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ABSTRAKT

Nazev prace: Biomechanickd odpovéd meniski kolenniho kloubu pii ptsobeni axidlniho
zatizeni

Pracovni nazev: Kvantifikace strukturalnich zmén hluboké vrstvy meniskti kolenniho kloubu
pfi pusobeni axialniho zatizeni

Cil prace: Vzhledem ke slozitosti vnitini struktury kolenniho kloubu, charakteristika a
kvantifikace dynamické odezvy meniskalni tkdn€ in vivo, je velmi problematickd. Hlavnim
cilem této studie bylo zkoumat chovani menisku kolena pfi zatizeni s pouZzitim
parametrického MR zobrazovani.

Metody: Osoby bez historie bolesti kolena nebo problému s menisky, byly zafazeny do studie
(prumérny vék 27,8 + 1,3 let). Pro ziskani hodnot relaxacnich ¢astt T2* v menisku byla
pouzita VTE sekvence v 10 echach v rozmezi od 0,8 do 10,1 ms. Doséhla se tak minimalizace
echo casu, coz je vyhodou pfi odliSeni meniskélni tkan¢ od okolnich komponent. Nejprve se
naskenovala nezatizena koncetina a nasledné byly provedeny 4 méteni okamzité po sob¢ pii
zatizeni polovinou tihy méfené osoby. Pro simulaci zat€zovych podminek na dolni koncetinu
v konven¢nim MR skeneru bylo vyvinuto diamagnetické zatfizeni. V kazdém méfeni trvajicim
6:10 min se cely kolenni kloub nasnimal ve 64 fezech, kazdy obrazek tak zobrazoval usek s
tloustkou 1,3 mm. Dvou — parametrické fitovani bylo pouzito k vypoctu T2* Casi pro kazdy
pixl v kazdém casovém bod¢. Z jednotlivych fezi byly oblasti zdjmu ru¢né vytvoreny. U
kazdé osoby byly segmentovany tii rizné oblasti medidlniho a laterdlniho menisku (pfedni
roh, télo a zadni roh). Nasledn¢ byly vypocitany rozdily v riznych ¢asovych intervalech. P —
hodnota a <0,05 byla povazovana za statisticky vyznamnou.

Vysledky: Po zatizeni zdravé meniskalni tkdn€¢ byla nalezena tendence ke zvySovani T2*
relaxacnich Cast. Staly narast T2* Casii pfi zatizeni byl statisticky vyznamny v pfednim rohu
medialniho menisku. V ostatnich oblastech bylo zjisténo zvySovani T2* ¢asti mezi prvnim a
poslednim Casovym bodem, tyto zmény vSak nebyly statisticky vyznamné. Vysledky této
studie ukazaly, ze T2* mapovani v podminkach zatizeni ukazuje vyznamné zvySeni T2*
relaxacnich ¢asti v pfednim rohu medialniho menisku. T2* mapovani s variabilnimi echo
casovymi sekvencemi muze byt dostate¢né citlivou technikou schopnou detekovat zmény
meniskalni fyziologie v zatézovych podminkach in vivo.

Kli¢ové slova: hluboké vrstva meniskil kolena, mechanické zatizeni, MRI, zmény relaxacnich

Cast T2*, zmény geometrie menisku



ABSTRACT

Title: Biomechanical response of the knee meniscus to the axial loads

Work Title: The quantification of the structural changes in deep layer of the knee meniscus
using the standardized axial loading.

Purpose: Due to the internal structure of the knee joint, the ability to characterize and
quantify the dynamic response of the meniscal tissue directly in vivo is highly problematic.
The main purpose of this study was to investigate the behavior of the meniscus under loading
conditions, using parametric MR imaging.

Methods: Subjects with no history of knee pain or meniscal problems were included in the
study (mean age 27.8 £+ 1.3 years). To obtain values of relaxation times T2* in the meniscus,
the VTE sequence was used with 10 echoes ranging from 0.8 to 10.1 ms. This has resulted in
minimizing the echo time, which is an advantage when differentiating meniscal tissue from
surrounding components. First of all, an unloaded limb was scanned and immediately after,
the limb loaded half of the person’s weight was measured repeatedly in 4 consecutive scans.
A custom — made diamagnetic apparatus was developed to simulate stress conditions on the
lower limb in a conventional MR scanner. At each 6:10 min measurement, the knee joint was
scanned in 64 sections, each image displaying a 1.3 mm section.The two — parametric least
squares fitting procedure was used to calculate T2* pixel — wise. ROIs were manually created
from each single slice. In each subject, three different compartments of the medial and lateral
meniscus were segmented (anterior horn, body, and posterior horn). The differences at the
different time — points were calculated. P — value a < 0.05 was considered statistically
significant.

