lateral condyle of femur, diffuse reduction of car-
tilage on the medial condyle with subtle subchondral signal alterations

to sekvenci je mensi nachylnost k susceptibilnim artefaktim
pti srovnani s GRE sekvencemi. Nabér dat u téchto 3D sek-
venci umozni volumetrické méreni, nevyhodou je vsak delsi
vy$etfovaci ¢as a déle mtize byt omezené hodnoceni dal$ich
struktur kolenniho kloubu, jako jsou menisky ¢i vazy (4, 5).
Rovnéz je u nékterych téchto sekvenci hor$i kontrast mezi
chrupavkou a okolni tekutinou a déle jiz zminéna vy$si na-
chylnost k susceptibilnim artefaktiim, zejména u gradient
echo sekvenci. Tato vlastnost pak vyznamné ovliviiuje zobra-
zeni chrupavky zejména po nékterych opera¢nich vykonech.
Nemusi byt pfimo implantovana kovova fixace, mnohdy je
hodnoceni omezeno i mnozstvim drobnych artefaktt diky
otéru kovu, zejména po opakujicich se artroskopiich.

Pro hodnoceni zmén chrupavky lze pouzit fadu klasifikaci.
Z praktického pohledu je vidy vhodné pted pouzitim nékteré
z klasifikaci na MR oslovit ortopeda ¢i traumatologa a sjedno-
tit hodnoceni tak, aby i bez obrazové dokumentace mél indi-
kujici 1ékat dostatek informaci ke zvoleni spravného postupu
1é¢by. Jednou z takovych je rozdéleni do ¢tyf stupiiti postizeni
modifikovanym hodnocenim dle Outerbridge (6, 7).
- stupen 0 - normalni chrupavka
— stupen 1 - okrsky alterace signalu, normélni kontury chru-
pavky
- stupen 2 - ¢aste¢ny defekt chrupavky, fibrilace, povrchové
zmény, poskozeni méné jak 50 % vyse chrupavky
- stupen 3 - defekt a patologické zmény mohou dosahovat
az ke kosti
- stupen 4 - poskozeni chrupavky v celé jeji $iti, odhalend
subchondrélni kost, subchondralni zmény v kostni dfeni

POKROCILE ZOBRAZOVANI
CHRUPAVKY

Uvedené morfologické sekvence lze provést pfi bézném vy-
$etfeni na MR. Pro bézné zhodnoceni chrupavky je toto zob-
razeni zcela dostacujici. Jina situace nastava, pokud bychom
chtéli pfesné zhodnotit nejen kvantitu, ale i kvalitu tkdné, kte-
ra kryje kloubni plochy.

Pro kvalitativni hodnoceni chrupavky jsou vhodné techni-
ky pokrocilého zobrazovani chrupavky, které odrazeji bioche-
mické zmény ve slozeni chrupavky - zmény kolagenni sité,
pomeéru proteoglykanti a GAG fetézcti a rovnéz odrazi zmény
podilu jednotlivych komponent (makromolekul) v chrupavce
(8-10). Nékteré (napf. T2 mapovani) z nasledujicich moz-
nosti zobrazeni jsou jiz bézné vyuzivané v ramci studii a pro-
jektti cilenych na zobrazeni hyalinni chrupavky, jiné (napt.
gagCEST) patti vyzkumné metody, které nelze v béZném pro-
vozu vyuZit.

A Obr.3A

A Obr.3B

Obr. 3A. bFFE sagitdlné, zobrazeni s vybornym kontrastem mezi chrupavkou a synovidlni tekutinou umoznujici detekci zmén chrupavky
Fig. 3A. bFFE in sagittal plane, imaging with better contrast between cartilage and synovial fluid allows identification of cartilage defects

Obr. 3B. Korondlni rekonstrukce bFFE (stejny pacient)
Fig. 3B. Coronal reconstruction (the same patient)
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Tab. 2. Pokrocilé zobrazovdni chrupavky
Table 2. Advanced imaging techniques

4 Obr. 4

Obr. 4. dGEMRIC, vlevo pred aplikaci
k.l., vpravo po aplikaci gadoliniové
i kontrastni Idtky

Fig. 4. dGEMRIC, on the left - before
aplication of the contrast agent, on
the right - after aplication of the
contrast agent

Zobrazeni zalozeno

Typ sekvence Vyhody

Nevyhoda Poznamky

na detekci
- metoda ovéfend, ¢asto pouziva- | efekt magického uhlu ovliviujici nejcastéji vyuzivana metoda,
T2 mapovani obsah vody . . . . L .
nd ve studiich hodnoceni, nutnost postprocesingu | nej¢astéji dostupna
. nepiimy vztah k obsahu GAG, Ize | ¢asova naro¢nost, nutnost vyzaduje software na zpracovani
dGEMRIC glykosaminoglykany | .. p Vy [P K X . Y ) P
ji povazovat za specifi¢té;si postprocesingu, aplikace k.. i.v. dat
. ey . . omezena dostupnost této metody, o ., . .
T1rho kolagenni sit senzitivni k ¢asné degeneraci z up Y. | bézné neni vyrobci nabizena

neni jasna specificita zmén

pfimy vztah k obsahu GAG,

zobrazeni sodiku .
nevyzaduje k.l.

glykosaminoglykany

béZné neni nabizena, vyZzaduje

omezena dostupnost této metody a1 . o
specialni vybaveni pracovisté

difuzni vazeni kolagennisit tektury chrupavky

zobrazuje podil kolagenu - archi-

neni pIné kvantitativni neni zatim vyuzivéna

gagCEST glykosaminoglykany

nabér dat

nevyzaduje k.l, pomérné rychly

omezena dostupnost této metody,
citlivost na nehomogenity statické-
ho pole

neni zatim bézné vyuzivana

T2 mapovani - 2D technika s dlouhym nabérovy ¢asem
méfeni. T2 odrazi zmény mezi podilem vody a makromole-
kulami (kolagen) v hyalinni chrupavce, dochazi ke zméné T2
zobrazeni. T2 mapovani poskytuje kvantitativni zobrazeni,
barevné ¢i v $kdle Sedé zobrazené zmény v chrupavee (11, 12).

dGEMRIC (delayed gadolinium-enhanced MRI of carti-
lage) je metoda vhodnd k neinvazivni detekci GAG obsahu
v chrupavce. Podstatou této metody je zjisténi, Ze ionty v in-
tersticialni tekutiné v chrupavce jsou distribuovany ve vztahu
k negativné nabitym GAG molekuldm. Molekuly kontrastni
latky (GADTPA 2-) difunduji do chrupavky a koncentruji se
v mistech, kde je koncentrace GAG nizka. Zobrazeni touto
sekvenci tak koreluje s obsahem GAG fetézci. Nevyhodou
této metody je nutnost intravendzni aplikace kontrastni latky
(Gd-DTPA 2-) a déle opozdény nabér dat od vlastni aplikace,
tedy dlouhy ¢as méfeni (13). V soucasné dobé je v Evropé li-
mitaci této metody nemoznost pouzit nejvhodnéjsi kontrast-
ni latky Gd-DTPA 2-, jejiz pouziti je mozné pouze intraarti-
kularné.

T1rho - je vhodné k zobrazeni kolagenni sité - makromo-
lekularni struktury kolagenni matrix, do jisté miry je tato
sekvence podobna T2 relaxaci, pii nabéru dat se v§ak vyuziva
pridatného radiofrekvenéniho pulzu. Tato sekvence v$ak neni
bézné dostupna a jeji pouziti je tak mozné pouze v nékterych
vyzkumnych centrech (14, 15).
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MR zobrazeni sodiku - principem je zavislost distribu-
ce sodikovych ionti a makromolekulu GAG. Tento zpusob
je tedy podobny dGEMRIC zobrazeni bez nutnosti aplikace
kontrastni latky. Pfi pouziti tohoto typu zobrazeni lze de-
tekovat i pocinajici degenerativni zmény chrupavky. PouZiti
je vSak opét mozné pouze v nékterych centrech, dostupnost
je tak velmi omezend. K tomuto zobrazeni je nutné specialni
technické vybaveni - specidlni civka (16, 17).

Difuzné vazené zobrazeni je zaloZené na zobrazeni po-
hybu molekul vody, které je ovlivnéno intra- i extracelular-
nimi procesy. Difuze vody v chrupavce odrazi zmény jak
biochemického slozeni, tak i zmén struktury - architekto-
niky chrupavky. Vlastni méfeni neni nijak dlouhé, v praxi
se velmi ¢asto pouziva spole¢né s 3D technikami zobrazeni.
Nevyhodou pro vyuziti pfi klinickych studiich i béZné praxi
je nemoznost presného kvantitativniho zhodnoceni a nizké
rozliSeni (16).

gagCEST - glycosaminoglycan chemical exchange satu-
ration transfer - je nova technika MR zobrazeni, umoznujici
detekci jednotlivych soudasti tkané (chrupavky), jejichz kon-
centrace je tak nizka, Ze pti béZném zobrazeni neovlivni MR
kontrast, je to tedy sekvence schopna detekovat biochemické
komponenty ve chrupavce kolenniho kloubu. Jeji pouziti je
vSak limitované, experimentalné se vyuziva zejména na pti-
strojich o sile 7T (18, 19) (tab. 2).
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Moznosti hodnoceni celkového nebo ¢astecného obje-
mu (volumetrie) chrupavky byly uvedeny vyse. Problémem
v téchto pripadech vsak je ndbér dostate¢ného mnozstvi dat,
tedy vrstev ve vysokém prostorovém i kontrastnim rozliSeni,
coz je ¢asové naro¢né. Navic je posléze nutné data zpracovat
specialnimi programy pro méteni ploch a objem. Pfi tomto
postupu je nutnad presna segmentace chrupavky, kterou lze
jen velmi problematicky provadét automaticky. Velmi casto
je nutna kontrola jednotlivych vrstev nebo pfimo manudalni
segmentace, coz je pri desitkdch vrstev zna¢né ¢asové naroc-
né. Jednd se tedy o realizovatelny postup (20), prakticky v$ak
pouzitelny jen v pfipadé cilenych studii ¢i projektu.

Magneticka rezonance je bézné pouzivanou metodou k zob-
razeni hyalinni chrupavky, dal$i moZnou alternativou jeji-

ho zhodnocenti je artroskopicky vykon. Pro radiologa je jeji
spravné zhodnoceni velkou vyzvou. Vysledky nékterych stu-
dii dokazuji limitace a tendenci k podhodnocovani defektu
chrupavky (7, 21).

Pro spravné zhodnoceni zmén je vhodné do kazdého za-
kladniho protokolu zatadit 3D sekvenci, idealné s izotrop-
nim voxelem. Soudasti kazdého popisu kolenniho kloubu by
rovnéz mélo byt zhodnoceni hyalinni chrupavky, pti posko-
zeni nejlépe pomoci modifikované Outerbridge klasifikace.
Kvalitativni, biochemické zobrazeni chrupavky je mozné
pomoci nékteré z vyjmenovanych pokrocilych technik, je-
jich pouziti je vak vazano na pristrojové vybaveni, jednak
vlastniho nabéru dat a rovnéz nasledného zpracovani. Né-
které z uvedenych moznosti nelze s béznym vybavenim ani
realizovat, presto je znalost téchto moznosti dulezita, a po-
kud by v budoucnu bylo jejich pouZiti jednodussi, jisté by to
mohlo prispét k presnéjsi diagnostice zmén hyalinni chru-
pavky.
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Soucasné moznosti a vyznam zobrazovani hyalinni
chrupavky kolenniho kloubu pred operacnim
zakrokem - rozdilny pohled ortopeda a radiologa

Current Options and Importance of Imaging of the Hyaline Articular Cartilage
of the Knee Prior to the Surgery — a Different Perspective of an Orthopaedic
Surgeon and a Radiologist
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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.

Key words: hyaline cartilage, magnetic resonance, arthroscopy.

Podpoieno MZ CR — RVO (FNBr, 16-30833A).

uvoD

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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SOUHRN

Stouradova A, Mechl M, Sprlékovai—Pukové
A, Schwarz D, Burda J. MoZnosti zobrazeni
artikularni chrupavky vcetné volumetric-
kych méreni

Cil. Pridce shrnuje moznosti zobrazeni
kloubnich chrupavky vcetné volumetrie.
Jejim cilem je na zakladé volumetrickych
méfeni zhodnoceni objemu chrupavky
v z&vislosti na véku a pohlavi pacientt, a to
na prikladu femoropateldrniho kloubu. Déle
pak vytvoreni skérovaciho systému pro hod-
noceni objemt chrupavky pately dle véku
pacientd a jejich pohlavi pfi vySetfeni mag-
netickou rezonanci.

Material a metoda. Do studie jsme zahr-
nuli 221 pacientt, ve vékovém rozmezi 20-49
let, u nichz bylo provedeno vysetieni kolenni-
ho kloubu na ptistroji Philips Achieva 1,5T.
Dle véku byli rozdéleni do skupin mezi 20-29,
30-39, 40-49 lety, do skupin A, B, C. Do sku-
pin nebyli zafazeni pacienti s postizenim
femoropatelarniho skloubeni chondropatii
¢i osteochondronekrosou atd. Volumetricka
méfeni byla provedena v transversalni roviné
3D WATSf sekvence s pomoci poloautoma-
tického programu SienetSky VA60A. Objem
chrupavky byl pro potteby statistického zpra-
covani vztazen k celkovému objemu pately.
Statistické zpracovani bylo provedeno pomo-
ci parametrickych testi.

Vysledky. Prokazujeme statisticky vyznam-
ny rozdil v objemech chrupavky v zavislosti
na véku. A také statisticky vyznamny roz-
dil mezi pohlavimi. U Zen je prokazatelny
vyznamnéj$i ubytek tkané chrupavky nez
u muzi.

Zavér. Volumetrie je snadnou metodou
k posouzeni postizeni chrupavky, prede-
v$im degenerativnimi zménami, je casové

SUMMARY

Stouradova A, Mechl M, Sprlékové-Pukové
A, Schwarz D, Burda J. Diagnostic imaging
of articular cartilage including volumetric
measurements

Aim. The work summarizes the diagnostic
imaging methods of articular cartilage, in-
cluding articular cartilage volumetry. Its aim
is to measure the volumetric assessment of
cartilage volume, depending on age and sex
of patients, and the examples femoropatellar
joint. Furthermore, a scoring system to as-
sess patella cartilage volumes of patients by
age and sex in an MRL

Method. We included 221 patients, rang-
ing in age from 20-49 years, which was ex-
amined the knee on the Philips Achieva
1.5 T. By age were divided into groups of be-
tween 20-29, 30-39, 40-49 years, in groups
A, B and C. The groups were not included
patients with impaired femoropatelar ar-
ticulation by chondromalatia or osteochon-
dronecrosis etc. Volumetric measurements
were performed in the transverse plane of
3D WATSS sekvences using semiautomatic
program SienetSky VA60A. Cartilage vol-
ume was necessary for statistical treatment
based on total volume of the patella. Sta-
tistical analysis was performed using para-
metric tests.

Results. Bestow a statistically significant
difference in cartilage volume, depending
on age. And also a statistically significant
difference between the sexes. Women can
be proven significant loss of cartilage tissue
than with men.

Conclusion. Volumetry is an easy meth-
od to assess the impairment of cartilage,
particularly degenerative changes is time-
consuming and technically easily feasible.
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Chrupavka

Chrupavka je specializovanym typem vazivové tkané, vznika-
jici z mezenchymu. Je tvofena mezibuné¢nou matrix a chon-
drocyty. Mezibunéénd hmota vznika ¢innosti chondrocy-
td, umisténych v dutindch matrix, svym vysokym obsahem
glykosaminoglykant, proteoglykant a vody nabyva pevné
gelovité konzistence, obdatuje chrupavku pruzZnosti, ktera
umoznuje tkani vzdorovat mechanickym stresim bez trva-
1é deformace. Jeji hlavni funkeci je podpora mékkych tkani.
Jeji pruznost a hladky povrch umoziuje kostem v kloubech
hladky, klouzavy pohyb (1). Chrupavka je nezbytna pro vyvoj
a rust dlouhych kosti pfed i po narozeni.

Rist chrupavky je ovlivnén somatotropnim hormonem,
ktery zvysuje syntézu somatomedinu C v jatrech. Somatome-
din C pusobi jiz ptimo na buiiky chrupavky a vyvolavd jejich
rist. Pozitivné ovliviluje rtst chrupavky i tyroxin nebo tes-
tosteron. Naopak negativné na jeji rust ptusobi vy$$i hladina
kortisolu, hydrokortisonu ¢i estradiolu.

Chrupavka se dle histologické stavby déli na tfi zakladni
typy: elastickou, vazivovou a hyalinni.

V kloubech jsou kontaktni plochy potazeny hyalinni chru-
pavkou. Cerstvé je modravé bila a priisvitna. Je tvotena z cca
1% chondrocyty a kolagennimi vlakny typu II, IX, XI, které
zajistuji jeji vysokou pevnost a tuhost v tahu. Kolagenni vlak-
na probihaji chrupavkou v predilekénich smérech ve tfech
vrstvach. Hlubokd vrstva navazujici na subchondralni kost
je mineralizovéna, jeji vldkna odstupuji kolmo od subchon-
dralni kosti, ve stfedni vrstvé se vldkna kiiz{ a sklanéji sikmo
do obloukd, v povrchové vrstvé pak probihaji vldkna paralel-
né s kloubni plochou. Toto usporddani vldken do vrstev ma
svlj vyznam predev$im pii zatézi.

Tloustka kloubni chrupavky je pfimo zavisld na velikosti
tlaku pusobictho na jednotku jeji plochy a na rozsahu pohy-
bt v kloubu. Proto tloustka chrupavky nebyva rovnomérnd,
silngjsi byva v centru kloubnich ploch, slabsi pak na periferii.
V mistech, kde jsou kloubni plochy inkongruentni, nabyva
chrupavka na tloustce — napf. lateralni kondyl tibie, naopak
v mistech, kde se vsunuje mezi artikulujici kosti disk ¢i menis-
kus, se tloustka zmensuje.
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nendro¢na a technicky snadno proveditelnd.
Vytvofeni skorovaciho systému ndm usnad-
fuje predvidat vyvoj dynamiky predevsim
degenerativnich zmén a jejich ptipadné tera-

Kli¢ova slova: chrupavka, magneticka

Create a scoring system makes us anticipate
the dynamics of particular degenerative
changes and their possible therapy.

Key words: cartilage, magnetic reso-
nance, volumetry.

