ERASMUS KLOUBY



Erasmus

* Normalni a patologicke nalezy na velkych
kloubech-magneticka rezonance.

. J.Nekula



ANATOMIE:

Kost se sklada a/ z pevné Casti -
kompakty a spongiézy a b/ kostni diené.

al pevna cast kosti obsahuje, kromé
kostnich tramcu, mineraly, a to hlavné
Ca P. Mineraly absorbuji rtg zareni.
Mnozstvi ulozenych mineralu je
ovliviiovany hormonalné, fyzickou zatézi,
vyzivou, ledvinami a jatry. Zevni Cast
kompakty tvori kortikalis. Periost je
vazivovy obal kosti, normalné neni na
snimku vidét. Znazorni se az tehdy, kdy
se v jeho nekrotické Casti ulozi depozita
vapniku napf. pri zanétu nebo nadoru.

Kortikalis

Dren




* b/ drenova dutina obsahuje Cervenou
krvetvornou slozku, ktera produkuje krevni
elementy a tuk /zluta slozka/. Idealne je
zobrazena na MR vysetreni. V kostni dreni,ktera
je vyrazne cévne zasobena, zacinaji obvykle
iInfekCni a nadorove procesy a MR nebo
scintigrafie je proto muze odhalit jiZ v €asné fazi.

* Muskuloskeletalni system tvofri asi 80%
celkoveho vahy tela, jejim onemocnenim se
zaobiraji ruzné obory mediciny: traumatologie,
ortopedie, spondylochirurgie, neurochirurgie,
revmatologie, hematologie a onkologie.



ZAKLADNI RADIOLOGICKE PATOLOGICKE
OBRAZY NA SKELETU

 Nomenklatura je slozita a hlavne nejednotna,
staci znat jen zakladni pojmy.

* Zmeny jsou bud difuzni, kdy postihuji celou kost
nebo cely skelet - napr. pri osteoporoze, nebo
loziskove, ktere nachazime jen na jednom miste
kosti. Jedno loZisko se nazyva solitarni leze

/zlomenina, nador/, pokud se vyskytuji na vice
mistech tak jsou mnohocetne /metastazyi/.

Zakladni zmeny se tykaiji:
« 1. Velikosti a tvaru kosti
« 2. Zmeny hutnosti tkane



Ad 1.

Vyvojove zmeny - chybeni kosti se nazyva
aplazie, mene vyvinuta - hypoplazie, zbytnéna
kost - hyperplazie. Anomalie jsou vetsi poruchy,
ktere mohou vest k poruse funkce /napr.vrozeny
obratlovy blok/, jako varianty se oznacCuji mene
vyznamne, Jako napfr. zména v poctu obratlu.

Ad 2.

Zde jsou zmeny jak ve smyslu plus
/osteoskleroza/ tak i minus /osteoporoza,
osteolyzal/.

Ubytek tkan& nebo profidnuti struktury se na
snimku projevi tmavsim stinem. Osteoporoza
znamena obvykle difuzni ubytek, naopak

osteolyza /rozpusteni kosti/ se projevi jako lokalni
defekt.



Osteolyza vznika hlavné pri zanétech a nadorech,
osteoporoza pri poruse metabolizmu kostniho.

Osteoskleroza /také kondenzace/ je projevem zvysené
novotvorby kosti, na snimku je bila.

NejCasteji ji nachazime jako nasledek reparativnich
procesu po urazu, zanétu nebo kostnim infarktu.

Periostalni novotvorba je nasledkem zanetu nebo
nadoru, kdy se do nekrotického.

periostu ukladaji Castice vapniku,na snimku jsou jemne
syte lamelky na povrchu kosti.

* Osteolyza a osteoskler6za se casto kombinuiji,
rentgenoveé obrazy jsou potom u ruznych chorob
podobné. Jednoznaénych patologickych obrazu je
relativné malo,ale kostnich onemocnéni je mnoho.
Rozhodujici je proto srovnani nalezu na ZM
s klinickym, laboratornim obrazem a bioptickym
nalezem.



MAGNETICKA REZONANCE

KOLENNI,RAMENNI nebo FLEXIBILNI
CIVKY
ROVINY-3 ZAKLADNI,PARAAXIALNI

NEPRIMA ARTROGRAFIE- 20 minut
pred i.v. KL,vydatné rozhybani

PRIMA ARTROGRAFIE-instilace velmi
zredené KL do kloubu.




SEKVENCE
ZAKLADNI
T1 a T2 a modifikace PD s FS
vazy,menisky, kostni
dren,cysty,svaly

GRE chrupavky,subkortikalni
fraktury,dissekujici osteochondritidy

STIR vzdy!! Edem v KD,nitrokloubni
tekutina,detaily uponu vazu.