Conclusion: After healthy meniscal tissue loading, there is the tendency to increase T2*
times. A constant increase of T2* times in the menisci after compression was statistically
significant in the anterior horn of the medial meniscus. There were no statistically significant
trends observed in other horns although there was an overall increase between the first and the
last timepoint. The results of this study showed that T2* mapping under loading conditions
shows significant increasing of T2* relaxation times in anterior horn of medial meniscus. T2*
mapping with variable echo time sequence might be a satisfactorily sensitive technique to
detect the changes of meniscus physiology under loading conditions in vivo.

Keywords: deep layer of the meniscus, mechanical load, MRI, T2* changes, changes of

meniscal geometry
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1 UVOD

Reakci vybranych vazivovych chrupavek kolenniho kloubu na specifické
zpusoby mechanické zatéze je mozné vyjadiit jako komplexni soubor zmén vzajemné
propojenych systéml. Biomechanické veliCiny urcujici vlastnosti téchto systémd,
pfedevsim v oblastech termo — visko — elastickych tkani a jejich strukturalnich zmén,
jsou ve vystupu interpretovany jako slozeny reologicky model. Definované faktory
podmiiiujici predpokladany charakter zmén a odpovédi sledovanych termo — visko —
elastickych tkani (menisky kolenniho kloubu) jsou detekovany v zéavislosti na dobé
nepfietrzité kratkodobé i dlouhodobé mechanické zatéze pii lokomocnich i frekvencnich
aktivitach zatézujicich pohybovy aparat v riznych smérech ptisobicich interak¢nich sil.

Neinvazivni charakter magneto — rezonan¢niho zobrazovani (MRI) poskytuje
nastroj pro popis funk¢nich procesti a chape mechanismy riznych patologickych stavi.
Tyto znalosti mohou byt roz§ifeny i na jiné pojivové tkané, nicméné, jejich rizné
funkce a struktury mohou mit za nasledek odlisné reakce na zatizeni a patologické stavy
se mohou projevovat jinak.

Objektem zkoumani této prace bude sledovani dynamiky distribuce tlaku,
interakénich sil, doby =zatézovani a naslednych biomechanickych charakteristik
vybranych systémt. K jejich podrobné identifikaci a vyhodnoceni chovani bude pouzita
neinvazivni diagnostickd metoda Pedar — X a zobrazovaci metoda magneticka
rezonance. Sledovanym systémem bude meniskus kolena. Na prvni pohled pomérné
nepatrna chrupavcitd soucast jednoho z nejvice zatézovanych kloubl v lidském téle,
plni nékolik dulezitych funkci, je proto povazovana za sekundarni stabilizér kolena.

Z davodi specifickych mechanickych néarokit — pokud srovnavame
viskoelastické vlastnosti meniskli napt. s chrupavkami v kolennim kloubu, zjistime, ze
elasticky modul pruznosti je polovi¢ni ve srovndni s hyalinni chrupavkou (Kessler aj.,
2008), tedy zjistujeme, ze sloZzeni meniskd je do zna¢né miry unikdtni. Stavba a
mechanické zatéZzovani meniskil je zasadni pro jejich spravnou funkci. Vzhledem k
tomu, Ze cévné zasobend Cast se od narozeni zmensuje, je nezbytné jejich fyziologické
zatéZzovani, béhem kterého se deformuji. Diky tomu dochazi ke vytlacovani synovialni
tekutiny do kloubni Stérbiny. Pfi odlehcovani koncetiny nastava zpétny proces, ¢imz se
podporuje nepiiméd vyziva meniskd. Jak je zndmo, v obdobi hypokinézy dochazi k
porucham latkové vymény ve stfednich vrstvach tkané (Athanasiou a Sanchez — Adams,

2009).
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Charakter a pevnost vazeb, resp. visko — elasticko — plastické vlastnosti jsou
pln€ ovlivnény strukturou a poctem jednotlivych stavebnich ¢astic, mezi které patii ze
70% voda a ze 30% organicka hmota (Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009).