Chrupavka neobsahuje vlastni cévni zdsobeni ani nervo-
va vldkna. Vyziva kloubni chrupavky probiha jednak difuzi
ze synovialni tekutiny a z druhé ¢asti ze subchondralnich cév
(2). Pro chrupavku je typickd nizka koncentrace kysliku a ana-
erobni metabolismus. Glukéza potfebna pro metabolismus
je vyuzivana cestou anaerobni glykolyzy. Pomaly metabolis-
mus je pri¢inou zpomaleni repara¢nich procest v chrupavce.
Proto se kazdé poskozeni chrupavky hoji fadu mésicti. I pres
nizky metabolicky obrat v§ak dochazi v chrupavce ke konti-
nualni ndhradé a vyméné bunék (1, 2).

Femoropatelarni skloubeni

Femoropatelarni skloubeni sestava z kloubni plogky pately
(facies articularis patellae zvykle se dvéma fasetami) a troch-
ley femuru (facies patellaris femoris). Patela je povazovana
za sezamskou kost v uponové §lase ¢tyrhlavého svalu stehen-
niho (3). Spole¢né se $lachou m. quadriceps femoris a liga-
mentum patellae duleZitou soucdsti extenzorového aparatu
kolenniho kloubu. Chrupavka pately je nejvyssi v lidském téle
v oblasti crista patellae dosahuje vys$ky az 7 mm, oproti chru-
pavce femoralni ma vy$si permeabilitu a je méné komprimo-
vatelna (2).

Postizeni femoropatelarniho kloubu

Postizeni femoropatelarniho kloubu lze rozdélit do dvou
zékladnich skupin, a to na traumaticka a netraumaticka.
Mezi nejvyznamnéjsi skupinu onemocnéni kloubu netrau-
matické etiologie patti osteoartrdza a chondropatie. Dle kli-
nického obrazu pacienti s pateldrni symptomatologii pocituji
bolestivost predni ¢asti kolena piipadné nestabilitu. Udavaji
bolest zejména prti vstavani ze sedu, pri chiizi po schodech
a pri drepnuti, kdy pusobi ve femoropatelarnim kloubu
abnormadlni tlakové sily. Femoropatelarni dysfunkce muize
byt definovana jako bolest, dysbalance, zanét nebo instabilita
jakékoliv komponenty exten¢niho mechanismu kolena.

Osteoartroza

Osteoartroza je degenerativnim kloubnim onemocnénim
s moznosti ucasti zanétu. Je definovana jeho heterogenni sku-
pina onemocnéni, kterd vede ke kloubni symptomatologii a je
spojena s defektn{ integritou kloubni chrupavky a s ni spoje-
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nymi zménami v subchondralni kosti na kloubnich okrajich
a v synovii. Je zfejmé nejéastéjsi kloubni onemocnéni vtibec.
Vyskyt klinicky vyjadfené osteoartrdzy stoupa s vékem,
ve véku 65 let je zdrojem potizi asi 50 % lidi, ve véku nad 75
let véku az 85 %. Onemocnéni postihuje pres 10 % (4-6), dle
Klenera az 15 % populace, stejné jako ve Spojenych statech az
15 % populace (7).

Nejsilnéj$im rizikovym faktorem vzniku primarni artrézy
je vék. Z individudlnich faktort hraje zna¢nou roli obezita,
kterd zvysuje riziko vzniku 4-7x (5). Hereditarni faktory hraji
zna¢nou roli u polyartikularniho typu, soudi se, Ze na podkla-
dé vlivu gent kédujicich syntézu kolagenu. Kloubni nestabili-
ta je také faktorem pfispivajicim k urychleni osteoartritickych
zmén, jak je tomu napt. podrazové ¢i hypermobility. Profes-
ni vlivy se uplatnuji naptiklad u baletek v oblasti hlezennich
kloubt (7-9).

Vyviji se v pfipadé, Ze dojde k nepoméru mezi zatézi
a stavem chrupavky. MtiZe se jednat o stav s normélni bio-
mechanikou chrupavky a subchondralni kosti, av§ak zna¢né
pretizeni, anebo mohou byt sily piisobici na kloub p¥iméfené,
avak mechanické vlastnosti zhorseny.

Primdrni osteoartréza se odviji od metabolické poruchy
chondrocytarni syntetické aktivity. SniZuje se mnozstvi vytva-
fené matrix a produkované struktury jsou ¢asto abnormalni.
Nasleduje rozpad chondrocytt. Uvolnéni bunéénych enzy-
mu vede k destrukei struktur matrix a ke kolapsu chrupavky.
Chrupavka mékne, snizuje se vyska jeji vrstvy, vytvateji se v ni
trhliny a v kloubu se objevuje chrupavéity detritus, ktery vede
k sekundarni synovialitidé. Nastava hyperprodukce syno-
vidlni tekutiny, pfi¢emz se zhorsuji jeji vlastnosti z hlediska
vyzivy chrupavky a kloubni lubrikace, coz cely proces déle
znasobuje. Ve snaze organismu o reparaci dochazi k subchon-
dralni kostni hypertrofii. V subchondralni oblasti jsou v této
fazi ¢asté i zlomeniny trabekul provazené nekrézou a resorpci,
jejich vysledkem jsou kostni pseudocysty. Degenerativni pro-
ces doprovazi sekundarni zanétliva slozka a postihuje i dalsi
¢asti kloubu, zejména kloubni pouzdro a vazy, mtize tak ovliv-
novat stabilitu kloubu. MiiZe se projevit porucha kloubni osy.

Sekundarni artrézu definujeme jako postiZeni, jehoZ vyvo-
lavaci pri¢ina je mimo kloubni chrupavku - napt. pfi mecha-
nickém pfetizeni, zejména pii nadvaze, osovych deviaci kon-
Cetin a chronického pretéZzovani kloubu praci, sportem, pti
chronickych kloubnich zanétech, jako jsou revmatoidni artri-
tida, psoridza, septické artritidy a jiné.

V klinickém obrazu dominuji zpo¢atku ndmahou bolesti
kloubu po vétsi zatézi, pozdéji i bolesti klidové. Typicky byva
i startovaci ztuhlost na za¢atku pohybu.

Chondromalacie

Chondromalacie neboli chondropatie pately je patologicky
stav, pti némz dochazi ke zméknuti chrupavky, ¢asto s jejim
rozvlaknénim, fissuraci a erozemi. Podle rozsahu makroskopic-
kého postiZeni jsou popisovany ¢tyii stupné chondromalacie.

L. stupenl - loZisko mensi 5mm v priaméru, edemat6zni
zdufeni a mékka konzistence chrupavky, povrch chrupavky
je matny a nazloutly;

II. stupen - fibrilace chrupavky v rozsahu do 15 mm;

III. stupen - fibrilace az fascikulace povrchu chrupavky
nad 15 mm, fascikulace zna¢i poskozeni chrupavky v celé §ifi,
je jiz symptomatickym postizenim, a to na biomechanickém
podkladé. Zménénd chrupavka prenasi vétsinu tlakové zatéze

A Obrl

Obr. 1. Axidlni rtg snimek pately
Fig. 1. Axial X-ray of the patella

na subchondralni kost, kde dochdzi k drdzdéni nervovych
zakonceni.

IV. stupen - obnazeni subchondralni kosti.

Muize se vyskytnout v kazdém véku, ovéem Castéji byvaji
postizeni adolescenti a mladsi dospéli, ¢astéjsi vyskyt je u di-
vek oproti muziim v poméru 3 : 2. Nebyva ptitomen otok
kloubu ani omezeni hybnosti typické pro postiZeni artrézou,
zmény byvaji nékdy oboustranné.

VYSETROVACI METODY

Prosty snimek

Mezi radiodiagnostickymi metodami zaujimé vedouci posta-
veni klasické rentgenové vysetieni (obr. 1). Umoznuje ziskat
fadu zavaznych informaci o stavu kloubu obecné, a doplnit
tak vysledky klinické, pfipadné laboratorni. Obecnou pred-
nosti této metody je morfologické zobrazeni, které umoziuje
potvrzeni patologické zmény, uréeni jejtho rozsahu a lokaliza-
ci. Je nejcastéji uzivanou metodou k zobrazeni kloubni chru-
pavky. Normalni hyalinni chrupavka v$ak neni kontrastni pti
skiagrafickém vySetfeni, a proto ji hodnotime neptimo §iti
kloubni $térbiny a reakci okolni kosti (subchondralni sklero-
tizace, reaktivni pfihroceni a vznik osteofytti kloubnich ploch
marginalné). Metoda je pro hodnoceni velmi subjektivni,
a tedy i nepresna.

V literatute se nachazi nemalo informaci o pokusu sesta-
vit metodu hodnoceni $ife kloubni $térbiny, a tedy nepfimo
stavu hyalinni chrupavky (10, 11). Ve studiich bylo pouzito
pfimé digitalizace a je kladen diiraz na pfesnou snimkovaci
techniku, paprsek smétujici kolmo na kloubni §térbinu, v pra-
xi v8ak tyto metody nejsou bézné pouzivany.
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A Obr.2

Obr. 2. Chrupavka trochley femuru v UZ obrazu
Fig. 2. Cartilage of the femur trochlea in ultrasound image

Ultrasonografie

Ultrasonografie méd v zobrazovani hyalinni chrupavky nepa-
trnou roli. Ve vét$iné kloubil je znemoznéna jeji prehlednost
okolnimi strukturami, a je tudiZ neposouditelnd. V lokalitach
dobrte prfistupnych ultrazvukovému vysetteni lze pak zmény
chrupavky posoudit na podkladé zmény jeji echogenity (obr.
2, 3), na podkladé ztraty objemu vody se stava chrupavka
hyperechogenni. (12, 13). Vyznamnou tlohu hraje v diagnos-
tice preartrotickych stavii pfedevsim ramenniho a kolenniho
kloubu a v detekei vypotki.

Artrografie

Klasické artrografické zobrazovani kloubti pomoci instilace
kontrastni latky do kloubni $térbiny se dnes jiz nepouziva.
Praktického vyuZiti se dostavé predev§im MR artrografii (14),
a to zejména pti diagnostice chondralnich 1ézi.

Artroskopie

Artroskopie, jakoZto invazivni metoda, pfindleZi chirurgic-
kym obortm a nelze ji upfit vyhodu kauzalni 1é¢by nékterych
patologii.
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Magneticka rezonance

Dominantni postaveni mezi vy$etfovacimi metodami
ve vy$etfovacim algoritmu kloubnich patologii potazmo pato-
logii chrupavky zastava magnetickd rezonance. Praktického
vyuziti se metodé dostalo v sedmdesatych letech 20. stoleti
av dne$ni dobé je jiz nenahraditelnou soucasti zobrazovani.

V soucasné dobé je vysetieni kloubti pomoci magnetické
rezonance nejcitlivéjsi zobrazovaci metodou. Vyvojem tech-
nik vySetfeni dochdzi k optimalizaci zobrazeni morfologie
chrupavky, jeji volumetrie a nové i moznosti biochemické
analyzy. Diky své vysoké rozliSovaci schopnosti a prostorové-
mu rozlieni je idealni metodou k zobrazeni mékkych tkani
kloubu a chrupavky v celé §iti véetné pritomnych patologii.
Vyhodou je pravé i moznost volumetrického méteni chru-
pavky pfi posuzovani progrese degenerativnich a zanétlivych
onemocnéni ¢i sledovani v pribéhu terapie, a to jak pfiho-
jeni osteochondrélnich $tépu, tak terapie medikamentdzni.
Jeji nespornou vyhodou je, Ze svou neinvazivnosti nezatézu-
je pacienta. Dalsi vyhodou novéjsich MR ptistroju je pouziti
sekvenci s vybornym rozliSenim chrupav¢ité tkané. Dle v lite-
ratufe dostupnych informaci maji autofi nejvice zkusenosti
a dosahuji dobrych vysledkti v zobrazovani chondrélnich
patologii pomoci sekvence protonové denzity (PD), T2 Fast
Spin Echo (T2 FSE) a nebo Fast Low Angle SHot (FLASH)
sekvenci.

Pro zobrazeni patologii chrupavky se staly uzite¢nymi sek-
vence s potlacenim signalu tuku. PD a T2 FSE sekvence jsou
vyhodnymi pro vizualizaci poskozeni stiednich a hlubokych
vrstev chrupavky, zatim co sekvence FLASH je vhodna k vi-
zualizaci povrchovych 1ézi (15, 16). Ze zku$enosti autort déle
vyplyvéa uZite¢nost zobrazeni ve vice rovinach, které zvysuje
citlivost a specificitu v odhaleni chondralnich 1ézi (16-19).

Nové pak nabyvaji na vyznamu metody T1rho a T2 mapo-
vani, zobrazovani Na+ ¢i metody vyuzivajici opozdéného syce-
ni chrupavek tvz. dGEMRIC (delayed Gadolinium-Enhanced
Magnetic Resonance Imaging of Cartilage) (19-22).

] 4 006r.3

Obr. 3. 3D WATSf sekvence, zakres-
leni chrupavky, 1. krok provedeni
volumetrie pomoci poloautomatic-
kého programu Syngolmaging XS
VA60A

Fig. 3. 3D WATSf sequence, plotting
cartilage, the first step in the imple-
mentation of semi-automatic volu-
metry using the program Syngolm-
aging XS VA60A
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MATERIAL A METODA

V Casovém rozmezi Cervenec 2007 az brezen 2010 bylo
ve Fakultni nemocnici v Brné na MR pfistroji Phillips Achie-
va 1,5T vySetieno 732 pacientd s postizenim kolenniho klou-
bu. VZdy se jednalo o postizeni mékkého kolena, a to z velké
¢asti pro akutni traz kolena, skupina téchto tvofila vice nez
% pacienti nebo pro syndrom bolestivého kolena. Pacienti
neméli na zhotovenych prostych snimcich prokdzany trauma-
tické zmény skeletu ¢i jiné morfologické zmény kloubu.

V souboru 732 vysetfenych pacientd je 441 muzt a 291
zen. Ze skupiny vySetfenych byli pro ucel této prace vyjmu-
ti pacienti s postizenim femoropatelarniho kloubeni, a to jak
artrézou femoropatelarniho kloubu, tak chondropatii. Déle
byla vyjmuta skupina pacientd, u nichz nebyla pii vysetteni
zachycena cela ¢éska od apexu po bazi.

Ze skupiny 468 pacienti bez postizeni femoropatelar-
niho skloubeni bylo do souboru této prace zahrnuto 221
pacienttl, ve vékovém rozmezi 20-49 let, u nich? bylo pro-
vedeno vysetfeni kolenniho kloubu ve standardnim vyset-

L] 4 0br.4

Obr. 4. 3D WATSf sekvence, pomoci
funkce ,complete shape” programu
Syngolmaging XS VA60A jsou auto-
matické dopocitdni plochy v ozna-
c¢enych a neoznacenych fezech,
krok 2

Fig. 4. 3D WATSf sequence, using the
“Complete Shape” in the program
Syngolmaging XS VA60A are auto-
matically recalculating the area in
marked and unmarked sections,
step 2

4 0br. 5

Obr. 5. Program Syngolmaging
XS VA60A ve 3. kroku vyhodnoti
objem chrupavky; mozZnost kont-
roly zakresleni ve trech zdkladnich
rovindch

Fig. 5. XS VA60A Syngolmaging Pro-
gram in the third step evaluates the
volume of cartilage, the possibility
of drawing checks on three basic
levels

strana 65



Ces Radiol 2011; 65(1): 61-69

fovacim protokolu (tab. 1). Prameérny vék pacientt byl 32,9
let.

Dle véku byli rozdéleni do skupin mezi 20-29, 30-39, 40 az
49 lety, do skupin A, B, C. Ve skupiné A bylo vySetfeno 98
pacientd, 59 muzu a 39 Zen. Do skupiny B bylo zafazeno 75
pacientd, 43 muzt a 32 zen. Do skupiny C pak 29 muzt a 19
Zen, tedy 48 pacientil.

Standardné provadime vysetfeni za pouziti civky SENSE
FLEX M. U pacienta v poloze na zadech konéetinami v oblas-
ti gantry pfistroje. Kolenni kloub vySetiujeme s podloZzenim
v oblasti poplitealni jamky v semiflexi.

Pfed vlastnim vySetfenim sedi pacienti po dobu minimal-
né 20-30 minut v ¢ekdrné s koncetinami v semiflexi, ¢imz se
snazime omezit vliv zatéZe na chrupavku kolenniho kloubu,
resp. femoropatelarniho (23).

Pro potieby volumetrickych méfeni byla vybrana sekven-
ce 3D WATSS sekvence gradientniho echa s excitaci signélu
tekutiny. Sekvence byla zvolena pro vyborny signal chrupav-
¢ité tkané, v korelaci s dostupnymi literdrnimi zdroji (15-17,
24, 25). Volumetrickd méteni byla zpracovana s pomoci polo-
automatického programu SyngoImaging XS VA60A.

Tab. 1. Objem chrupavky v podskupindch vybranych podle véku a pohlavi

Table 1. The volume of cartilage in subgroups selected by age and sex

40br6

Obr. 6. 3D rekonstrukce pately
Fig. 6. 3D reconstruction of the
patella

Objem chrupavky byl vztaZen k celkovému objemu ¢ésky
pfi snaze o eliminaci vlivu variabilniho tvaru ¢ésky. Méfeni
byla provedena u kazdého kloubu ttikrat, pro hodnoceni stu-
die byly pouzity stfedni hodnoty naméfenych objemd.

U pacientit neprovadime cilend vySetfeni kloubni chru-
pavky ¢ésky pomoci povrchové civky, ackoliv nesporné vedou
k lep$imu zobrazeni chrupavky femoropatelarniho kloubu.
Ovsem vzhledem k vytiZenosti pracovi$té a zobrazeni na tkor
okolnich tkani kloubu byla vySetfeni provedena standardné
pomoci civky flexibilni. Kolenni civka bézné uzivand a dopo-
ru¢ovana v praxi neni na nagem pracovisti dostupna. Statis-
tické zpracovani ziskanych dat jsme provedli pomoci parame-
trickych testtL.