CHRUPAVKY(LABRA)

ROVINY a SEKVENCE
VAZY a MENISKY-KORONARNI a
SAGITALNI ,parasagitalni, T2,PDFS

GRE,STIR

KORTIKALIS a KD- T1,T2,PDFS
KORONARNI a SAGITALNI,popr. KL

CYS

Y,SVALY

12,5

IR



INTENZITA SIGNALU(SI)
Kortikalis,kalcifikace,cévy-asignalni
Vazy,menisky,svaly- hyposignalni
Chrupavka—GRE a STIR hypersignalni
Kostni dren -- mlada KD fluidni(voda)SI

starsi dominuji tukove tkane!l/STIR

a FS hypo az asignalni !
Tekutina,edem KD- T1 hypo,T2,STIR,FS
hyper



KOLENNI KLOUB

_CA- predni zkrizeny vaz

| CP — zadni ,KD Kkostni dren

LCL a LCM -kolateralni vaz vnitrni a zevni
Ligamenta,vazy,menisky T2,PDFS
Tekutina a kostni dren T2 FS a STIR
Kostni dfen -FS a STIR,reagovat na edém KD
NejCastéjsi patologie- LCA
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Predni krizovy vaz
LCA

Zadni krizovy vaz
LCP

Hoffovo télisko

PD FS
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Ny

Ruptura zadniho krizového
vazu/LCP/

Nitrokloubni

tekutina I i.,'

Cast LCP

Pahyl LCP

LCA




e Fisura menisku

Slacha m.qudricej Edém KD

isura v zadnim rohu
/evnino menisku



+ RUPTURA MENISKU (kosicek)

Lig.kolaterale
LCP

Meniskus lateralis
Meniskus medialis
koSicek




PD FS

DISTENZE
KOLATERALNIHO

VAZU

LCL

edém

chrupavka

Lig.transverzum
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LCP
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OSTEOCHONDRITIS DISSEKANS

sekvestr

defekt
kortikalis

sekvestr



RAMENNI| KLOUB

Syndromy

Impingement -
subakromialni,subkorakoidealni-zuzeni
SA,poskozeni Slach

SLAP sy traumatologie horniho labra
plus CLBB

Bankart - dolni labrum

Hill-Sachs- potraumaticka deformace
zadni strany hlavice humeru



AC skloubeni

Tuberkulum majus

akromion

4
klavikula

Proc.korakoides

Glenoidealni jamka

lopatka
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Sagitalni rovina
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Impingement

RAMENO PR

Ruptura m.supraspinatus
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Traumatologie
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TRAUMATOLOGIE
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Traumatologie
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Kalcifikace v uponu
m.supraspinatus

STIR-intaktni Slacha




Talokruralni kloub

Tibie,fibula,talus
Indikace
Ligamenta-akutni,chronicke leze

,subchondralni zlomeniny,tendinitidy,slachy
dlouhych svalu,Achilova Slacha/UZ ?/

Avaskukularni nekrozy
burzitidy
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Tarzalni kloub

Achilova Slacha
Tukovy polstar

Sinotarzalni ligamen

. 4
Slacha m.tibialis
anterior

Talonavikularni tézni komplex
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Lig.deltoideum

Lig. tibionavikulare

Medihope Olor

Lig.fibulotalare



TC kloub- axialni rovina

talus Lig.fibulotalare

fibula

Slacha m.peroneus

Achilova Slacha



AVN talu,BURSITIDA

N talu, bursitidal‘,/

oy

AVN talu

Destrukce,edem

burzy




RUPTURA SLACHY m.tibialis anterior

pt. Slachy m. tib. ant.

Slacha o
Talarni kloub

kloub
Talonavikularni

Sinotarsalni ligamen

Subtalarni kloub
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Chronicka osteomyelitida nebo nador v dist.epifyze tibie

WAY: 2125WL: 1062 4 S TBagwL: 1013
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AVASKULARNI NEKROZA

T2 FS

AVN hlavice
|.metatarzu




TENDINITIS

Slacha m.tibialis ant

Edem v okoli Slachy
m.flexor dig.longus




KYCELNI KLOUBY

labrum




Artroza,edéem v m.iliopsoas

m.iliopsoas

T2PDFS Kloubni stérbina STIR

iliopsoas
edém

Caput fem.
edém




AVN- Avaskularni nekroza hlavice femuru

tekutina




Cysta nebo enchondrom

PDFS edem

CYSTA nebo Cysta nebo tumor

ENCHONDRC



o Sakrollietis

PDFS

Zanét-edéem

KycCelni kost
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T2 cor,schwannom Kkrizové kosti

m.psoas
2 cor., schwannom- v.s. 0S sacrum

Lig.sakroiliale

Duralni vak

Os ileum
0S sakrum

Stérbina SIS
schwannom

Foramina sakralia




Loketni klouby,zapesti

Traumatologie-os scafoideum, TFCC
loketni kloub

Zanety-revmatoidni artritida, tendinitida
Avaskularni nekrozy



Abrupce medialniho kondylu
humeru

\

Fragment kondylu

Hlavicka radia
ulna



Disekujici osteechondroza capitulum humeri
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St.p. fr. os scaphoiodeum
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AVN os lunatum




Poskozeni TFCC-
Triangularniho
fibrokartilaginozniho
komplexu

W 976'WL: 538




SVALY

Tramatologie-hematomy,cysty,fisury svalu
Zanéty-myositidy,reflexni v okoli kloubu
Nadory-nespecificka diagnostika

MR kontra UZ



Myositis fem. bilat.

Edém




Distenze m. rectus femons

STIR

Edem
sval




.

Zanet symfyzy s
iritaci adduktord dx.

dém,
symfyza

W 329WL: 164