Meniskus je slozen z kolagenu typu I a malého procenta proteoglakanu
vnofen¢ho do husté kolagenové matrix. Diky intracharakteristice kolenniho kloubu,
schopnost zobrazit zmény v makromolekularni kompozici ptimo pfi piisobeni axialniho
zatizeni, je vysoce problematické. Magnetickd rezonance je zobrazovaci metoda
umoznujici zobrazit patologické zmény v lidském téle, a proto je, i1 pies nizsi signdlni
intenzitu meniskil, povazovéana za nejlepsi zobrazovaci metodu (Braun a Gold, 2012).

Pfi studiich na menisku kolena se ukdzalo, ze¢ MR T2 i T2* hodnoty jsou
spolehlivym indikatorem vlastnosti tkan¢, zobrazovani je citlivé na diagnoézu ¢asné¢ho
poskozeni chrupavky a proto mohou byt pouzity jako objektivni diagnosticky néstroj v
brzkych stadiich meniskélni degradace (Chiang aj., 2013b, Rauscher aj., 2008, Mamisch
aj., 2012). Poranéni menisku je charakterizovano zménou kolagenové matrice, coz
muze byt detekovano in vivo za pouziti kvantitativniho T2* mapovani (Juras aj., 2013).

Menisky byly sledovany nékolika autory. Byly porovnavany T2 relaxacni Casy
meniskll zdravych jedinct a téch s OA (Rauscher aj., 2008, Zarins aj., 2010, Williams
aj., 2012), také se sledovali zmény T2 relaxacnich cCasti pfed a po absolvovani béhu
(Subbura;j aj., 2012, Stehling aj., 2012). Vyzkum byl také zaméten na odliSné hodnoty
T2 relaxaénich ¢ast v zavislosti na pohlavi a véku (Tsai aj., 2009, Chiang aj., 2013b).
Chovani menisku pod zatizenim v rliznych ¢asovych okamzicich nebylo podle naSich
nejlepsich védomosti dosud zkoumano. Podle naseho nazoru by bylo prospésné veédét,
jaka je odezva zdravého menisku na zatizeni v déletrvajicim horizontu. Nésledné by
bylo mozné tyto hodnoty chovéni zdravého menisku porovnavat s rliznymi stupni jeho
degenerace. Proto je naSim hlavnim cilem prace potvrzeni hypotézy o mozZnosti
neinvazivni detekce zmén v hluboké vrstvé meniskalni tkdn¢ pomoci T2* relaxacnich
cast.

Tato disertacni prace je koncipovana jako teoreticko — experimentélni studie
zabyvajici se kvantifikaci strukturdlnich zmén v hluboké vrstvé zdravé meniskalni
tkané. Ve své prvni Casti se opird o literarni zpracovavani problematiky, ve své druhé
¢asti o experimentalni studii.

Na in vivo zobrazeni zmén byla pouZita magnetickd rezonance. Vysledky
experimentalniho méfeni jsou porovnavany s aktudlnimi poznatky o dané problematice

— tedy s vysledky jinych studii a klinickou praxi.
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Prace prezentuje vysledky objektivniho hodnoceni kvantitativnich zmén
relaxacnich Cast sledované oblasti s vyuzitim T2* mapovani. Na zéklad¢ interpretace
vysledkt této prace jsou formulovany zavéry a doporuceni véetné praktického piinosu
pro klinickou praxi. ReSerSe podavé informace o soucasném stavu poznani o menisku
kolenniho kloubu, ale i artikularni chrupavce, kviili ptehlednosti je zpracovana ve formé
kapitol o jednotlivych oblastech. Vyuzivali jsme vSechny mozné informacni zdroje,
tisténé, ale 1 elektronické verze monografii, diplomovych a diserta¢nich praci, ucebnice,
encyklopedie, odborna periodika, také jsme informace ziskavali z odbornych konzultaci
a seminafl, at’ uz v Praze nebo ve Vidni, také jsme absolvovali navstevu zahrani¢nich
pacovist pii osobnich pobytech (Bratislava, Viden).

Ukolem teoretické ¢&asti prace je konfrontovat novodobé poznatky se
stanovenymi cili, pfedev§im se pokusit o detailngjsi analyzy struktury a zmén v hluboké
vrstvé meniskalni tkdné nezatizené nebo pfi plsobeni axialniho zatiZzeni. Soucasti této
¢asti prace je 1 popis a strué¢né vysvétleni principu a piehled nejpouzivanéjsich pulznich
sekvenci v zobrazovani magnetickou rezonanci.