VYSLEDKY

Dle rozdéleni pacientt do skupin (graf 2) je patrné, Ze nepo-
stizenych femoropateldrnich skloubeni, resp. chrupavky
s vékem vyrazné ubyva. Ackoliv pocetni rozlozeni vysetto-
vanych pacientt je celkové priblizné stejné u vSech vékovych

Objem chrupavky (ml) Muzi Zeny

pohlavi/ vék mean SD median N mean SD median N
<30 4,483 0,796 4,310 59 3,847 0,660 3,840 39
30-39 4,563 1,011 4,300 43 3,810 0,588 3,825 32
> 39 4,123 0,895 3,780 29 3,586 0,556 3,610 19
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Rozdeéleni vysetrenych pacientt od 7/2007 do 3/2010 dle pohlavi

Zeny muzi

Graf 1. Celkovy pocet pacientii ve sledovaném obdobi vysetienych ve FN
Brno-Bohunice na pristroji Philips Achieva

Graph 1. The total number of patients in the period examined in Brno
Faculty Hospital of the MR Philips Achieva 1.5T

skupin, je postizeni femoropatelarniho kloubu pritomno
u pacientti ve véku mezi 20-29 lety v 18 % ptipadl, ovéem
u skupiny pacient B jiz v 37% a C az 53%. Jiz z tohoto
zdkladniho rozdéleni je tedy ztejmé, ze poskozeni chrupavky
kloubu souvisi s vékem a je mu nepfimo umérné.

V nasem vySetfeném souboru pacientl pievazuji jedinci
muzského pohlavi a pacienti ve véku mezi 20-29 lety. Pramér-
ny objem chrupavky ¢ésky u muza ve skupiné A je 21,39 %,
medidn 21,59 %, u Zen téze skupiny primér dosahuje hodnoty
20,32 %, median 20,23 %.

U muzt ve véku mezi 30-39 lety primérnd hodnota
pomeéru objemu chrupavky ¢ésky k celkovému objemu této je
20,5 %, u zen 20,89 %. Median u muzt 20,31 %, u Zen 20,81 %.

Pomérné zastoupeni chrupavky u nejméné pocetné sku-
piny pacientt skupiny C je u muzi 18,52 %, sttedni hodnota
18,53 %. U Zen primér 16,62 %, medidn 16,65 %.

Prokazujeme statisticky vyznamny rozdil v objemech chru-
pavky v zavislosti na véku. Dale je patrny statisticky vyznam-
ny rozdil mezi pohlavimi. U Zen je prokazatelny vyznamné;jsi
ubytek tkdné chrupavky nez u muzd.

V praxi jednodu$e pouzitelny skoérovaci systém (tab. 2)
nam umozni jednoduchym zptisobem uréit miru redukce
objemu chrupavky v zavislosti na véku a pohlavi, tedy odpo-
vida-li objem chrupavky pacienta pramérnému v jeho vékové
skupiné a pohlavi.

S ohledem na tvar pately (hodnoceno dle Wibergovy kla-
sifikace) neprokazujeme staticky vyznamny rozdil, stejné tak
neni stranového rozdilu mezi objemy chrupavky.

Rozdil objemt chrupavky nenachdzime ani pii rozdéle-
ni skupin dle vy$e chrupavky v oblasti crista patellae, coz je

Rozdéleni vysetrenych pacienttd od 7/2007 po 3/2010
dle stavu femoropateldrniho skloubenf

100 %

80% ——

60% T

40% ——

20% —+—

0%

<20 20-29 30-39 40-49 >50

O bez postizeni FP kloubu [ s postizenim FP kloubu

Graf 2. Srovndni pacientti dle véku a postizeni femoropateldrniho kloubu
Graph 2. Comparison of patients according to age and disability of the
femoropatelar joint

patrné dano vyraznou variabilitou velikosti kloubnich ploch
pately.

Vrstva chrupavky v oblasti crista patellae je nejvys$si v lid-
ském téle a muze dosahovat vy$e az 7mm (2), dle dostup-
nych ddajua v literatute se pohybuje v rozmezi 3,7-4 mm (18).
V nasem souboru pacientt se pohybuje vyska chrupavky ¢és-
ky métend v oblasti crista patellae v pomérné Sirokém rozme-
zi 2,2-7,6 mm, s medidnem 4,2 mm a primérem 4,3 mm.

DISKUSE

V predlozené praci byly predlozeny zakladni i nastavbové
metody zobrazeni uzivané v zobrazovani kloubni chrupavky.
Bézné dostupnou a uzivanou metodou zobrazeni je prosty
rentgenovy snimek, ktery v§ak chrupavku jako takovou zob-
razit nedokdze. Ovem pro technickou a ¢asovou nendro¢nost
a nizké ndklady je nejcastéji pouzivanou zobrazovaci meto-
dou v bézné klinické praxi.

Hellio Le Graverand ve své studii uvddi metodu pokouse-
jici se o kvantifikaci miry poskozeni chrupavky osteoartrd-
zou postizenych kloubt na podkladé méteni vysky kloubni
$térbiny nativnich snimkt kloubu. Metoda zcela ur¢ité velmi
jednoducha, ovsem velmi technicky naro¢na na presnost pro-
vedeni snimku.

Zobrazeni pomoci CT je zaloZeno na stejném principu
jako prosty snimek, coz znamena, Ze chrupavka kloubu neni
pomoci CT optimalné zobrazitelna.

Zobrazeni pomoci ultrazvuku neni pro omezenou dostup-
nost kloubni chrupavky pouzitelné, postizeni artikuldrni

Tab. 2. Pomérny objem chrupavky v podskupindch vybranych podle véku a pohlavi
Table 2. The relative amount of cartilage in subgroups selected by age and sex

Pomérny objem chru- ", 5

pavky (c;:) g Muzi Zeny

pohlavi/ vék mean SD median N mean sD median N
<30 21,389 2,714 21,586 59 20,315 2,027 20,233 39
30-39 20,502 2,151 20,307 43 20,886 1,877 20,809 32
>39 18,518 1,978 18,530 29 16,623 1,258 16,646 19
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chrupavky pti UZ vysetfeni byva pouze vedlejsim nalezem
pti zobrazeni mékkych tkani a pfipadné meniskda.

Idealni vy$etfovaci metodou v zobrazeni kloubni chrupav-
ky je magneticka rezonance. Pfi své neinvazivnosti a vybor-
ném prostorovém rozliSeni zastava v souc¢asné dobé prvni mis-
to v diagnostice 1ézi kloubnich chrupavek. Metoda umoziuje
vyuziti riiznych sekvenci k zobrazeni chrupavek, predevsim
sekvenci PD a sekvenci s potlac¢enim signalu tuku. Pomérné
novymi jsou metody T2 mapovani a zobrazeni s aplikaci kon-
trastnich latek tvz. dGEMRIC.

Prace je zaméfena na posouzeni stavu, respektive objemu
chrupavky u pacientt v zavislosti na véku a pohlavi. Zakladni
tezi byl prtikaz ubytku chrupavky v zavislosti na véku, ktery
byl v préaci prokazan. Zmény jsou dany ,,chronickym pretézo-
vanim“ kloubd, kdy reparativni schopnosti bunék chrupavky
jiz nejsou dostacujici a vedou k opottebeni kloubni chrupav-
ky (26-28). U pacienttl v naSem souboru byl prokazan statis-
ticky vyznamny ubytek chrupavéité tkané jiz ve véku 30-39.

V souboru pacienttl ddle prokazujeme vyznamny abytek
chrupav¢ité tkdné kloubu u Zen, zmény patrné souvisejici
s hormonalnim vlivem estradiolu na rust chrupavky (29, 30).

Dysplastické tvary pately (hodnoceny v souboru dle Wiber-
govy klasifikace) vedou k nestabilité a castéj$imu poskozeni
chrupavky femoropatelarniho kloubu. U ndmi vySetfovanych
pacienttl byl nej¢astéji se vyskytujici tvar pately IL. a IL.-IIL typu.
U pacienti s dysplazii ¢é8ky bylo poskozeni chondromalacii
a osteoartrézou Castéjsi, ovsem tito nebyli do souboru zatrazeni.

Pfi hodnoceni souboru neprokazujeme statistické rozdilu
v zavislosti na vy$ce chrupavky v oblasti crista patellae u jed-
notlivych skupin, coz je dano nejspise velkou variabilitou tva-
rt ¢é8ky a velikosti kloubnich ploch.

Pti vy$etiovani pacienttl jsme se snazili o omezeni vlivu zatéze
na objem chrupavky posazenim pacientti do ¢ekarny a minimal-
né 20minutovym klidem (23). V soudobé literature se nachéze-
ji poznatky o zméné objemti chrupavek v zavislosti na zvy$ené
zatézi u maratonskych bézct (15, 31). Studie ukazuji na zvétseni
objemtl po zatézi pti zvySeném podilu vody v chrupavce.

Ve studii jsme se nezabyvali vlivem lékii na objemy chrupa-
vek, stejné tak jsme se nezabyvali vlivem povolani a pohybo-
vych aktivit pacientii na objem chrupavky.

Ziskana data nebyla porovnavéna s vyskou a véhou pa-
cientd, resp. BMI (body mass index), ackoliv 1ze predpokladat
vliv zvy$ujiciho se BMI na objem chrupavky.

LITERATURA

501-504.

lékatstvi, 1. vydani. Galén: Praha 2003;

ZAVER

V této souhrnné prici jsou uvedeny moznosti zobrazeni
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ti k zobrazeni chondrélnich patologii, které je v kone¢ném
dusledku odvislé od vybaveni a nastaveni protokolt pracovis-
té.

Z vysledku prace vyplyva skute¢nost, Ze s vékem respektive
starnutim dochézi k abytku tkané chrupavky kloubu a Ze uby-
tek chrupavky je vyznamnéjsi u Zen. Vychozi predpoklad vli-
vu dysplazie pately na objem chrupavky se ukdzal jako mylny,
ackoliv procento pacientii s dysplazii pately a neposkozenou
chrupavkou bylo podstatné mensi u pacientt ve skupinach
nad 30 let.

Samotného hodnoceni objemu chrupavky u pacientu
a jejich porovndani s vytvofenym skorovacim systémem nam
umozni predvidat miru poskozeni chrupavky a eventudlné
i v¢asné indikovat lécbu.

V budoucnu lze predpokladat vyuziti volumetrickych
méfeni chrupavek kloubt pro sledovéni terapie. Jednak sledo-
vani objemu chrupavek po chirurgickém osetteni transplan-
taci, které je umoznéno modernimi metodami implantace
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vani pacientt 1é¢enych farmakologicky, tedy sledovani efektu
terapie v Case s jeji volumetrickou objektivizaci.

Stejné tak by mohlo byt zajimavym urceni vlivu hmotnosti,
respektive BMI k mife poskozeni chrupavky a vlivu nefyzio-
logickych poloh u nékterych zaméstnani, napt. dlazdi¢t.
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i Hlavni stanovisko prace

i Autofi prezentuji biochemické zobrazeni
hyalinni chrupavky pomoci delayed gadolini-
i um-enhanced magnetic resonance imaging of
: cartilage (dGEMRIC) s pouzitim Gd-DOTA- (Do-
: tarem).

%SOUHRN

© Sprlakova-Pukové A, Koritakové E, Stoura-

i Cova A, Repko M, Valis P, Otasevic T, Tintéra

i 3. Vyuziti dGEMRIC techniky pfi zobrazeni

i chrupavky, srovnani vysledki s pouzitim

i kontrastni latky Gd-DTPA* (Magnevist) a Gd-
i -DOTA- (Dotarem)

© Cil: Cilem préce je ovéFit, zda je mozné pouzit
© Gd-DOTA- (Dotarem) pro zobrazenf hyalinni

i chrupavky pomoci delayed gadolinium-enhan-
ced magnetic resonance imaging of cartilage

: (dGEMRIC), a nahradit tak Gd-DTPA? (Magne-
¢ vist).

Metodika: Projekt byl soucasti studie

i zabyvajici se pooperacnimi zménami chrupavky
kolenniho kloubu, MR vysetieni bylo provedeno
i na pfistroji Philips Ingenia 3T, s pouzitim ko-
lennf civky (dS knee coil, 8 kanéll), metodou

: dGEMRIC se sekvenci 3D IR-GRE s rozdilnym

i TI(100, 200, 400, 800 a 1600 ms), voxel: 0,5

¢ x0,5x3mm?, FOV 160 mm, pocet vrstev 40,

i TR 1800 ms, TE 2 ms, skldpéci Gihel 8 °, SENSE
faktor 2. Vysetfeni bylo provedeno pfed ope-

i raci (M0), po 6 mésicich (M6) a nasledné ve 12
i (M12) a 18 (M18) mésicich od operace. Srovnd-
: ni bylo provedeno v téchto skupindch pacient:
i jedendct pacientii s Magnevistem pfi vstupnim

Major statement

Authors present biochemical imaging of
hyaline cartilage using delayed gadolinium-
enhanced magnetic resonance imaging of car-
tilage (dGEMRIC) using Gd-DOTA- (Dotarem).

SUMMARY

Sprlakova-Pukova A, Koritakova E,
Stouracovd A, Repko M, Valis P, Otasevi¢T,
Tintéra J. dGEMRIC technique in cartilage im-
aging, comparison of results using contrast
media Gd-DTPA? (Magnevist) and Gd-DOTA-
(Dotarem)

Aim: The aim of this project is to assess the
feasibility Gd-DOTA- (Dotarem) for imaging of
hyalinne cartilage using delayed gadolinium-
enhanced magnetic resonance imaging of
cartilage (dGEMRIC) to replace Gd-DTPA?
(Magnevist).

Methods: The project was a part of a study of
postoperative cartilage changes. MR examina-
tion was performed on a Philips Ingenia 3T
using a 8-channels dS knee coil, dGEMRIC 3D
IR-GRE sequence with five different inversion
times (100, 200, 400, 800 and 1600 ms), voxel:
0.5 x 0.5 x 3 mm?, FOV 160 mm, 40 slices, TR
1800 ms, TE 2 ms, 8 ° flip angle, SENSE factor
2. The baseline examination was performed
before surgery (M0), 6 months (M6), 12 (M12)
and 18 (M18) months after surgery. Compari-
sons were made in these groups of patients: 11
patients with Magnevist at initial examination
MO and M6, 8 patients with Magnevist at MO



: vySetfeni MO a M6, osm pacientd s Magne-

i vistem v MO a Dotarem v M6 a Sest pacient(
;s Dotaremem v MO a rovnéz M6 vysetfeni.
Vysledky: Medidnové hodnoty zmény indexu
: byly podobné ve skupiné Magnevist-Magnevist
a Dotarem-Dotarem (2,7, resp. 2,4; p=0,961

¢ pred korekcia 1,000 po korekci na mnoho-

i ndsobné porovndni). Medidn zmény indexu

ve skupiné Magnevist-Dotarem byl vy3si (4,8)

i ve srovndni se dvéma dal$imi skupinami, ale

© rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,351

i ap=0,662 pred korekci; 1,000 v obou pfipa-

¢ dech po korekdi).

¢ Zavér: dGEMRIC je mozné provést i s vyuzitim
i Gd-DOTA- (Dotarem), statisticky vyznamny

i rozdil ve zméné indexu podle kontrastnich

¢ latek (p=0,637) nebyl prokazan.

i Klicova slova: magnetickd rezonance, kon-
¢ trastnf ldtka, hyalinnf chrupavka.

uvoD

Zobrazovéni chrupavky magnetickou
rezonanci patfi dnes mezi standardni
indikace pfi vySetfeni muskuloskele-
talniho aparatu. Pfi bézném vysetfeni
se hodnoceni tyka predevsim zmén
morfologickych - homogenita a vys-
ka chrupavky, sife defektu a zmény
subchondralni, napf. cysty ¢i edém.
K tomuto jsou dostacujici v mnoha pfi-
padech 2D sekvence v T2 vazeném ¢i PD
obraze s potlacenim signalu tuku, velmi
vhodnad je kombinace s 3 D sekvenci
idedlné s izotropnim zobrazenim.
Pokud bychom vsak chtéli provést
hodnoceni chrupavky nejen z pohledu
kvantity, ale i kvality, je nutné vysetfeni
rozsitit o dal$i sekvence. Mezi tento
zpUsob zobrazeni patfi technika
dGEMRIC (delayed gadolinium-enhan-
ced MRI of cartilage) (1, 2).

dGEMRIC je neinvazivni metoda zob-
razeni chrupavky zaloZena na konceptu
detekce obsahu glykosaminoglykano-
vych komplexu. Glykosaminoglykanové
komplexy (GAG) jsou soucdsti extrace-
luldrni hmoty hyalinni chrupavky, maji
zdporny ndboj vzhledem k sulfatovym
a karboxylovym skupinam, a tim je ddna
jejich schopnost vazat vodu. Ve zdravé
chrupavce je obsah téchto GAG kom-
plext vyssi nez v chrupavce poskozené.
GAG komplexy vytvareji shluky a jsou
pevnou soucasti bunécné matrix. V lite-
ratufe se pro tento stav pouziva termin

Ces Radiol 2020; 74(3): 196-201

and Dotarem in M6, and finally 6 patients with
Dotarem at M0 and also M6 examination.

Results: The median values of the index
change were similar in the Magnevist-Magne-
vist and Dotarem-Dotarem groups (2.7 and
2.4, respectively, p =0.961 before correc-
tion and 1.000 after correction for multiple
comparisons). The median index change in the
Magnevist-Dotarem group was higher (4.8)
compared to the two other groups, but the
difference was not statistically significant (p =
0.351 and p =0.662 before correction; 1.000 in
both cases after correction).

Conclusion: dGEMRIC is feasible using Gd-
DOTA- (Dotarem), there was no statistically
significant difference (p = 0. 637) between the
two types of contrast media.

Key words: magnetic resonance imaging,
contrast agent, hyalinne cartilage.

fixed density charge, fixni naboj chru-
pavky. Kromé pevné vazanych komplexd
jsou v extraceluldrni hmoté chrupavky
pritomné i mobilniionty (napf. sodik ¢i
chlor). Aby byla zachovéna elektro-
neutralita chrupavky (podle Donnanovy
teorie), musi byt koncentrace mobilnich
iont(l v extraceluldrni tekutiné (CL-,
NA*) a fixniho ndboje chrupavky v rov-
novaze. Pokud je chrupavka poskozend,
rovnovdha mezi jednotlivymiionty je
narusena (3).

Principem techniky dGEMRIC je vpraveni
negativné nabitych molekul kontrast-
ni latky do blizkosti chrupavky, jejiz
elektroneutralita je vzhledem k poklesu
koncentrace negativné nabitych GAG
komplex zménénd. V misté poskozeni
chrupavky se snizenou koncentraci GAG
dochdzi k relativnimu navyseni nega-
tivné nabitych castic kontrastni latky
(které se jinak elektricky odpuzuji

s molekulami GAG), a tak dojde ke zkra-
ceni T1 relaxacniho casu. Jinymi slovy,
¢im nizsi koncentrace GAG v chrupavce,
tim vyssi koncentrace kontrastni latky,
a tedy také tim nizsi T1 (4).