Experimentalni ¢ast prace uvadi zpisob a kritéria vybéru probandl, detekci
zatézoveé sily a aplikaci diamagnetického aparatu pfimo u MR skenovani. Metodika
prace je detailn¢ zpracovana na zacatku experimentalni ¢asti. Data ziskand ze systému
Pedar — X jsou zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Excel.

Ukolem experimentalni ¢asti je odhalit souvislosti mezi zatéZovanim kolenniho
kloubu a zménami T2* relaxacnich Casl, a tak popsat strukturdlni zmény v hluboké
vrstvé tkané pii kompresi. Predpokladame, ze vysledky z této Casti prace objasni vliv
dlouhodob¢ komprese na hlubokou vrstvu menisku a zaroven urci, za jakych podminek
to lze vyuzit v klinické praxi. Predpoklddame, ze vysledky budou vyuzity v oblasti
biomechaniky, mediciny, fyzioterapie i pedagogiky.
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2 TEORETICKE VYCHODISKA PRACE

K tomu, aby bylo mozné hloub¢&ji proniknout do podstaty sledovaného
problému, je tieba uvést anatomické, fyziologické a také biomechanické poznatky o
kolennim kloubu a menisku kolenniho kloubu. Rovnéz se tato teoretickd cast neobejde
bez objasnéni zakladnich principii zobrazovaci metody magnetické rezonance, o kterou

jsme se pfi studii a pofizovani dat opirali.

2.1 Kolenni kloub a jeho zatiZeni

A%

vvvvvv

synovidlnim kloubem v lidském téle. Artikuluji v ném dvé nejdelsi kosti v téle —
stethenni a lytkova, spolu s patelou tvofi dvé skloubeni (femurotibidlni a
femuropatelarni). Dtlezitym skloubenim v blizkosti KK je i fibulotibialni skloubeni, ale
jeho piimy vliv na sledovanou oblast bude kvili jednoduchosti zanedban. K zajisténi
rovnovahy a efektivniho plnéni funkce se v kloubu nachézeji 2 typy stabilizatort.
Statické stabilizatory kloubu, kterymi jsou tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro,
meniskus a dynamické stabilizatory kloubu, mezi které se fadi svaly kolenniho kloubu.
Artikularni  chrupavky (ACH) femuru atibie jsou vzajemné oddeleny
prostrednictvim vazivové chrupavky — menisku. Menisky zabezpecuji snizovani
sttedniho kontaktniho tlaku na artikulujici povrchy. Pfi nezatizené koncetiné je
kontaktni oblast v prvni fad€ na meniscich, vzajemny kontakt povrchii femuru a tibie je
jenom na 10% z celé sty¢né plochy. Pocas zatizeni dolni koncetiny je meniskus pro sviij
klinovity tvar vytlacovany ven z kloubu, zvySuje se jeho obvod a cirkummferiencialni
tah, ¢imZ se zvétSuje piimy kontakt femuru a tibie (McDermott aj., 2008b). Napiiklad
pii zatizeni 150 kg, pokryvaji menisky uZz jen asi 59 — 71% kontaktniho kloubniho
povrchu, ostatni kontakt je pfimy (femur naléha na centralni ¢ast tibialniho plato)
(Walker, 1975 v Beaufils a Verdonk, 2010, s. 31, Nordin a Frankel, 2012). Pii
zatézovani musi byt KK schopen odoldvat piisobeni ndsobkli télesné hmotnosti
(Bendjaballah aj., 1997, Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009, Bergmann aj., 1993). Pti
chtizi dochazi ke zménam pusobici tlakové sily na KK, v maximalnich hodnotach pfi
stojné fazi odolava KK tlakové sile rovnajici se 2,7 — 4,9 nésobku télesné hmotnosti
(Paul, 1976 v Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009, s. 10) a pfitom meniskus piebira
45 —75 % celkové tlakové sily na KK (v zavislosti na stupni flexe kolena) (Shrive, 1978
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v Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009, s. 10). Pii béhu jsou zatézové sily na klouby
dolni koncetiny jesté Ctyfi az osmkrat vyssi nez béhem chiize (van den Bogert aj.,
1999). Z tohoto pohledu milize vznikat ptfi neimérném zatéZovani opotiebeni a postupna
degenerace kontaktnich struktur (Kessler aj., 2006, Stehling aj., 2012, Subburaj aj.,
2012).