Zmény v relaxacnim casu lze pomoci
T1véazené sekvence detekovat vizualné
a rovnéz ji presné kvantifikovat mére-
nim T1. Za Gcelem méfeni T1 relaxaéni-
ho casu lze pouzit sekvenci gradientni-
ho echa (GRE) s pfipravnym inverznim
RF pulzem (IR-GRE) a nékolika rliznymi
inverznimi Casy TI (¢as mezi pfiprav-
nym RF pulzem a nabérem stfedovych
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fadkd k-prostoru), nebo je mozné
pouzit méfeni sekvenci GRE s nékolika
rliznymi sklapécimi dhly (5). Zvole-

na metoda méfeni T1 vétSinou zdvisi

na dostupnosti konkrétni sekvence

v softwaru skeneru MR. Pro vypocet map
T1 relaxacniho casu v piipadé IR-GRE je
pouzita aproximace signalu v kazdém
voxelu série namérenych obraz s rliz-
nymi TI (tfiparametrova fitace exponen-
cidlni kfivkou) a poté je jesté provedena
korekce vlivu akvizi¢nich parametr(
sekvence GRE (za predpokladu nizkého
pouzitého sklapéciho dhlu). Pfes ma-
ximdlni snahu o standardizaci metody
je ziejmé, Ze findlni hodnoty T1 mohou
do urcité miry zaviset na konkrétni me-
todice a konkrétnim MR skeneru. Proto
pro presnéjsi méfeni a stanoveni indexu
(dGi) se provadi vysetreni pfed aplikaci
kontrastni latky a po aplikaci kontrastni
latky. Obé hodnoty T1 jsou pak vyuzity
pro vypocet indexu.

Kontrastni latka je aplikovana
pomociintravenézniinjekce s opozdé-
nym snimanim od aplikace k zajistén{
dostatecné distribuce kontrastni latky
do synovidlni tekutiny. V dobé mezi
nativnim a opozdénym snimanim je
vhodné zatiZen{ rozcvicovanim vysSetro-
vané oblasti, napft. chlzi pred vysetre-
nim kolenniho kloubu. Doba odstupu
neni dana zcela jednotné, lisi se mezi
autory a rovnéz je doporucovan odlisny
odstup pfi vysetfeni rliznych anatomic-
kych lokalit (6).

V soucasné dobé je nejvétsim dskalim
této techniky pouziti kontrastni latky
Gd-DTPAZ (Magnevist), kterd byla dlou-
hodobé pfi tomto vysetfeni povazovana
jako optimalni z dGvodu dvou negativ-
nich nabojl (7). Tato kontrastni ldtka se
vSak jiz nedoporucuje k intravenéznimu
podém’ patﬁ’ ktzv kontrastm’m latkam
stabilitou, a tedy se snazsim uvolnova-
nim gadolinia (8). Jinou pouZzitelnou
kontrastni l[atkou s negativnim nabojem
je Gd-DOTA- (Dotarem), avsak tato mo-
lekula ma pouze jeden negativni naboj,
a tedy lze logicky predpokladat, Ze bude

vy

poskytovat i nizsi citlivost metody.

METODIKA

Srovnani metody dGEMRIC s pouzitim
odlisné kontrastni latky bylo soucasti
projektu hodnoceni zmén chrupav-
ky kolenniho kloubu v pooperacnim
prabéhu. Srovndvali jsme dva typy
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1000 ms

100 ms

o Umisténi oblasti zajmu (ROI) v neposkozené, nezatézové oblasti chrupavky femoralniho

kondylu: (

a) prekontrastni T1 mapa, (b) zvétsena cast se zakreslenim ROI, (c) postkontrastni

T1 mapa, (d) zvétSeni oblasti se zakreslenim ROI

Placement of the region of interest (ROI) within an undamaged area, non-load- bearing
zone of cartilage of femoral condyle: (a) Pre-contrast T1 map (T1n), (b) magnified part of
the T1n with ROI selection, (c) post-contrast T1 map (T1Gd), (d) magnified part of the T1Gd

with ROI selection

kontrastni latky: Gd-DTPA?- (Magnevist)
v koncentraci 0,2 mmol/kg a Gd-DOTA-
(Dotarem), jejiz mnozstvi jsme zvysili
na 1,5ndsobek, abychom kompenzovali
jeji mensi efekt.

Vsichni pacienti zafazeni do studie
méli normalni rendlni funkce.

Data pro vyhodnoceni T1 relaxacni
doby chrupavky metodou dGEMRIC
byla nabrana pred a po aplikaci kon-
trastni ltky, a to sekvenci 3D gradi-
entniho echa s pfipravnym inverznim
RF pulzem (IR-GRE) a s péti rliznymi
inverznimi casy (TI): TI =100, 200, 400,
800 a 1600 ms. Odstup mezi nativnim
a postkontrastnim vysetfenim byl 90
minut. Dal$ parametry této sekvence
byly: velikost voxelu 0,5 x 0,5 x 3 mm?,
FOV =160mm, pocet vrstev=40, TR=
1800 ms, TE =2 ms, skldpéci Gihel=8°,
PAT-SENSE faktor = 2. Celkovd délka
vSech péti méreni byla 25 minut.

Vyhodnoceni T1 relaxacnich cast
a dGEMRIC indexu (dGi)

Mapy T1 relaxacni doby byly v kazdém
voxelu vypocteny aproximaci mono-
exponencidlni zavislosti signalu na T1
v obrazech s riiznym inverznim casem
TI (3parameter mono-exponential fit).
Metodika vypoctu T1 vcetné korekce
zohlednujici zplsob akvizice obrazl
sekvenci IR GRE byla prejata z pra-

ce Williams et al. (9). Vyhodnoceni

T1 relaxacnich cast bylo provddéno
paralelné na pre- a postkontrastnich T1
mapdch, a to vzdy na vrstvé s maximalni
moznou shodou. Idedlni by bylo pouzit
koregistraci pre- a postkontrastnich T1
map, avsak kvdli prostorové anizotropii
(voxel 0,5 x 0,5 x 3mm) a také znacné
rozdilnym hodnotdam T1 nebylo mozno
tuto koregistraci Gspésné pouzit. Proto
také hodnoty T1 byly vZdy primérem
ze tfi manudlné vybranych ROI na tfech
sousednich vrstvach, aby chyba,
zpUsobend posunem vrstev mezi pre-

a postkontrastnim obrazem mensim,
nez je samotnd tloustka vrstvy (3 mm),



Tab. 1. Pocet subjektii, vék a rozloZeni dle pohlavi v jednotlivych skupinach

Table 1. Number of subjects, age and gender distribution per group

N — Vek (v let.e‘ch) - Pohlavi - muzi; N (%)
primér + SD | median (min.; max.)
Magnevist-Magnevist 11 36,7+8,8 38 (20; 47) 8(72,7%)
Magnevist-Dotarem 8 35,0+£8,1 35 (23; 46) 7 (87,5%)
Dotarem-Dotarem 6 36,5+8,9 38 (24; 45) 5 (83,3%)

N - pocet subjekti/number of subjects, SD - smérodatna odchylka/standard deviation

byla statisticky minimalni. VSechny
manudlné ohranicené ROI byly vybirdny
s respektem na anatomii konkrétni vy-
hodnocované oblasti a také s ohledem
na maximalné moznou shodu ve veli-
kosti a ulozeni ROI mezi pre- a postkon-
trastnim vysetrenim. Vysledny dGi byl
pak vypocten ze vztahu:

dGi = (Rlpost_ R.'lpm).C= (J/Tlpost_ Z/Tlp,e)-C,

kde C =10 000 je pouze Skalovacim
faktorem.

Hodnoty dGi pro srovnani vysledk(
s odlisnou kontrastni l[atkou byly ziskany
z mista neposkozené chrupavky - v ne-
zatézové zoné kondylu femuru (obr. 1).

Priklad zobrazeni neposkozené chrupav-
ky v nezatézové zoné kondylu femoru
sekvenci bFFE

The example of the imaging of unda-
maged cartilage, non-load- bearing
zone of femoral condyle with bFFE
sequence

Tato oblast byla manualné oznacena

ve stejném rozsahu a identickém misté
na vsech ctyfech vysetfenich u kazdého
pacienta. Ve vsech tfech lokalitach byla
stanovena jednak T1 hodnota v ms,

a také dGEMRIC index (dGi). Srovndno
bylo celkem 25 pacientd ve tfech skupi-
nach (tab. 1).

Statisticka analyza

Popisnd sumarizace hodnot indexu byla
provedena pomoci priiméru, sméro-
datné odchylky (SD), medidnu, minima
a maxima. Rozdily ve zméné indexu
podle kontrastnich latek byly testova-
ny pomoci Kruskalova-Wallisova testu

a série Mannovych-Whitneyovych testl

Ces Radiol 2020; 74(3): 196-201

s Bonferroniho korekci na mnohona-
sobné porovnani. Hladina vyznamnosti
pro statistické testy byla nastavena

na p <0,05. Statistické analyzy byly
provedeny pomoci softwaru IBM SPSS
Statistics (verze 25) a Statistica (ver-
ze 13).

-

VYSLEDKY

Priklad standardniho zobrazeni nepo-
Skozené chrupavky v kondylu femoru
sekvenci bFFE ukazuje obrazek 2.
Prekontrastni a postkontrastni T1 mapu
v barevné skale pak ukazuje priklad

na obrazku 3.

Ke zjisténf, zda lze pouzit kontrastni
latku Gd-DOTA- (Dotarem) misto Gd-
-DTPA?- (Magnevist), bylo provedeno
srovnani zmény indexu mezi vySetfenimi
pred operaci (M0) a 6 mésicl po operaci
(M6) podle typu pouzité kontrastni
latky za Gicelem vyhodnoceni Gcinku pfi
nahrazenfi kontrastni latky Magnevist
Dotaremem (tab. 2, graf 1). Srovndno
bylo jedendct pacientl s Magnevistem
pFi vstupnim vySetfeni MO a M6, osm
pacientl s Magnevistem v MO a Dotare-
mem v M6 a Sest pacient(i s Dotaremem

16 - ~
o 14l = median
= [ 25-75%
S 12y T min.-max.
= 10f
N
g 8 T T
2 of
2 4F -
g o2 | :
S ol T
=
£ 2| L
N
S 4

-6 | | !

M-M M-D D-D

zmeéna kontrasni latky mezi MO a M6

Graf 1. Srovnani zmény indexu mezi vySetienim v MO a M6 podle typu kontrastni latky

Graph 1. Comparison of index change between MO and M6 according to contrast agents
(M-M: Magnevist-Magnevist, M-D: Magnevist-Dotarem, D-D: Dotarem-Dotarem)

Tab. 2. Shrnuti zmény indexu mezi vySetrenimi v MO a M6 podle kontrastnich latek

Table 2. Summary of index change between examination MO and M6 according contrast agents

N Priimér + SD Median (min.; max.) p
Magnevist-Magnevist 11 2,7£3,4 2,7 (-2,4;8,5) 0,637
Magnevist-Dotarem 8 50+5,3 4,8 (-1,2;13,4)
Dotarem-Dotarem 6 2,6+4,9 2,4 (-4,8; 8,4)

N - pocet subjektil/number of subjects, SD - smérodatna odchylka/standard deviation
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o dGEMRIC zobrazeni T1 map v barevné skale, prekontrastni a postkontrastni zobrazeni
dGEMRICT1 maps in color scale, pre-contrast and post-contrast imaging

v M0 a rovnéz M6 vysetreni. Celkové
nebyl statisticky vyznamny rozdil

ve zméné indexu podle kontrastnich
latek (p =0,637). Medidnové hodnoty
zmény indexu byly podobné ve skupiné
Magnevist-Magnevist a Dotarem-Do-
tarem (2,7, resp. 2,4; p=0,961 pfed
korekci a 1,000 po korekci na mnoho-
nasobné porovndni). Medidn zmény
indexu ve skupiné Magnevist-Dotarem
byl vy$si (4,8) ve srovndni se dvéma
dalsimi skupinami, ale rozdil nebyl sta-
tisticky vyznamny (p=0,351a p=0,662
pred korekci; 1,000 v obou pfipadech
po korekci).

DISKUSE

Prace se zabyva moznosti pouziti
kontrastni latky Gd-DOTA- (Dotarem) pfi
dGEMRIC zobrazenf; aplikace gadoli-
niové kontrastni latky s negativnim
nabojem je nezbytnou soucasti tohoto
zplsobu zobrazend.

V literatufe existuje fada praci, ktera
tuto techniku publikuji jako spolehli-
vou metodu biochemického zobrazent
chrupavky, napf. na strankach PubMed
databdze obsahuje 291 praci. Vétsina
téchto praci pouziva jako kontrastni
latku Gd-DTPA? (Magnevist).

V dostupnych pracich pouze dvé
vyuzivaji Multihance-Rehnitz et al. (10),

200

Kang et al. (ovSem jako jednu z moz-
nych kontrastnich latek na prasecich
modelech) (11). Tato kontrastni latka
vSak nenivhodna jako ndhrada
Gd-DTPAZ (Magnevist), patfi mezi
linedrni kontrastni ldtky, a nelze ji tedy
pouzit.

V dalsich péti védeckych textech je
pouzita kontrastni latka Gd-DOTA- (Do-
tarem), z nichz jedna srovndva vysetreni
kloubni chrupavky mezi dvéma kon-
trastnimi latkami Gd-DTPA?- (Magne-
vist) a Gd-DOTA- (Dotarem) na vétsim
souboru pacientl s ekvimoldrni davkou
kontrastnf latky. Zavérem této prace
jsou srovnatelné vysledky pfi pouziti
uvedenych kontrastnich latek (12-16).

Na zakladé faktd uvedenych v pra-
ci Martha L. Gray et al. se jevijako
nejméné vhodnou k pouZziti neionicka
kontrastni ldtka (3).

Z moznych makrocyklickych ionickych
kontrastnich latek je latka Gd-DOTA-
(Dotarem) jedinou vhodnou kontrastni
latkou, kterou lze bezpecné pouzit.

Otdzkou zlstdva koncentrace pouzité
kontrastnf latky: V nasi prdci jsme
po Gvaze zvysili mnoZstvi kontrastni
latky tak, abychom substituovali pouze
jeden zdporny naboj oproti dvéma pfi
pouziti Gd-DTPA? (Magnevist). Vzhle-
dem k vysledku v praci Rehnitz et al.
(13) a rovnéz k publikovanym pracim
Hangaarda et al. (17), které publikuji

srovnatelné vysledky s Gd-DTPA?- (Mag-
nevist) pfi single i double dose, je otaz-
kou, zda nenfi zvySovani mnozstvi kon-
trastni latky zbytecné.

Slabou strankou tohoto naseho
souboru je malé mnozstvi subjektl
s aplikaci obou kontrastnich latek. Tato
skutecnost byla zplsobena restriktiv-
nimi opatfenimi SUKL béhem probi-
hajiciho projektu, nutnosti zaménit
Gd-DTPAZ (Magnevist) za Gd-DOTA- (Do-
tarem) béhem inicidlnich fazi projektu -
v predoperaénim vySetfenia v 6. mésici
po operaci. V tomto ¢asovém intervalu
jsme méli k dispozici dané pocty sub-
jektd. PFi nasledném vysetfeni ve 12.
mésici (M12) byl jiz Gd-DTPA?- (Magne-
vist) aplikovan pouze ve tfech pfipa-
dech, v mésici 18 jiz nebyl aplikovan,
v tomto casovém bodé tedy nelze jiz
mezi jednotlivymi subjekty srovnavat.
Navic vzhledem k charakteru projektu,
ktery byl primarné zaméren na sledo-
vani zmény chrupavky po chirurgickém
zdkroku, jsme projekt o dalsi subjekty
s aplikaci Gd-DTPA? (Magnevist), s nut-
nou zménou v informovaném souhlasu,
nerozsifovali.

ZAVER
Metoda dGEMRIC je standardné uzivany
zpUsob biochemického zobrazent



hyalinni chrupavky. Vzhledem k le-
gislativnim opatfenim je v soucasné
dobé nejvétsim problémem aplikovand
kontrastnf latka. Ovéfena kontrastni
ldtka Gd-DTPA? (Magnevist) jiz neni
vhodna k aplikaci s ohledem na jeji
pozastaveni opatienim SUKL. Na ma-
[ém souboru jsme v této praci oveérili,
Ze nahradou by mohla byt kontrastni

latka Gd-DOTA- (Dotarem). Statistickym
zpracovanim skupin pacient( s aplikaci
odlisné k.L. jsme ovéFili, ze i pfi pouziti
k.l. Dotarem je mozné spolehlivé zmény
v koncentraci GAG pomoci dGEMRIc zob-
razit, a to prakticky se stejnou senziti-
vitou. Do budoucna by vsak bylo vhodné
provést srovnani na vétsim souboru
pacientl. ®
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Lécba osteochondralnich defektu kolenniho
kloubu metodou implantace solidniho
chondrograftu - dlouhodobé vysledky
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The authors present the long-term results of surgical treatment of deep chondral
defects of the knee (medial or lateral femoral condyle). They used the transplantation
of autologous cultured chondrocytes in the form of a solid chondral graft.

MATERIAL AND METHODS

Indications for autologous chondrocyte transplantation most frequently included
acute trauma to the knee. Patients with chondral lesions categorized as grades llia
and 1Mb by the Noyes-Stabler classification were indicated for this treatment. A small
sample of healthy cartilage was harvested arthroscopically from the non-weight-
bearing area of the knee and was sent to the Tissue Bank for chondrocyte cultivation.
After 4 to 5 weeks the cultured chondrocytes were formed into a solid chondral graft,
implanted at the damaged site of the medial or lateral femoral condyle and fixed with
fibrin glue (Tissucol).

RESULTS

Fifty-two patients, 34 males and 18 females (average age, 29 years range, 17 to 45
years) were treated using this method in the period from 2001 to 2009. Follow-up
was 6 to 84 months, with an average of 46 months. Thirteen patients were examined
by magnetic resonance imaging (MRI) 7 to 39 months (average, 19 months) after the
implantation. Full incorporation the chondrograft was observed in 12 patients
(92.3%). The clinical results were evaluated by the Lysholm scoring system (1, 2 and
5 years after the operation) and showed significant improvement. In 24 patients, the
chondrograft quality was evaluated by immunohistochemical methods in samples
taken by second-look arthroscopy from the borders of implantation sites. Hyaline
chondral tissue was detected in 100% samples by microscopic examination, and
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collagen type Il was present in 100% samples examined by imnunohistochemistry
using haematoxylin-eosin staining.

CONCLUSIONS

A significant improvement in knee function was recorded when the pre-operative and
final follow-up stages were compared. The autologous chondrocyte transplantation
showed a potential for the treatment of large cartilage defects. The excellent results
achieved allowed the patients to return to normal activity levels. This method is also
convenient when ligament reconstruction is necessary during one operation.

Key words: knee joint, chondrocytes, autologous cartilage transplantation.
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Chondralni a osteochondralni defekty femuru vznikaji na podkladé traumatu,
mikrotraumatizaci nebo jako dusledek avaskularni nekrézy. Vétsinou se jedna o pre-
artrotické stavy (14) provazené chronickymi obtizemi a jejich IéCba je obtizna (11).
Projevem postiZzeni hyalinni chrupavky je omezeni hybnosti a bolest. Pfi Cerstvém
uraze pak byva pravidlem akutni naplf kolene ahemartros. Zakladnim vySetfenim je
rtg, kde byva patrny osteochondralni fragment. Pfi izolovaném postiZzeni chrupavky je
rtg vySetfeni nedostate¢né. V sou€asné dobé jedinou neinvazivni zobrazovaci
metodou schopnou zobrazit kloubni chrupavku a jeji poSkozeni je magneticka
rezonance (MRI). Zaroven je MRI vhodna i pro zjisténi velikosti a lokalizace loZiska

a pro hodnoceni vysledkl chirurgickeé lécby (19).

Obr. 1. Chondrdini defekt medidintho kondylu femuru

Artroskopické vysetfeni poskytuje realné zhodnoceni stavu chrupavky a stability
disekatu a zaroven nabizi moznost oSetieni loziska v jedné dobé. Chondralni defekty
kolenniho kloubu hodnotime podle Noyesovy-Stablerovy klasifikace (tab. 1). Zatimco
l. a ll. stupen lIze léCit konzervativné, defekty typu llla a Illb je nutno oSetfit operacné
(13). P¥i volbé |écby defektu chrupavky existuje fada moznosti (3, 10, 24) aje nutno
vzit v Gvahu v&k pacienta, lokalizaci i velikost leze. Casto pouzivanymi vykony jsou
abraze spodiny podle Ficata, navrty podle Pridieho, mikrofraktury podle Rodriga

a Steadmana a mozaikova plastika podle Hangodyho a jeji modifikace (6, 8, 18, 20).

Implantace solidniho chondrograftu z kultivovanych autolognich chondrocytu je
moderni metodou pfi IéEbé hlubokych chondralnich nebo osteochondralnich defekt
nosnych kloubl (4, 12, 15, 16). V kolennim kloubu je indikovana na hluboké
chondralni defekty typu lila a lllb podle Noyesovy-Stablerovy klasifikace (13). Je



uréena pro velké ohrani¢ené defekty nad 2 cm?. P¥i indikaci je rozhodujici stuperi
biologického opotfebeni kloubu. Maximalni vékova hranice by neméla prekrocit 50
let. Idealni indikaci je pacient s popsanym postizenim ve véku do 40 let.
Chondrograft je mozno pouzit i pfi sou¢asném jiném poskozeni kloubu (ruptura
ligamentum cruciatum anaterius (LCA), ligamentum cruciatum posterius (LCP),

u stavl po luxacich pately apod., kdy je vS§ak nezbytné vyresit tato poskozeni
soucasné s transplantaci.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Na nasem pracovisti pouzivame metodu implantace solidniho chondrograftu od roku
2001. Od té doby jsme odoperovali 85 pacientt pro hluboky chondralni defekt
chrupavky ve vSech lokalizacich (medialni a lateralni kondyl femuru, resp. tibie,
patela, talus, hlavi¢ka radia). Nas soubor tvofi 52 pacientd s hlubokym chondralnim
defektem hyalinni chrupavky na medialnim nebo late-ralnim kondylu femuru

a medialnim kondylu tibie. Velikost defektu chrupavky byla primérné 2,0 x 1,5 x 0,5
cm. V souboru bylo 34 muzl a 18 Zzen ve véku 17-45 let v dobé operace, primérny
vék je 29 let. Defekt byl ve 42 pripadech na medialnim kondylu (obr. 1) a v 8
pfipadech na lateralnim kondylu femuru v zatéZzove zéné, v jednom pfipadé na obou
kondylech femuru a jednou jsme feSili defekt medialniho tibialniho plata. Desetkrat
jsme zaroven provedli plastiku LCA dle Brucknera a v jednom pfipadé byla
provedena soucCasné plastika LCA i LCP. Pfedoperacné byl zhotoven vZdy rtg
snimek, v 15 pfipadech pfedchazela artroskopie (ASK) na jiném pracovisti, v 15
pripadech byla zhotovena MRI. Indikovani byli pacienti s hlubokymi chondralnimi
defekty typu lila a lllb dle Noyesovy-Stablerovy klasifikace. Interval pooperaéniho
sledovani je 6-84 mésicl, primérna doba Cini 46 mésicu. Poopera¢ni MRI bylo
zhotoveno ve 13 pfipadech 7-39 mésicu po operaci, primérné 19 mésicu po operaci.
Hodnotime integraci $tépu, kongruenci kloubnich ploch, signal $tépu a sub-
chondralni kosti, dale zakladni struktury kolene (menisky, vazy). Ve 24 pfipadech
byla provedena second look ASK s odbérem vzorku chrupavky na histologické

a imunohistochemické vySetfeni k prikazu kolagenu typu 2. Klinické zhodnoceni
vysledkl operace bylo provedeno podle klasifikacnich skére podle Lysholma (9) (tab.
2) pred operaci a v odstupu 1 roku, 2 let a 5 let po operaci.

Po ASK verifikaci defektu provedeme odbér chrupavky z nezatézové plochy kloubu
(interkondylicka fossa nebo marginalni zona medialniho kondylu femuru) odbérovym
kulatym dlatkem v celé tloustce chrupavky (zasahujici do germinativni zony).
Odebranou chrupavku umistime do sterilniho fyziologického roztoku nebo Ringer-
laktatu. Roztok je mozné pro spolehlivéjsi zajisténi sterility doplnit antibiotikem
(Gentamycin 0,4 mg/100 ml). Transponujeme do Tkafiové banky Brno pfi teploté 5-
15° C, zpracovani probiha do 24 hodin. Kultivace chondrograftu trva 4-5 tydna

a nasledna pfiprava chondrograftu 1 den. Standardni rozméry dodavaného
chondrograftu jsou 20 x 15 x 3 mm. V pfipadé vétsich defektl Ize pozadovany

rozmér chondrograftu tkanové bance blize specifikovat.

Transplantace solidniho chondrograftu byla provedena v druhé dobé jako planovany
vykon ve svodné nebo celkové anestezii v chranéném koagulu otevienou mini-



invazivni metodou v turniketovém bezkrevi. Pfistup volime podle lokalizace defektu
bud medialni, nebo lateralni parapatelarni. Defekt i chondrograft se upravi na presny
geometricky tvar (obr. 2). Z okraji defektu a spodiny se odstrani nekroticka

a poskozena chrupavka.

Dulezité je okrvaveni spodiny defektu na subchondralni kost (na subchondralni
cévy), a to navrty nebo kostnim nastavcem shaveru. Pokud jde o hluboky defekt, je
nutné chybéjici kost nahradit jeji auto- nebo alotransplantaci. Dusledné stavime
kazdé lokalni krvaceni. Nasleduje vlastni implantace chondrograftu pomoci
tkanového lepidla Tissucol, které aplikujeme na spodinu defektu, poté umistime
chondrograft do I0zka a fixujeme vrstvou Tissucolu (obr. 3). Chondrograft
komprimujeme ploSnym tlakem raspatoria nebo bfiska prstu 10 minut, kontrolujeme
spravnou pozici v [zku. Zavadime Redonlv drén do opacné strany kloubu, Sijeme
po vrstvach. Rehabilitace se fidi velikosti defektu a pFidruzenymi vykony. Pfi
izolovaném oSetfeni chondralni leze je nutné odleh&eni o berlich bez nutnosti fixace.
Pri vétSich defektech s pfidruzenym osSetfenim LCA &i LCP je nutna fixace v rigidni
ortéze 2 tydny po operaci a nasledné dynamicka dalsi 2-4 tydny.

Tab. 1. Noyes-Stabiemva klasifikace Tab. 2 Lysholmovao skdre
Stupen podkozeni chrupavky | Popis Lysholmova bodovaci 3kdla Bady
4 Normélni chrupavka Kulh&ni (=5
1A Mirné zmiknuti neba znmdna Opora phi chdzi =5
barvy chrupavky Blak&dy (=15
1B TEEkE zmEknuli neha zména Nestabitita (=25
Barvy chrupavky .
Balest =25
2A Césredng defekt <S0% vrstvy ok 010
cirupavky Taky (=1}
2B Cisredng defekt >50% vrstvy Chiize do achadl O=10
chirupavky DFepy =5
3A Defekt celé Sife chrupavky hez Celkem =100
palkazeni subchandréini kosti W
—— : Visledky
B o 95-100 bodd  v§horny §3-68 bodi uspokojivy
3 aibchondrélnl kosti -84 hadd  dobry Ménd ne2 64 hodd Spainy

Obr. 2. Uprava defekiu na geomerricky rvar, alevavent nasub-  (br. 3. Vysledny stav po wnisténf chondrografiu a zalitf ikd-
chondrdinf kosr a ndvrry spadiny. Movym lepidiem

VYSLEDKY

U 45 dale sledovanych pacientu bylo pfedoperacni skére podle Lysholma primérné
37,5, v jednom roce po operaci do$lo k vyraznému zlepseni na praimérnych 81,4, po
dvou letech na 83,1, au 10 pacientl sledovanych 5 let po operaci vyS$lo skére
prumérné 82,5. Z vysledku je patrné, Ze vyrazné zlepSeni je do jednoho roku od
operace, poté jiz nedochazi k vyraznym zménam.



Pooperacni MRI vySetfeni dokumentuje vynikajici kongruenci kloubu v 92,3

% vySetfeni. Dochazi také k plné integraci $tépu s okolni chrupavkou a ustupu
kostniho edému subchondralni kosti. Pouze v 1 pfipadé (7,6 %) je na MRI popisovan
pretrvavajici kostni edém s okrskem absence chrupavcité vrstvy na medialnim okraji
Stépu. Pacientka je vSak bez subjektivnich obtizi.

Second-look artroskopie s odebranim vzorku chrupavky z chondrograftu byla
provedena u 24 pacientl v priméru 9,4 mésicu po implantaci. Odebrany material byl
odeslan na histologické vySetfeni a na imunohistochemické vySetfeni barvenim
hematoxilinemeosinem. Hyalinni chrupavka byla prokazana v 100 % pfipadech.

V 57 % ve vrstvé povrchové, 17 % ve vrstvé pfechodné, v 17 % v obou vrstvach,

v 4,5 % ve vrstvé radialni a v 4,5 % ve vrstvé povrchové az kalcifikované.
Imunohistochemickym vySetfenim byl prokazan kolagen typu 2 ve 100 % pfipadech.
V jednom pfipadé byly jako histologicky material dodany pouze kostni ulomKky.

DISKUSE

Hluboké chondralni a osteochondralni defekty pfedstavuji vazny problém v terapii
urazu kolene uz pro minimalni schopnost reparace chrupavky. NeoSetfené defekty
pusobi pacientim obtize a vedou k pfed€asnému rozvoji osteoartrézy. OSetieni
defektu metodou spongializace s nahradou vazivovou chrupavkou jiz v dnesni dobé
neni dostacujici (2, 22). Implantace kultivovanych chondrocytu pfedstavuje elegantni
feSeni s velmi dobrymi dlouhodobymi vysledky. Vyhodou této metody je pouZziti
materialu, ktery se svymi biomechanickymi vlastnostmi blizi pavodni hyalinni
chrupavce a zaroven predstavuje niZsi zatéz pro pacienta, nez pfenos
osteochondralniho Stépu (mozaikova plastika) (8).

Vsichni pacienti naseho souboru udavaiji signifikantni dlouhodobé zlepSeni
symptomu i funkce kolene ve srovnani se stavem pred operaci. Také 11 pacientu, u
kterych byla sou€asné provedena plastika LCA ¢i LCP, udava stejné dobré vysledky,
jako ostatni pacienti s izolovanym oSetfenim osteochondralniho defektu. Podle skoére
podle Lysholma dosahlo po dvou letech 83,1 a po péti letech 82,5 coz pfedstavuje
vysledky srovnatelné s pracemi jinych autort (7, 16, 21, 23).

Second-look artroskopie je velkym pfinosem poskytujicim realné zhodnoceni stavu
Stépu a odebrany biopticky vzorek po histologickém vysSetfeni je definitivnim
potvrzenim uspésnosti IéCby. Vyzaduje vS§ak maximalni informovanost a vuli pacienta
podilet se na studiu metody, ktera mu vyrazné zlepSila kvalitu Zivota, dalSim
operacnim vykonem, pfes jinak klinicky nekomplikovany pribéh lé¢by. Hyalinni
chrupavka byla prokazana ve 100 % pfipadech. V 57 % ve vrstvé povrchove, 17

% ve vrstvé prechodné, v 17 % v obou vrstvach, v 4,5 % ve vrstvé radialni a v 4,5

% ve vrstvé povrchové az kalcifikované. Imunohistochemickym vySetfenim byl
prokazan kolagen typu 2 ve 100 % pfipadech. Interpretace histologickych nalez

v publikovanych pracich ostatnich autord neni zcela jednotna. LiSi se zpusob odbéru
vzorkU, pfi hodnoceni histologickych nalezl nejsou stanovena jednotna kritéria, a tak
se hodnoceni novotvorené tkané mohou lisit. Studie vSak naznacuiji, Ze vyzravani
implantované chrupavky pokracuje dale jesté po jednom roce; vysledky se mohou
liSit i v zavislosti na odstupu second-look artroskopie od implantace Stépu (17).



Dispenzarizace pacienta vySetfenim na MRI ukazuje postupny ustup kostniho
edému, setfeni ostrosti rozhrani mezi St€pem a okolni chrupavkou, zménu signalu
Stépu na signal blizky okolni chrupavce, coz znaci dobrou intergaci $tépu (19).
Nepozorovali jsme zadny pfipad uvolnéni Stépu.

Rozdilné nazory panuji na pouziti fibrinového lepidla. Brittgerg a kolektiv soudi, Ze
fibrinové lepidlo znemozfiuje migraci chondrocytt do lepidla, a tak neni vhodnym
nosi¢em (5). My jsme nanaseli fibrinové lepidlo (Tissucol) ve vétsiné pfipadu jak po
obvodech Stépu, tak na jeho spodinu bez znamek negativniho vlivu na chondrocyty.
Negativni vliv nebyl pozorovan ani u ostatnich autoru (1, 17, 20, 21, 23).

ZAVER

Metoda implantace solidniho chondrograftu nanasem souboru pacientl dosahla
dobrych dlouhodobych vysledku, které dokladame zlepSenim klinického nalezu

a spokojenosti pacient, monitorovanim na MRI a histologickym vySetfenim Stépu
u 46 % operovanych pacientl. Proto tuto metodu v indikovanych pfipadech
doporucujeme.
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Dvouleté vysledky modifikované AMIC techniky
v IéEbé chondralnich defekti kolenniho kloubu

Two-Year Results of Modified AMIC Technique for Treatment of Cartilage Defects
of the Knee
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Damage to hyaline cartilage represents a serious problem due to its limited capacity of regeneration. Currently, there are
several treatment options available. The purpose of this study is to evaluate the success rate of treatment of chondral and
osteochondral defects of the knee joint using the modified AMIC (Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis) technique,
combining microfractures of the base and the implantation of the type | collagen-based cell-free implant over a two-year pe-
riod.

MATERIAL AND METHODS

The prospective study of the success rate of treatment by the modified AMIC technique included 15 patients (13 men and
2 women) with a defect confirmed by MRI and appropriate indication criteria. The mean age at the time of implantation was
33.4 years (range 19—47 years). The mean size of a treated defect was 3.66 + 1.71 cm2 (range 2.00-7.05 cm2). The clinical
outcomes were monitored through the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), the Lysholm score and the
Tegner activity scale preoperatively and subsequently at 6, 12 and 24 months postoperatively. Control MRI was conducted
at 6, 12 and 18 months postoperatively. The MRI finding was evaluated using the Magnetic Observation of Cartilage Repair
Tissue (MOCART) score.

RESULTS

The total KOOS score was 44.69 + 7.71 preoperatively, while postoperatively it gradually increased up to 80.45 + 8.97 (p
< 0.001) at 24 months. The Lysholm score significantly rise from 43.47 + 11.87 preoperatively to the mean value of 81.60 =
13.07 (p < 0.001) at 24 months postoperatively. The preoperative Tegner score was 3.53 + 1.41. At 24 months, there was
a statistically significant increase to 5.40 + 1.70 (p = 0.003). The mean MOCART score at 18 months postoperatively was
74.67 + 14.08. At the end of the monitored period, a complete filling of the defect site by tissue was achieved in 73.33% pa-
tients. A complete integration with adjacent cartilage was seen in 66.67% patients and homogenous structure of newly
formed tissue was reported in 80% of patients.

DISCUSSION

In recent years, cell-free implants (the so-called scaffolds or carriers) have been used ever more frequently in treating lo-
calised cartilage defects. Their main effect should consist in helping the cells penetrate the defect site and support new
cartilage tissue formation. In order to improve the efficacy of cell-free implants, a new therapeutic technique was developed,
combining the microfractures of the base with the use of cell-free scaffold AMIC (Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis).
Our modification of the original AMIC technique consists in the use of a type | collagen-based scaffold instead of the original
collagen membrane constituted by collagen type | and Ill. Based on the statistical processing of results, the modified AMIC
technique has shown a statistically significant improvement compared to the preoperative values of the KOOS questionnaire
and all its sub-groups, the Lysholm core and the Tegner activity scale. These good clinical outcomes correlate with the
results obtained by other authors using both the original method and the modified AMIC technique.

CONCLUSIONS
The modified AMIC technique using the cell-free type | collagen-based implant appears to be a safe, accessible and one-
stage technique to treat localised chondral and osteochondral defects of the knee joint up to the size of 8 cm2.

Key words: hyaline cartilage, chondral defect, AMIC, scaffold, knee.