Diky studii severskych autori kolem Mononena se podaiilo oziejmit rozlozeni
tlaku na tibialni plat6 a menisku béhem krokového cyklu. Medialni meniskus je vice
zatézovan pii dopadu koncetiny na podlozku, pfi odrazové fazi je mnohem vyssi ¢ast

tlaku na laterdlnim menisku (Mononen aj., 2013).
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Obr. 1: Distribuce tlaku pfi opérné fazi krokového cyklu. Horni obrazek - distribuce
tlaku pii opérné fazi u krokového cyklu (proximalni pohled), dolni obrazek - zmény v
procentudlnim zatizeni lateralnitho menisku pii opémé fazi chlze v zavislosti na %
krokového cyklu.

V minulosti se na menisky nahlizelo jako na nefunkéni poztstatky svalli nohy
(Sutton, 1987 v Beaufils a Verdonk, 2010, s. 11), proto se pii jejich poskozeni volila
meniskektomie (Uplné vyjmuti). Dilezitost pfitomnosti menisku byla potvrzena v
poslednich letech. Zjistilo se, ze poSkozeni menisku ma vliv na integritu kolenniho
kloubu. Bylo potvrzeno, Ze stupenl degenerace menisku koreluje se stupném degenerace
ACH (Sun aj., 2010, Friedrich aj., 2009). Podle statistiky 85% OA pacientd, ktefi
podstoupili ndhradu kloubu, trpélo degeneraci menisku (Sun aj., 2010).

Jak uvadi Haemer (2012), meniskus zajiStuje zvySenou schopnost zadrzovani
vody v kloubni chrupavce, a tak v ni udrzuje hydrostaticky tlak pfi mechanickém

zatizeni kloubu, ¢imz napomahd k ochrané pred OA. Meniskus zvySuje tlak v celém
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objemu chrupavky a nasmérovava vytékajici tekutinu paralelné s povrchem chrupavky.
ProtoZze ma nizkou propustnost efektivné uzavird povrch chrupavky a nuti tekutinu
presouvat se do rohti kloubu. Po meniskektomii se tlak tekutiny zvySuje centrdlné, ale
snizuje periferné, zvySuje se pratokova rychlost a tekutina vytéka z roht zuzené
kontaktni oblasti.

Dopad meniskektomie na KK sledovali angli¢ti védci McDermott aj. (2008).
Tlakové senzitivni film byl vlozen pod meniskus KK kadaverti a nasledné byl cely
kloub zatizen silou 700 N. Sledoval se tlak v kontaktni oblasti chrupavcitych koncii
femuru a tibie. Ve srovnani se stejnym KK po meniskektomiii se tlak v kontaktni plose
zvysil az 2,35 krat. Tim se vyrazng€ zvysilo i riziko OA (McDermott aj., 2008a).

Ptfedchozi studie potvrzuji dilezitost pfitomnosti meniskl na spravné fungovani
KK. Aby bylo mozné pochopit a objasnit jejich roli, je tfeba detailnéji proniknout do
jejich anatomického slozeni, fyziologickych a biomechanickych procesi v nich

probihajicich béhem zatézovani.
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0,5 1,0 1,5 20 25 3,0 35
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Obr. 2: Rozlozeni tlaku na tibidlni platd po axidlnim zatizeni KK silou 700 N. Po
meniskektomii se vyrazné zvysi tlak v kontaktni oblasti femuru a tibie. Obrazek
prebrany z (McDermott et al., 2008a) a nasledné upraven.
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2.2 Meniskus kolenniho kloubu

2.2.1 Anatomie menisku

Meniskus je pulmésicita (srpovitd) vazivova chrupavka KK. Je dulezitou
komponentou hlavné¢ z dlouhodobého hlediska uchovani spravné funkce kolena.
Ackoliv je pomérné nepatrny v porovnani s ostatnimi strukturami KK, plni fadu
dalezitych ukolii. Vyrovnava inkongruence artikulujicich kosti, ¢imz rovnomérnéji
distribuuje tlakové sily ve femuro — tibidlnim skloubeni. Zajistuje tak lepsi absorpci
narazli. Také kontroluje vnéjs$i a vnitini rotaci tibie. Z téchto divodd se poklada za
sekundarni stabilizér KK. Kromé toho se Ucastni 1 na distribuci zivin a lubrikaci KK,
¢imz se jeho tuloha z dlouhodobého hlediska muze pokladat za nepostradatelnou.
Vsechny tyto funkce plni diky jedine¢né kombinaci materidlu, geometrickych dispozic a
specifickému ukotveni na tibialnim plato.