Podporeno MZ CR — RVO (FNBr, 16-30833A).
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Hyalinni kloubni chrupavka je specializovana pojivo-
va tkain umoziujici hladky bezbolestny pohyb. Vzhle-
dem k jeji omezené regeneracni kapacité predstavuje
kazdé jeji poSkozeni zavazny problém, ktery vede k trva-
lym potizim a moznému rozvoji piedcasné artrozy.
V soucasnosti je k dispozici fada technik k oSetieni ohra-
nicenych chondralnich a osteochondralnich defektt. Pro
malé 1éze jsou jako metoda prvni volby pouzivany tech-
niky stimulujici kostni dfeni — mikrofraktury nebo navrty
spodiny defektu (11). Pro oSetfeni vétSich defekt nad
2,5 cm? je mozno zvolit transplantaci osteochondralnich
$tépa (OCT), napt. ve forme¢ mozaikové plastiky nebo
implantaci autolognich chondrocyti (ACI). Nevyhodou
pouziti autolognich chondrocytii je nutnost dvou ope-
racnich zakrok a relativné vyssi cena (14, 16). Nove se
pouzivaji bezbunééné nosice (scaffoldy), které je mozné
do mista defektu implantovat artroskopicky nebo z mini-
artrotomie v jedné dobé (8). Na metodu pouziti bezbu-
néénych implantatt pak navazuje technika kombinujici
mikrofraktury spodiny s pouzitim bezbunééného scaf-
foldu AMIC (Autologous Matrix-Induced Chondroge-
nesis), kdy po provedeni mikrofraktur spodiny je do mis-
ta defektu implantovan nosi¢ podporujici vrustani
mezenchymalnich kmenovych bunék a jejich diferen-
ciaci v chondrogenni bunécnou fadu. V origindlnim
popise metody Behrensem a Benthienem jsou mikro-
fraktury spodiny defektu kombinovany s implantaci
kolagenové membrany tvorené 1. a III. typem kolagenu
(2). Predkladand modifikace origindlni AMIC techniky
spociva v pouziti bezbunéného implantatu na bazi kola-
genu I. typu, ktery je po provedeni mikrofraktur spodiny
do mista defektu lepen pomoci tkaiiového lepidla.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Do prospektivniho sledovani byli zafazeni pacienti
s MR (magnetickd rezonance) nebo artroskopicky
potvrzenym chondralnim nebo osteochondralnim defek-
tem lokalizovanym na medialnim nebo lateralnim kon-
dylu femuru, kteti vyhovovali indikacnim kritériim
(tab. 1). Vylucovaci kritéria jsou uvedena v tabulce 2.

Do sledovani bylo zatazeno celkem 15 pacientii (13
muzl, 2 zeny). Primérny vék v dobé implantace ¢inil

Tab. 1. Indikacni kritéria
Table 1. Indication criteria

Indikaéni kritéria

I: vek 16-50 let

II: velikost defektu 2-8 cm? nebo 2 malé defekty do celkové
velikosti 8 cm?

II: hloubka defektu zasahujici celou §ifi chrupavky — ICRS
klasifikace stupef [-1V

IV: na okolni chrupavce chondropatie max. 2. stupné

V: stabilni kolenni kloub, ev. provedeni rekonstrukce pfedniho
zkfiZzeného vazu pfi oSetfeni defektu

PUVODNI PRACE
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33,4 let (rozmezi 1947 let). Pied vlastnim oSetfenim
chrupavky podstoupili vSichni pacienti zafazeni do stu-
die vysetfeni magnetickou rezonanci. V 11 ptipadech
byl chrupavcity defekt lokalizovan na medialnim kon-
dylu femuru, u jednoho pacienta na lateralnim kondylu
femuru, ve 3 piipadech se jednalo o osteochondralni
defekt medialniho kondylu femuru. U 5 pacientti byla
soucasn¢ provedena rekonstrukce piedniho zkiizeného
vazu (LCA). Ctyii pacienti méli jiz provedenou &asted-
nou menisektomii pfi pfedchozi operaci, ptipadné byla
provedena soucasné s oSetienim defektu. Dle indikac-
nich kritérii u zadného pacienta nepiesahla 50 % téla
menisku. Do studie nebyli zafazeni pacienti, ktefi jiz
m¢éli chondralni 1ézi osetfenou jinou technikou. V 8 pii-
padech byl defekt traumatické etiologie, ve 2 ptipadech
vznikl na podkladé disekujici osteochondronekrézy au 5
pacientt byla etiologie idiopaticka.

Operacni technika

Vsichni pacienti byli oSetieni na Ortopedické klinice
FN Brno. Operace probihaly v celkové anestezii. Po
predoperacni ptipravé bylanejprve provedena standartni
diagnosticka artroskopie pro posouzeni stavu kolenniho
kloubu. V piipadé nutnosti bylo provedeno oSetfeni
meniskil a provedeni rekonstrukce ligamentum crucia-
tum anterior (LCA) pomoci BTB (bone-tendon-bone)
Stépu z lig. patellae. Pokud velikost a hloubka defektu
spliovala indika¢ni kritéria, pfistoupilo se k samotnému
osetfeni chondralni 1éze. Podle lokalizace defektu se
k ptistupu do kloubu volila medialni nebo lateralni para-
patelarni miniartrotomie. Po vizualizaci mista defektu
se z jeho spodiny i okraji odstranila poskozend chru-
pavka pomoci kyrety a 1zi¢ky tak, aby byla obnazena
subchondralni kost a zdrava chrupavka pti okraji defektu
sméfovala kolmo ke spodiné (obr. 1). Nasledné byly pro-
vedeny mikrofraktury subchondralni kosti pomoci Sidla
(obr. 2). V ptipad¢ nalezu osteochondronekrdzy s posti-
zenim subchondalni kosti, byla poskozena kost odstra-
néna a vznikly kostény defekt se nahradil autolognimi
spongidznimi $tépy ziskanymi z medidlniho kondylu

Tab. 2. Vylucovaci kritéria
Table 2. Exclusion criteria

VyluGovaci kritéria

I: artroza I1. a vy3Siho stupné dle RTG

II: kissing“ |éze

[1I: chondropatie kolenniho kloubu IIl. a vy$8iho stupné
V: infekéni gonitida v anamnéze

VI: stav po oSetfeni chondralniho defektu v daném kloubu jinou
metodou

VII: stav po menisektomii vice nez 50 % téla menisku

VIII: osova deformita kolenniho kloubu vice jak 5° ve frontalni roviné
IX: aplikace kortikoid{l do kolenniho kloubu v poslednich 3 mésicich
X: nestabilita pately

XI: téhotenstvi a jiné obecné kontraindikace k operaénimu zakroku
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Obr. 1. Chondralni defekt medialniho kondylu femuru pravého
kolene. Ze spodiny a okrajii defektu odstranéna poskozend
chrupavka.

Fig. 1. Chondral defect of the medial femoral condyle of the
right knee. Damaged cartilage was removed from the base
and edges of the defect.

tibie. Na stejnou velikost a tvar, jakou mélo pfipravené
misto defektu, se opracoval kolagenovy implantat
(obr. 3). Na spodinu defektu se aplikovalo tkanové lepid-
lo, implantat se vlozil do mista defektu a okraje 1éze byly
prelity tkanovym lepidlem (obr. 4). K fixaci bylo pouzito
dvojslozkové lepidlo obsahujici fibrinogen a trombin.
Po zaschnuti lepidla se do kolene vlozil jeden odsavny
drén a provedl se uzavér kloubniho pouzdra, podkozi
a ktize. Ve studii byl pouzit implantat priméru 34 mm
a vysky 6 mm, obsahujici 28,8 mg kolagenu I. typu. Po
implantaci vytvaii v misté defektu trojrozmérnou kola-
genovou sit, do které pronikaji chrupavcité buiky
z okolni chrupavky i kmenové bunky kostni dien¢ (5).

Pooperacéni rehabilitace

Pooperacné byla u vSech pacienti nalozena dlouha
kolenni ortéza s nastavitelnym rozsahem pohybu. Prvni
dva dny byl kloub fixovan v 30° flexi, poté byl nastaven
pohyb 0-30° na dva tydny, nasledné byl pohyb omezen
v rozsahu 0—-60° po dobu dalSich 2 tydnt, po 4 tydnech
od operace byl nastaven pohyb 0-90° na dalsi 2—4 tydny
dle velikosti defektu. VSichni pacienti chodili o fran-
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Obr. 2. Na spodiné defektu provedeny mikrofraktury pomoct
sidla.
Fig. 2. Microfractures using an awl was performed on the

base of the defect.

Obr. 3. Bezbunécny kolagenovy implantat zarovnany na velikost
a tvar chondralniho defektu.

Fig. 3. Cell-free collagen implant aligned to match the size
and shape of the chondral defect.

couzskych holich s ptikladanim koncetiny po dobu 8
tydnd od operace. Po 8 tydnech byla povolena chiize
s plnou zatézi, rotoped s postupnou zatézi, lehky béh byl
umoznén 3 mésice od operace, plna sportovni zatéz nej-
diive za 6 mésicl od operace.
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Obr. 4. Vysledny stav po implantaci scaffoldu a zaliti okraju
tkanovym lepidlem.
Fig. 4. Resulting status after the scaffold implantation and fil-
ling the edges with tissue adhesive.

Klinické hodnoceni

Klinicka data byla sbirana pted operaci a poopera¢né
za 6, 12 a 24 mésicu. Ke klinickému hodnoceni byly
pouzity Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS), Lyshomovo skoére a Tegnerova Skala aktivity.
V ramci KOOS skoére se hodnoti samostatné 5 podsku-
pin: symptomy, bolest, funkce kloubu pii béznych den-
nich aktivitach, funkce kloubu pfi sportovnich aktivitach
a kvalita zivota.
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Hodnoceni magnetické rezonance

Vysetieni magnetickou resonanci podstoupili vSichni
pacienti pfed operaci a nasledné v odstupu 6, 12 a 18
meésic po operaci na Radiologické klinice FN Brno.
Hodnoceni nalezi na MR se provadélo pomoci tzv.
MOCART (Magnetic Resonance Observation of Carti-
lage Repair Tissue) skore. VySetieni probihalo na pii-
stroji Philips Ingenia 3T, pouzita byla dedikovana kolen-
ni civka dS/K s 8 pfijimacimi kanaly. VySetieni
zahrnovalo morfologické obrazy protonové denzity
s potlacenim signalu tuku (PD SPAIR) v koronalni, sagi-
talni a transverzalni roving€, T1-vazené obrazy koronal-
n¢, PD HR sagitaln¢ a sagitalni obrazy sekvence bFFe,
postkontrastni sagitalni 3D THRIVE sekvence.

Statistické hodnoceni

Data byla vyhodnocena pomoci programu Statistica
(TIBCO Software Inc., verze 13.2). Pro porovnani pred-
operacnich a pooperacnich hodnot KOOS, Lysholmova
a Tegnerova skore byl pouzit neparametricky Wilcoxo-
nuv test. Statistické testovani bylo provadéno na 5% hla-
din¢ vyznamnosti.

VYSLEDKY

Celkem 15 pacientl podstoupilo operaci v letech
2016-2017. Pacienti byli poté sledovani v rozmezi 6, 12
a 24 mésicti od operace pomoci klinickych dotazniki.
Magneticka rezonance byla provadéna v odstupu 6, 12
a 18 mésicti od operace. Primérna velikost defektu ¢inila
3,66 £ 1,71cm? (rozmezi 2,00-7,05¢cm?). Pramérna veli-
kost defektu zjisténa na predoperacni MR byla 3,39 +
1,92cm? (rozmezi 1,20-7,00cm?). Shoda ve velikosti
defektu mezi predoperacni MR a naslednym peroperac-
nim nalezem byla u 6 pacientd, v Sesti pfipadech byl
defekt na MR mensi a ve 3 pfipadech vétsi nez nalez pii
artroskopii.

Celkové KOOS skore Cinilo predoperaéné 44,69 +
7,71 (tab. 3), v 6 mésicich dochazi k signifikantnimu
nartstu na 59,17 = 17,72 (p = 0,009), ve 12 mésicich
¢ini celkova hodnota skore 70,23 + 14,20 (p < 0,001).
Ve 24 mésicich je vysledna hodnota 80,45 + 8,97
(p <0,001).

V pripadé jednotlivych podskupin
KOOS skére dochazi k signifikantni-

mu zvySeni pooperacnich hodnot v 6,
Podskupiny KOOS 12 i ve 24 mésicich. Vyjimku ¢ini
100 pouze sportovni aktivity a kvalita Zivo-

ta v 6 mésicich (graf 1).
5" Sy vttt # predoperacn hodnoty

=]
=0 e Bolest 43,47 + 11,87 (tab. 4) na pramémych
>§ 40 —&—Beéiné aktivity 63,27 £21,12 (p=0,003) v 6 mé&sicich
=~ 20 % —»Sportovni aktivity | a nasledné se signifikantné zvySuje na
—#=Kuvalita Zivota 76,33+£13,51 (p<0,001) v 12 mésicich
0 a 81,60+ 13,07 (p<0,001) ve 24 mesi-
Pred 6M 12M 24M cich po operaci.

Graf 1. Hodnoty jednotlivych podskupin KOOS
Graph 1. Values of individual KOOS subgroups

Piedopera¢ni hodnota Tegnerova
skore Cinila 3,53 + 1,41 (tab. 5),v6a 12
meésicich po operaci dochazi k nevy-
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Tab. 3. Hodnoty celkového KOOS skdre, T znaci statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty bez poskozeni LCA a pacienty s prove-
denim néhrady LCA

Table 3. Total KOOS score, 1 means a statistically significant difference between the patients with no LCA damage and the patients
with LCA reconstruction

Celkové KOOS skdre
AMIC Pred 6 mésicl 12 mésicd 24 mésicd
celkové 44,69+7,71 59,17+17,72 70,23+14,20 80,45+8,97
maly defekt 47,61+9,21 58,51+16,68 72,46+9,72 83,06+8,99
velky defekt 43,41+6,40 59,64+17,51 66,84+16,48 76,99+8,50
+ ACLR 49,38+4,69 50,24+16,271 71,92+11,10 80,96+10,06
- ACLR 42,35+8,02 63,63+16,71F 69,38+15,45 80,19+8,36
Tab. 4. Hodnoty Lysholmova skdre
Table 4. Lysholm score
Lysholmovo skére
AMIC Pred 6 mésicl 12 mésicd 24 mésicd
celkové 43,47+11,87 63,27+21,12 76,33+13,51 81,60+13,07
maly defekt 41,00+15,02 57,711£17,72 75,43+13,95 84,29+12,57
velky defekt 44,44+6,78 65,67+21,29 74,22+1411 77,11+13,00
+ACLR 45,60+10,05 57,20+14,19 76,60+15,83 83,80+13,78
- ACLR 42,40+11,98 66,30+22,28 76,20+11,42 80,50+11,86
Tab. 5. Hodnoty Tegnerovy Skaly aktivity, * znaci nesignifikantni hodnoty
Table 5. Tagner activity scale, * means insignificant values
Tegnerovo skore
AMIC Pred 6 mésic 12 mésicl 24 mésicl
celkové 3,53+1,41 3,93+1,81* 453+212* 5,40+1,70
maly defekt 3,00+1,69 3,57+1,99 4,00+2,83 5,43+2,13
velky defekt 4,00+0,82 4,33+1,49 5,00+0,94 5,33+1,15
+ACLR 3,80+1,47 4,20+2,04 4,80+2,99 6,60+1,74
- ACLR 3,40+1,36 3,80+1,66 4,40+1,50 4,80+1,33
Tab. 6. Hodnoty MOCART skdre a hlavni parametry pfi hodnoceni MR
Table 6. MOCART score and main parameters in MRI evaluation
MOCART skére
6 mésic 12 mésicl 24 mésicl
Primér 56,33 + 14,03 69 + 14,74 74,67 + 14,03
Medidn (min; max) 55 (25;75) 70 (40;95) 75 (55;95)
Kompletni vypInéni defektu (% pacient(i) 53,33 93,33 73,33
Kompletni integraci s okolni chrupavkou (% pacient() 46,67 66,67 66,67
Homogenni struktura tkdné (% pacientil) 53,33 66,67 80,00

znamnému zvySeni na 3,93 £+ 1,81 (p =0,44), resp. 4,53  adefektem vét§Simnez 2,5 cm? nebyl zji$tén ani u jednoho
+2,12 (p=0,25). Ve 24 mésicich pak dochazi ke statis-  dotazniku statisticky vyznamny rozdil. Stejné tak nebyl
ticky vyznamnému zvySeni na hodnotu 5,40 + 1,70  aniujednoho dotazniku zjistén statisticky vyznamny roz-
(p =0,003). dil mezi pacienty s intaktnimi menisky a pacienty, u kte-

Pti porovnani hodnot KOOS, Lyshomova, Tegnerova  rych byla provedena parcialni menisektomie ve stejném
skore mezi pacienty s malym defektem do 2,5 cm? kompartmentu jako oSetfeni chrupavky.
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Obr. 5. MRI pravého kolenniho kloubu, pacientka 20 let v dobé implantace:
a — stav pred operaci, Sipka oznacuje misto defektu chrupavky zasahujici subchondralné, vyplnéné tekutinou,
b — 6 mesicii po operaci, misto defektu vyplnéné implantdtem, jesté cdastecné patrné misto defektu, materidl je pod uirovni okolni

chrupavky,

¢ — 12 mésicii od operace, defekt jiz kompletné vyplnén, mirné nehomogenni intenzity signalu,
d— 18 mésicii od operace, defekt kompletné vyplnén, homogenni intenzity signalu, v tirovni okolni chrupavky, bez subchondrdalnich

zmen.

Fig. 5. MRI of the right knee joint, female patient aged 20 years at the time of implantation:
a — preoperative status, the arrow indicates the cartilage defect site affecting the subchondral bone, filled with fluid,
b — 6 months postoperatively, defect site filled with an implant, defect site is still partly visible, material is below the level of ad-

Jacent cartilage,

¢ — 12 months postoperatively, defect was fully filled, slightly nonhomogenous signal intensity,
d — 18 months postoperatively, defect was fully filled, homogenous signal intensity, at the level of adjacent cartilage, no sub-

chondral changes.

Pfi porovnani hodnot jednotlivych dotazniku u paci-
entll bez poskozeni LCA s pacienty, u kterych byla pro-
vedena rekonstrukce LCA, byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil pouze u celkového KOOS skore v 6
mesicich po operaci. U vSech ostatnich hodnot nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupi-
nami pacientd.

Primérné MOCART skore 6 mésicti od implantace
¢inilo 56,33 + 14,03 bodu, ve 12 mésicich vzrusta na 69
+ 14,74 bodu a vysledné skore v 18 mésicich bylo 74,67
+ 14,03 bodu (tab. 6).

Hlavni parametry, které byly hodnoceny na MR jsou
stupen vyplnéni defektu, stupen integrace tkané s okolni
chrupavkou a struktura vytvofené tkané. Kompletni
vyplnéni mista defektu tkani bylo nalezeno u 73,33 %
pacienti. Kompletni integrace s okolni chrupavkou byla
u 66,67 % pacientll a homogenni strukturu vykazovala
novotvorena tkan u 80 % pacientli na konci sledovaného
obdobi (obr. 5, 6).

DISKUSE

Hlavnim cilem této prace bylo ovéfeni pouzitelnosti
a efektivita modifikované AMIC techniky pii pouziti
bezbunécného scaffoldu v kombinaci s mikrofrakturami
spodiny.

Mikrofraktury spodiny defektu jsou povazovany za
zlaty standard v 1é¢bé€ chondralnich defektd, i kdyz maji
Cetné limity pro pouziti. Predev§im tkan vytvofena
v mist¢ oSetieni defektu je smési tkané fibrozni a tkané
chrupavcité, je oznacovana jako fibrokartilaginozni
a nema tedy biochemické vlastnosti jako hyalinni chru-
pavka (17). V soucasnosti dostupné systematické ana-
lyzy klinickych vysledkt poukazuji na efektivni zlepse-

Obr. 6. Rtg pravého kolenniho kloubu v zatézi, pacientka 20
let v dobé implantace:

a — stav pred operaci,

b — stav 24 mésicii od operace.

Fig. 6. X-ray of the right knee joint under load bearing, female
patient aged 20 years at the time of implantation:

a — preoperative status,

b — status at 24 months postoperatively.

ni funkce kolenniho kloubu v prvnich dvou letech po
provedeni mikrofraktur, poté dochazi jejich postupné
deterioraci (19). Pfi¢inou je postupna degenerace fibro-
kartilaginozni tkané na tkan vazivovou nebo vytvoireni
intralezionarnich osteofyti, pravdépodobné na podkladé
enchondralni novotvorby kosti v misté defektu, coz vede
ke zhorSeni klinickych symptomii (18).
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Implantace autolognich chondrocytl je bézné pouz-
ivand technika a vétSinou vede v misté defektu k vytvo-
feni tzv. ,hyaline-like“ tkané blizce podobné ptivodni
chrupavce (7). Tato technika poskytuje dlouhodobé dob-
ré klinické vysledky a je tak mozno oSetfit i defekty az
do velikosti 8—10 cm?(6, 12, 16, 21). Jsou vSak dostupné
i studie poukazujici na srovnatelné klinické vysledky
mikrofraktur a implantace autolognich chondrocyt
(15). Nevyhodou ACI je nutnost dvou operacnich zakro-
ki, dostupnost tkanové banky pro kultivaci chondrocytt
a tim omezené pouziti pouze na specializovana centra
a také relativné vysoka cena chondrograftu.

Vzhledem k vySe uvedenym nevyhodam pouziti
mikrofraktur i autolognich chondrocytt se v poslednich
letech v klinické praxi stale Castéji uplatnuji techniky
pouziti nejriznéjSich bezbunéénych implantatt neboli
nosicu (tzv. scaffoldd). Jejich hlavni efekt by mél spo-
¢ivat v pomoci proniknuti buné¢k do mista defektu a pod-
pote tvorby nové chrupavcité tkane (13, 23).

Pro zvySeni ucinnosti bezbunécnych implantati byla
vyvinuta nova lé¢ebna technika kombinujici mikrofrak-
tury spodiny s pouzitim bezbunééného nosic¢e AMIC
(Autologous Matrix-Induced Chondrogenesis). V origi-
nalnim popisu metody je jako trojrozmérny nosi¢ pro
mezenchymalni kmenové buiky unikajici z rozrusené
subchondralni kosti pouzita kolagenovd membrana, tvo-
fena smési 1. a I11. typu kolagenu. V literatufe je mozné
se setkat s dalSimi sedmi typy scaffoldi, které byly pou-
zity namisto vySe uvedené kolagenové membrany (8).

V této praci byl pouzit proteinovy nosi¢ na bazi kola-
genu L. typu. Vychazeli jsme pfitom ze zavért, ke kterym
dosli Gavenish et al., ktefi prokazali ve studii in vitro
a také na mysim modelu, ze tento kolagenovy implantat
spousti a podporuje vristani a proliferaci chondrocytt
a tvorbu matrix obsahujici kolagen II. typu. Stejné tak
implantat podporuje diferenciaci kmenovych a progeni-
tornich bun¢k v chondrocyty, které prednostné synteti-
zuji kolagen II. typu (9).

Fixace kolagenové membrany, ev. jin¢ho scaffoldu
v misté¢ defektu mize byt provedena suturou nebo lepe-
nim pomoci tkanového lepidla. Pfisiti nosice mize byt
spojeno s poskozenim okolni chrupavky, vétsi technic-
kou a ¢asovou naro¢nosti (1). U vSech pacientli jsme
k fixaci nosi¢e vyuzili komeréné vyrabéné alogenni
dvojslozkové lepidlo obsahujici fibrinogen a trombin,
pri¢emz jsme se ani u jednoho pacienta nesetkali s uvol-
nénim a odchlipenim implantatu.

Na zaklade¢ statistického zpracovani vysledk modifi-
kovana AMIC technika vykazuje statisticky vyznamné
zlepSeni v porovnani s predoperacnimi hodnotami
u dotazniku KOOS a vSech jeho podskupinach, Lyshol-
mova skore 1 Tegnerova skore.

Dobr¢ klinické vysledky této prace koreluji s vysledky
jinych autorti (20). Napt. Gille et al. uvad¢ji signifikantni
zlepseni klinickych vysledkti u 27 pacientli v pooperac-
nim intervalu 36 mésicti (10). Podobné Volt et al. pred-
kladaji stabilni klinické vysledky u 34 pacientli oSetfe-
nych metodou AMIC v horizontu 5 let po operaci (24).

Klinicka data byla také rozdé€lena a porovnavana dle
velikosti oSetfeného defektu. Jako malé defekty byly
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hodnoceny 1éze do 2,5 cm?, jako defekty velké pak 1éze
nad 2,5 cm?. Ani u jednoho skorovaciho systému nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v klinickych vysled-
cich vzhledem k velikosti defektu.

Dal$im parametrem, na ktery bylo zaméfeno vyhod-
noceni dotaznikd, je porovnani vysledkt u skupiny pa-
cientll bez poskozeni predniho zkiizeného vazu se sku-
pinou pacienti srupturou LCA a jeho rekonstrukei
spolecné s oSetfenim chrupavcité 1éze. Ani zde nebyl
zjistén signifikantni rozdil ve vysledcich.

Podobné nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi pacienty s neporusenymi menisky a pacienty, kte-
rym bylo provedeno Caste¢né odstranéni menisku (do
50 % teéla menisku) v kompartmentu, kde byl oSetfen
chondralni defekt.

Hodnoceni MR vysetieni ukazuje na postupné vyplno-
vani defektu tkani — pfi 18mésicnim vysetfeni dochazi
ke kompletnimu vyplnéniu 73,33 % pacientt, kompletni
integrace k okolni chrupavce byla nalezena u 66,67 %
pacientil a tkan s homogenni strukturou byla nalezena
u 80 % pacientll. V této souvislosti je tieba zminit, Ze
fada autort poukazuje na diskrepanci mezi dobrymi kli-
nickymi vysledky a neuspokojivymi morfologickymi
nalezy pfi vySetfeni MR, a to nejen u AMIC techniky,
ale iu dalSich technik oSetieni chrupavcitych 1ézi (4, 20,
22). De Windt ve své metaanalyze podotyka, ze chybi
presvédcivé dikazy o tom, ze morfologické vySetfeni
MR je spolehlivé v predpovédi klinickych vysledkd po
osetfeni chrupavditych 1ézi (3).

Vzhledem ke kratkému obdobi pooperacniho sledo-
vani jsme prozatim u zadného z pacientti neprovedli
»second-look* artroskopii s moznosti histologického
vysetfeni mista implantace. Z etickych divodu reartro-
skopii neprovadime u pacientii bez klinickych potizi.

Inkluzni a exkluzni kritéria této prace byla pomérné
prisnd, tomu odpovidaji i relativné malé poCty pacientu,
¢ehoz jsme si védomi jako hlavniho nedostatku. Pro zis-
kani klinickych vysledkt byly pouzity vS§eobecné€ uzna-
vané hodnotici systémy — Lysholmovo skére, KOOS
skore a Tegnerova skala aktivity. Jejich hlavni nevyhoda
spociva v tom, ze jsou zalozeny na subjektivnim hod-
noceni pacientd (subjektivnim vypliovani dotazniki),
nasledkem ¢ehoz je velka variabilita ziskanych vysledkt
mezi jednotlivymi subjekty.

Dulezitou soucasti 1€cby poskozené kloubni chrupav-
ky je oSetfeni dalsich patologickych stavi, které se na
vzniku 1ézi podileji, anebo mohou zhorSovat vysledek
jednotlivych metod — poSkozeni meniskl, poskozeni
zktizenych vazl, nestabilita pately a osové uchylky dol-
nich koncetin.

Napfti¢ odbornou literaturou v soucasné dobé neni
dostupna studie porovnavajici vysledky AMIC techniky
s vysledky implantace autolognich kultivovanych chon-
drocyti v kolennim kloubu. Nicméné¢ v kontrastu s dnes
nejvice vyuzivanou technikou autolognich kultivova-
nych chondrocytli povazujeme za hlavni vyhodu AMIC
metody jeji relativné vys$si dostupnost a pouzitelnost
v ramci jednodobého opera¢niho vykonu, kdy nedochazi
k poskozeni zdravé chrupavky a odpada nutnost naklad-
né kultivace chondrocytu.



1 74/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 3

ZAVER

Na zakladé nasich vysledki se modifikovana AMIC
technika s vyuzitim bezbunécného implantatu na bazi
kolagenu I. typu jevi jako efektivni metoda vhodna k
1é¢be hlubokych chrupavcitych defekti kolenniho klou-
bu az do velikosti 8 cm?.
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Spolehlivost hodnoceni vysSetreni na magnetické
rezonanci po oSetreni chondralnich defekti
kolenniho kioubu
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

This study is a component part of the project focused on cartilage imaging after the treatment of a defect. It aims to
compare the evaluation of postoperative status performed by two radiologists with the use of 2D MOCART scoring system
and to determine whether this method is a reliable tool for the evaluation of postoperative changes.

MATERIAL AND METHODS

The study evaluated 78 MRI examinations from 25 patients (one patient had two defects treated), each of whom underwent
3 MRI examinations at 6, 12 and 18 months after surgery. The MRI examinations were performed on Philips Ingenia 3T
scanner with 8-channel knee coil, in line with the routine protocol (coronal, sagittal and transversal PD SPAIR, coronal T1,
sagittal PD HR, sagittal bFFE). The MRI examinations were evaluated independently by two radiologists using the 2D
MOCART (Magnetic Resonance Observation of Cartilage Repair Tissue) score.

RESULTS

The raters agreed in a total of 592 of 702 evaluations, therefore the inter-rater reliability is high, namely 84.3%. The highest
inter-rater agreement was in assessing subchondral lamina and subchondral bone. Whereas the lowest inter-rater agreement
was achieved in assessing effusion. The total score showed a very strong and statistically significant correlation (r = 0.893).
In eight out of nine questions there was no statistically significant difference between the raters. A significant difference was
seen only in the assessment of repair tissue structure. Excellent reliability of the total score was also confirmed by the
intraclass correlation coefficient.

DISCUSSION

The high degree of agreement in assessing the signal intensity of repair tissue was considered very positive as it is
generally viewed as the major pitfall in evaluations. On the contrary, subjective perception was confirmed in the evaluation
of tissue homogeneity, especially when comparing homogeneity with the adjacent tissue in close vicinity that could have
changed already. Surprisingly, the lowest inter-rater concordance was reported in the evaluation of effusion, where in some
cases, its volume was underestimated, when traced back retrospectively.

CONCLUSIONS
The results of this study confirm that despite certain doubts regarding subjective perception of some of the evaluation
criteria the 2D MOCART scoring system is a very good and objective tool to evaluate the effects of surgery.

Key words: magnetic resonance imaging , hyaline cartilage, classification.

Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 16-30833A)

uvobD

Osetieni chondralnich defektd kolenniho kloubu je fraktur az po pouziti riznych implantata (6, 17). K dia-
v soucasnosti jiz rutinnim operacnim zadkrokem na fadé¢  gnostice téchto stavii pied operaci se nejcastéji pouziva
pracovist. Pfispiva k tomu nejen vEtsi pocet pacienti  magneticka rezonance (4, 8, 11, 15). Otazkou vsak z{-
s lokalnim poskozenim chrupavky a aktivnim zpisobem  stava hodnoceni po vlastnim zakroku. I v tomto ptipadé
zivota, ale i mnozstvi operacnich moznosti od mikro- je magneticka rezonance jednim z objektivnich nastroju,
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jak prehledné zobrazit misto oSetfeni vcéetné dalSich
struktur kolenniho kloubu a zobrazit tak efekt operace
a ptipadné dalsi patologie (16).

Hodnoceni pooperacnich stavii bez jakékoliv klasifi-
kace vsak nemusi byt dokonalé, zatizené¢ jednak subjek-
tivitou hodnoticiho radiologa, ale i zkuSenostmi, piipadné
neznalosti problematiky. Snaha o odstranéni téchto fak-
tord vedla ke vzniku skérovacich systému.

Pro hodnoceni zmén, které v misté oSetieni chondral-
niho defektu nastavaji, 1ze tedy dnes pouzit nékterou
z moznych klasifikaci, velmi rozsitenad je MOCART
(Magnetic Resonance Observation of Cartilage Repair
Tissue) klasifikace (5, 10, 12, 19, 20). Toto hodnoceni
1ze provést ve dvou variantach — jednodussi 2D a slozi-
t&j$i 3D hodnoceni.

I kdyz je navrzené schéma hodnoceni pomérné ro-
bustni, pfehledné a ¢iseln€ vyjadiené, tedy posunuté ze
subjektivniho hodnoceni smérem ke snaze o objektivi-
zaci, u fady kritérii je v praxi nelehké jej pfesné pouzit.
Zejména v 2D MOCART Kklasifikaci je jednou z hodno-
cenych ¢asti i intenzita a homogenita signalu oSetfené
tkané, tato se srovnava s okolni intenzitou chrupavky,
ktera vSsak muze byt rovnéz diky degenerativnim zmé-
nam a neékdy i diky poopera¢nimu stavu zménéna. V ru-
tinni praxi je v§ak jednodussi pouzit prave tuto 2D kla-
sifikaci.

3D MOCART Kklasifikace totiz k hodnoceni pouziva
zobrazovaci sekvenci s 3D izotropnim prostorovym roz-
liSenim, ktera neni na fadé¢ pracovist' v bézném protokolu
dostupna. Navic na nékterych pracovistich se tato sek-
vence velmi Casto pouziva jako sekvence gradientniho
echa, ktera je nachylna k susceptibilnim artefaktim.

Obr. 1. Artefakty drobnych castecek kovu na gradient echo
sekvenci bFFE v misté oSetieni chondradlniho defektu, sagitalni
rovina.

Fig. 1. Metal artefacts on gradient echo sequence bFFE at
the chondral defect treatment site, sagittal plane.
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Prave tyto artefakty jsou v pooperacnim stavu velmi
casté diky otéru kovu (obr. 1).

Prace, které srovnéavaji 2D a 3D MOCART skore (3,
19), prokazuji korelaci mezi 2D a 3D MOCART hod-
nocenim, vzhledem k uvedenym faktiim a zejména Sirsi
moznosti pouziti na riznych typech pracovist’ jsme se
tedy v této praci rozhodli srovnat, jak velka shoda bude
mezi dvéma radiology pii pouziti 2D MOCART Kklasifi-
kace, a tak urcit, zda je tento skorovaci systém vhodny
pro bézné hodnoceni osetieni chondralnich defekti.

V pouzitém 2D MOCART skoére se hodnoti 9 para-
metra (otazek) — viz tabulka 1.

MATERIAL A METODIKA

VySetteni probihalo na pfistroji Philips Ingenia 3T
s pouzitim dedikované kolenni civky dS/K s 8 pfijima-
cimi kanaly. VySetfeni zahrnovalo morfologické obrazy
protonové denzity s potlacenim signalu tuku (PD SPAIR)
v koronalni, sagitalni a transverzalni roviné, T1-vazené
obrazy koronalné, PD HR sagitaln¢ a sagitalni obrazy
sekvence bFFE- viz tabulka 2.

Zhodnotili jsme 25 pacientli po dvou riznych typech
osetfeni — mikrofraktury a implantace skafoldu v kom-
binaci s mikrofrakturami v ramci metody AMIC (Auto-
logous Matrix-Induced Chondrogenesis). Kazdy pacient
absolvoval 3 vySetfeni — 6, 12 a 18 mésict po operaci.
U jednoho pacienta byly oSetfeny dva defekty, celkem
tedy 78 vySetfeni od hodnotitele A a stejny pocet od
hodnotitele B.

Obr. 2. PD sekvence sagitalné, Sipky oznacuji misto implantace,
implantovand tkan je v nivaeu okolni chrupavky, homogenni,
blizka intenzitou chrupavce, bez znamek zmeén povrchu repa-
rované tkane. Nerovna kortikalis, subchondralni cystoidy.
Fig. 2. Sagittal PD sequence, arrows indicate the site of im-
plantation, the repair tissue is on the level of the adjacent car-
tilage, homogenous, surface is intact. Irregularities of cortical
bone, subchondral cystoids.
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Tab. 1. Otdzky / Table 1. Questions

Question Class Score
complete (on a level with adjacent cartilage) 20
hypertrophy (over the level of the adjacent cartilage) 15
Degree of defect repair |. ) L S o ) .
and defect filling incomplete (under the level of the adjacent cartilage: underfilling): >50 % of the adjacent cartilage 10
incomplete (under the level of the adjacent cartilage: underfilling): <50 % of the adjacent cartilagee 5
subchondral bone exposed (complete delamination or dislocation and/or loose body) 0
complete (complete integration with adjacent cartilage) 15
Integration to border incomplete (incomplete integration with adjacent cartilage), demarcating border visible (split-like) 10
zone defect visible < 50% of the length of the repair tissue 5
defect visible >50% of the length of the repair tissue 0
surface intact (lamina splendens intact) 10
tSi:srLE:ace of the repair surface damaged (fibrillations, fissures, and ulcerations) > 50% of repair tissue depth 5
surface damaged (fibrillations, fissures, and ulcerations) < 50% of repair tissue depth or total degeneration 0
Structure of the repair | "OMogeneous o
tissue inhomogeneous or cleft formation 0
isointense 30
Signal intensity of the .
repair tissue moderately hyperintense 10
markedly hyperintens 0
intact 5
Subchondral lamina
not intact 0
intact 5
Subchondral bone
edema, granulation tissue, cysts, sclerosis 0
no 5
Adhesions
yes 0
no effusion 5
Effusion
effusion 0
TOTAL POINTS maximum: 100 achieved:

Tab. 2. lySetfeni MRI / Table 2. MRI examination

Orientace Typ sekvence |TR ms TE ms Sife vrstvy Voxel size Cas méreni
PD SPAIR cor 2D 3000 35 2,5 0,54 x 0,56 3:54
PD SPAIR sagit 2D 3000 35 2.5 0,54 x 0,57 3:06
PD SPAIR tra 2D 3000 35 2,5 0,54 x 0,56 3:06
PD HR sagit 2D 3600 30 2,5 0,25 x 0,40 3:02
T cor 2D 669 20 2,5 0,42 x 0,57 2:49
bFFE sagit 3D 7,5 34 0,6 0,6 x0,6 10:33
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Obr. 3. PD SPAIR koronalne, Sipka oznacuje misto oSetieni,
patrna je jednak prominence reparované tkané a rovnéz jeji
nekompletni integrace do okoli. Reparovana tkan je nehomo-
genni intenzity signdlu, subchondralné nerovnosti kortikalis
a znamky edému kostni drené.

Fig. 3. Coronal PD SPAIR, the arrow indicates the site of treat-
ment, hypertrophy of repair tissue and incomplete integration
in the adjacent tissue. The repair tissue is inhomogenous, sub-
chondral irregularities of the cortical bone and bone marrow
edema.

Obr. 5. PD SPAIR sagitalné, Sipky oznacuji misto oSetieni, re-
parovand tkan je oddélena T2 hyperintenznim prouzkem.
Patrna je i hypertrofie reparované tkané — nad nivaeu okolnit
chrupavky a jeji nehomogenita, subchondralné pak znamky
edému kostni direné.

Fig. 5. Sagittal PD SPAIR, arrows indicate the site of treatment,
repair tissue is inhomogenous with cleft formation. Hyper-
trophy of repair tissue — above the level of adjacent cartilage,
subchondral marrow edema.
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Obr. 4. PD SPAIR koronalné, Sipky oznacuji misto oSetient
s nerovnym povrchem, nerovnosti a drobné defekty nezasahuji
do poloviny vysky reparované tkané. Subchondralni okrsky
edému.

Fig. 4. Coronal PD SPAIR, arrows indicate the site of treatment
with irregular surface, irregularities and minor defects limited
to the superficial half of the repair tissue Subchondral edema.

Obr. 6. PD SPAIR korondalne, Sipka oznacuje misto oSetient
s impakci kortikalis v misté operace, subchondrdlnimi zménami
— cystoidy, jinak je vrstva reparované tkané v nivaeu okolni
chrupavky, homogenni.

Fig. 6. Coronal PD SPAIR, the arrow indicates the site of treat-
ment with cortical bone defect, subchondral changes — cystoids,
the repair tissue is on the level of adjacent cartilage, homoge-
nous.

Hodnoceni na magnetické rezonanci provadéli neza-
visle na sob¢ dva atestovani 1ékati, radiologové se zku-
Senostmi hodnoceni muskuloskeletalni problematiky
(v délce 13 a 18 let) podle prilozené klasifikace, a to 6,
12 a 18 mésicti po operaci.

Pro hodnoceni vyplnéni defektu je rozhodujici, zda je
misto defektu vyplnéno tkani v niveau okolni chrupavky,
¢i zda nedosahuje ¢i naopak piesahuje jeji Groven
(obr. 2).
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Obr. 7. PD SPAIR koronalné, Sipky smeruji k mistu oSetient,
subchondralné patrné okrsky edému, viastni reparovand tkan
nehomogenni, v nivaeu okolni chrupavky s drobnymi povrcho-
vymi nerovnostmi a drobnymi adhezemi.

Fig. 7. Coronal PD SPAIR, arrows indicate the site of treatment,
subchondral edema, inhomogenities of the repair tissue, on
the level of adjacent cartilage, incongruity of the surface of
the repair tissue and formation of adhesions.

Integrace do okoli hodnoti vztah mezi okolni chru-
pavkou a tkéni vyplnujici defekt, pokud neni mezi témito
strukturami mezera, je integrace kompletni (obr. 3).

Pti hodnoceni povrchu tkané vypliujici defekt se
zohlednuji piipadné nerovnosti a drobné okrajové ulce-
race, hodnoti se, zda jsou ptitomny do 50 % vysky
(tloustky) tkang, ¢i zda presahuji 50 % vysky reparované
tkang (obr. 4).

Za homogenni tkan se povazuje normalni vrstevnata
struktura srovnatelna s okolni (zdravou) tkani chrupavky.
Zvlastnim ptipadem je pfipadné vmezeteni nehomogen-
niho, vétSinou T2 hyperintenzniho prouzku mezi spodinu
defektu a vlastni tkan (obr. 5).

Signal novotvofené tkané je povazovan za normalni,
pokud je jeho intenzita stejnd jako okolni chrupavka
(obr. 2).

Subchondralni laminou je myslen povrch kortikalis
v misté defektu a jeho piipadné zmény (obr. 6).

Zmeény v subchondralni kosti odrazeji zmény v kostni
dfeni v misté defektu (obr. 7).

Jako adheze jsou oznacované drobné pruhovité inten-
zity v okoli oSetieného mista, T2 hypointenzni.

Vypotkem se rozumi zmnoZzeni tekutiny, neni stanoven
pfesny objem.

Kazdy pacient tak k jednotlivému vySetfeni dosahuje
n¢jakého piesného skore, Cisla, které odrazi MR obraz
mista oSetieni. Cim vy3§i skore, tim vice je stav piiblizen
normalni (resp. okolni) chrupavce.

Ke statistickému vyhodnoceni shody mezi hodnotiteli
byla pouzita sumarizace poc¢tu a procenta vysetieni, ve
kterych nastaly shody a neshody mezi obéma hodnotiteli.
Dale byla provedena sumarizace rozdili v udéleném
skére mezi hodnotiteli pomoci pruméru, smérodatné od-
chylky (SD), medianu, minima (min) a maxima (max).
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K ovéfteni, zda byl primérny rozdil statisticky vyznamné
odlisny od 0, byl pouzit jednovybérovy t-test. Na zaveér
byla vyhodnocena korelace udélenych skére mezi hod-
notiteli, a to pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu
r a koeficientu vnitrotiidni korelace (intra-class correla-
tion coefficient — ICC). Sila korelaci dle Pearsonova ko-
rela¢niho koeficientu byla hodnocena jako velmi slaba
(pro r < 0,2), slaba (0,2—0,4), mirna (0,4-0,6), silna
(0,6-0,8) a velmi silna (0,8—1,0) (2). Dle koeficientu
vnitrotfidni korelace byla spolehlivost hodnoceni hod-
notitelll rozdélena na Spatnou (pro ICC < 0,5), mirnou
(0,5-0,75), dobrou (0,75-0,9) a excelentni (0,9—1,0) (7).
Statisticky vyznamné vysledky nastaly pii p < 0,05.
Analyza byla provedena ve statistickém programu IBM
SPSS Statistics 25.

VYSLEDKY

Procentualni shoda

Pti statistickém zpracovani byla nalezena vysoka pro-
centualni shoda pti hodnoceni dle 2D MOCART klasi-
fikace (tab. 3). Celkové se hodnotitelé shodli v 592 hod-

Tab. 3. Sumarizace poctu a procenta vysetfeni, v nichZ nastaly
shody a neshody mezi hodnotiteli

Table 3. Summary of the number and percentage of MRI exa-
minations in which the raters agreed and disagreed

Shoda Neshoda
Otazka 1 66 (84,6%) 12 (15,4%)
Otédzka 2 69 (88,5%) 9 (11,5%)
Otdzka 3 63 (80,8%) 15 (19,2%)
Otazka 4 61 (78,2%) 17 (21,8%)
Otazka 5 69 (88,5%) 9(11,5%)
Otazka 6 72 (92,3%) 6 (7,7%)
Otazka 7 72 (92,3%) 6 (7,7%)
Otazka 8 61 (78,2%) 17 (21,8%)
Otazka 9 59 (75,6%) 19 (24,4%)

Tab. 4. Sumarizace rozdilii v udéleném skdre mezi hodnotiteli.
Statisticky vyznamné vysledky jsou oznaceny hvézdickou

Table 4. Summary of differences in the score between the ra-
ters. Statistically significant results are marked with an asterisk

Primér = SD | Median (min; max) | p-hodnota
Otazka 1 0,0 +=3,0 0,0 (-5,0;10,0) 0,223
Otazka 2 0,0+2,0 0,0 (-10,0; 5,0) 1,000
Otazka 3 0,0+2,0 0,0 (-5,0; 5,0) 0,199
Otazka 4 1,020 0,0 (-5,0; 5,0) <0,001*
Otazka 5 1,0+£6,0 0,0 (-30,0; 20,0) 0,483
Otazka 6 00=+1,0 0,0 (-5,0; 5,0) 0,103
Otazka 7 0,0+1,0 0,0 (-5,0; 5,0) 0,418
Otazka 8 0,0+2,0 0,0 (-5,0; 5,0) 0,470
Otazka 9 0,0+2,0 0,0 (-5,0; 5,0) 0,254
Celkové skére 2,0+ 8,0 0,0 (-25,0; 30,0) 0,020*
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Tab. 5. Sumarizace korelace v udelenych skdre obéma hodnotiteli hodnocend pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu r a ko-
eficientu vnitrotfidni korelace (ICC). Statisticky vyznamné vysledky jsou oznaceny hvézdickou

Table 5. Summary of correlations between the scores granted by the raters assessed using Pearson correlation coefficient r and
intraclass correlation coefficient (ICC). Statistically significant results are marked with an asterisk

Pearsonovo r p-hodnota ICC (95% IS) p-hodnota
Otédzka 1 0,845 <0,001* 0,915 (0,867; 0,946) <0,001*
Otédzka 2 0,814 <0,001* 0,898 (0,840; 0,935) <0,001*
Otdzka 3 0,683 <0,001* 0,808 (0,699; 0,877) <0,001*
Otazka 4 0,592 <0,001* 0,705 (0,493; 0,822) <0,001*
Otdzka 5 0,801 <0,001* 0,888 (0,825; 0,929) <0,001*
Otazka 6 0,833 <0,001* 0,907 (0,854; 0,941) <0,001*
Otézka 7 0,767 <0,001* 0,868 (0,793; 0,916) <0,001*
Otédzka 8 0,441 <0,001* 0,613 (0,393; 0,753) <0,001*
Otdzka 9 0,501 <0,001* 0,666 (0,478; 0,787) <0,001*
Celkové skére 0,893 <0,001* 0,940 (0,903; 0,962) <0,001*

nocenich ze 702, tedy shoda je 84,3 %. Nejvyssi shoda
mezi hodnotiteli byla v otazkach 6 a 7 (92,3 %) — hod-
noceni subchondralni laminy a subchondralni kosti. Za-
timco nejnizsi shoda byla v otazce 9 (75,6 %) — hodno-
ceni vypotku.

Vyhodnoceni rozdila

Pii vyhodnoceni rozdilti v udéleném skore mezi obéma
hodnotiteli nebyl v osmi z deviti otazek statisticky vy-
znamny rozdil mezi hodnotiteli (tab. 4). Signifikantni
rozdil byl pouze v otazce Cislo 4 — struktura reparované
tkang, avsak primérny rozdil mezi hodnotiteli nebyl ni-
jak vysoky (pouze 1 bod). U vétSiny otazek byl primérny
rozdil i medidn rozdilu roven 0, coz ukazuje na vysokou
shodu mezi hodnotiteli.

Korelace

Korelace ve vSech polozkach mezi hodnocenimi dvou
hodnotiteldi byly statisticky vyznamné, a to pfi vypoctu
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu i koeficientu
vnitrotiidni korelace (tab. 5). Dle Pearsonova korela¢niho
koeficientu byla korelace u Sesti z deviti polozek silna
az velmi silnd (» > 0,6). U tiech polozek (otazka 4 —
struktura reparované tkan¢, otazka 9 — vypotek a otazka
8 — adheze) byla korelace mirna (» = 0,592; r = 0,501;
r=10,441). U celkového skore byla korelace velmi silna
(r=0,893) a statisticky vyznamna.

U dvou z deviti polozek (otazka 1 a otazka 6) ukazuje
koeficient vnitrotiidni korelace (ICC) na excelentni spo-
lehlivost. U ¢étyt polozek byla spolehlivost dobra a u zby-
vajicich tfech polozek (otazka 4, otazka 9 a otazka 8)
byla mirna spolehlivost. Celkové skore mélo excelentni
spolehlivost.

Vysoka shoda mezi hodnotiteli odpovidajici vysokym
hodnotam Pearsonova korelacniho koeficientu i koefi-
cientu vnitrotfidni korelace je patrna i z te¢kovych grafii
(obr. 8). Nejveétsi tecky se vyskytuji na diagonale (Car-
kovana ¢ara), coz znamena4, Ze se hodnotitelé A i B velmi
shodovali. U celkového skore jsou te¢ky velmi blizko
diagonale, coz odpovida vysoké korelaci.

DISKUSE

Hodnoceni nékterych otazek, jako je naptiklad intenzita
signalu tkané nebo jeji homogenita (1, 9), miZze byt v ob-
raze magnetické rezonance obtizna, protoze se nepouziva
zadna prifazena hodnota signalu, tak jako napt. v CT ob-
raze. Obvykle se pfi hodnoceni pouziva jako referencni
hodnota intenzita okolni tkané, napf. izosignalni, homo-
genni s okolni chrupavkou, se svalovou tkéni a podobné.
Problematicka mtze byt situace, kdy je zménéna i kom-
parativni tkan. Z tohoto diivodu je nejspise patrny nejvetsi
rozdil mezi hodnotiteli v otdzce 4, pii hodnoceni struktury
reparované tkané. Zarazejicim nalezem byla nejmensi
procentudlni shoda pti hodnoceni vypotku (otazka 9),
kdy byla neshoda v 24,4 % mezi hodnotiteli. Pti zpétném
dohledani jednotlivych vySetieni se nejspise jednalo o ne-
spravné zhodnoceni mnozstvi tekutiny v kloubu (14, 18),
podhodnoceni pti hodnoceni pouze v jedné z vySetfova-
nych rovin. Do budoucna je vzdy nutné predem stanovit,
ve kterych sekvencich a jakym zptisobem se tato zdanlive
nekomplikovana oblast bude hodnotit.

Prekvapiva byla shoda v otazce 5, pti hodnoceni sig-
nalu intenzity reparované tkané, procentualni shoda
v 88,5 %. Tato oblast nam pfi zpétné diskusi hodnoceni
pripadala nejvice subjektivni, srovnavali jsme ji s okolni
chrupavkou, kterou jsme povazovali za nejméné posko-
zenou. Tento zpusob se nakonec ukazal jako spolehlive)si
nez jiz zminéné hodnoceni homogenity reparované
tkang, které jsme srovnavali s tésnym okolim opera¢niho
zakroku.

Vysoka shoda v otazkach 6 a 7, pti hodnoceni zmén
subchondralni kortikalis a subchondralni kosti, je ddna
diky jasné definovanym zménam ve struktuie kosti sub-
chondralné a rovnéz diky spolehlivému zobrazeni v PD
vazenych sekvencich s potlacenim signalu tuku, jejichz
citlivost je pro tyto zmény velmi vysoka.

Nizsi korelaci s neshodou v 21,8 % ptipadl u hodno-
ceni adhezi (otazka 8) si vysvétlujeme podhodnocenim
nékterych vysetfeni, v nékterych ptipadech i vzhledem
k hiife ptehlednému pooperaénimu stavu.
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Obr. 8. Teckové grafy — srovnani jednotlivych polozek i celkového MOCART skore mezi hodnotiteli. Na svislé ose hodnotitel B,
na horizontalni ose hodnotitel A. Velikost tecky odpovida poctu vyskytit dané kombinace hodnoceni (napr. u otazky 6 nejvetsi
tecka vyznacuje, ze 49krat oba hodnotitelé dali skore 5, zatimco nejmensi tecka znamend, zZe lkrat dal hodnotitel A skore 0
a hodnotitel B skére 5). Carkovand diagondlni ¢dra vyznacuje shodu mezi hodnotiteli. Nejvetsi tecky se vyskytuji na diagondle
(Carkovanda cara), coz znamend, zZe se hodnotitelé A i B velmi shodovali.

Fig. 8. Dot plot — comparison of individual items and the total MOCART score between the raters. The rater B is plotted on the
vertical axis, the rater A on the horizontal axis. The size of the dot corresponds to the number of occurrence of the given com-
bination of score (e.g. the largest dot in question 6 shows that score 5 was given by both raters in 49 cases, while the smallest
dot means that score 0 was given once by the rater A and score 5 was given once by the rater B). The dashed diagonal line
indicates the agreement between the raters. The largest dots are on the diagonal line (dashed line), which means that there was
a high degree of agreement between the rater A and the rater B.
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Pti srovnani s dostupnou literaturou jsou dosazené vy-
sledky velmi obdobné. Vysoké shody mezi hodnotiteli
bylo dosaZeno v citované praci Marlovits et al. 2010
(10), v nedavné praci autorti Schreiner et al. 2019 (13)
bylo dosazeno rovnéz vysoké shody mezi zkusenymi
hodnotiteli, v této praci byla nejvétsi variabilita v otazce
hodnoceni povrchu tkané. Tato neshoda byla pfic¢itana
nespravnému zhodnoceni drobnych zmén na povrchu
chrupavky, v obou pracich pak byl kladen diraz na vy-
Setfeni s vysokym prostorovym rozliSenim, kter¢ je nutné
ke spravnému zhodnoceni (10, 13).

ZAVER

Vysledky této prace potvrzuji, ze pii hodnoceni zku-
Senym radiologem, je 2D MOCART Kklasifikace (Mag-
netic Resonance Observation of Cartilage Repair Tissue),
velmi dobrym objektivnim nastrojem pro zhodnoceni
efektu operacniho oSetteni chrupavky.
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