Menisky se na tibialnim plat6 nachazeji dva (medialni a lateralni), 1i$i se tvarem
a velikosti, odpovidaji kloubnim plochdm na tibii. Na vnéj$§im obvodu jsou vyssi, na
vnitinim obvodu jsou velice tenké. Kazdy se upind na kost pomoci cipd,
pojmenovanych piedni a zadni roh. Oblast mezi témito rohy se nazyva télo menisku.

Detailnéjsi popis regionti jakoz 1 dilezitych okolnich struktur zndzoriiuje Obr. 3.
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Obr. 3: Anatomie meniskd a okolnich struktur pravého KK kadaveru. Proximalni
pohled na tibialni plat6 bez zobrazeni femuru. Zelenou barvou jsou vymezeny piedni
rohy v obou meniscich, oranzovou barvou télo meniski a modrou barvou jsou
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vymezeny zadni rohy obou meniskd. Obrazek ptfevzat z (Beaufils a Verdonk, 2010)
a nésledn¢ upraven.

Medialni meniskus (MM) je vétsi a pulmésicovity, tvaru C. Cipy se upind na
tibii do area intercondylaris anterior a posterior pfimo do kosti. Nepokryva celou plochu
tibialniho kondylu, ponechdva v jeho stfedu prohloubenou ovalni ploSku. Jeho horni
plocha je konkévni, zatimco spodni plocha je téméf rovnd. MM je méné pohyblivy a
nepruzny. Nepruznost vede k tomu, ze k jeho ruptufe dochézi Castéji nez u lateralniho
menisku. Divodem je jeho srist ve stfedni ¢asti (télo) s ¢asti vnitiniho kolateralniho
vazu, ¢imz vzniké fixace ve tfech bodech (Dylevsky, 2007, Cihak, 1997).

Lateralni meniskus (LM) ma Gpony piedniho a zadniho rohu v tésné blizkosti.
Jeho piedni cip se upind pfimo do kosti v blizkosti pfedniho kiizového vazu, ktery do
n¢j n¢kdy vysila 1 ojedinéla vlakna (Palastanga a Soames, 2011). Zadni cip se upind na
zadni interkondylarni plochu. Tento meniskus je témét kruhovy, a tak pokryva témét
celou plochu lateralniho kondylu tibie. Jeho horni plocha, stejné jako u MM, je
konkavni, spodni plocha mé také mirné konkavni tvar. Vzhledem k tésné blizkosti
svych uponi je i zna¢né pohyblivéjsi nez MM (Beaufils a Verdonk, 2010, Vedi aj.,
1999). Pti mirné flexi v kolennim kloubu (10 — 30°), je schopen vice klouzat doptfedu a
dozadu s pohybem kolena, pfic¢emz se sou¢asné méni jeho tvar. Tento meniskus je tak
schopen lepsi absorpce dopadu ve srovnani s MM (Cihak, 1997, Nordin a Frankel,
2012). Studie Fiepel aj. (2003) potvrdili, Ze medidlni ¢ast m.popliteus se konstantné
upind prostifednictvim pouzdra na zadni roh LM (Feipel aj., 2003). Autor ukazal, ze se
zvySenim poctu svalovych vldken m. popliteus upinajicich se na lat. meniskus se snizuje
riziko poskozeni menisku.

Antropometrické parametry obou meniskll znazoriiuje Obr. 4. Kvili stabilité
KK je zjevné, ze vySka menisku roste z piedni oblasti od pately smérem do zadu. V

oblasti zadniho rohu dosahuje medidlni meniskus vysku maximaln¢ 8 mm.

21



Obr. 4: Rozméry medialniho a lateralniho menisku pravého kolena v milimetrech.
Proximalni pohled na tibialni platd bez zobrazeni femuru. Cervenou barvou jsou
vyznafeny miry v transverzalni rovin€ a zelenou v sagitalni roviné. Vné&jsi obvod MM
je piiblizné 84 — 119 mm a LM 78 — 112 mm. Obrazek a hodnoty piebrané z
(Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009, Bartoni¢ek a Heft, 2004, Beaufils a Verdonk,
2010, Erbagci aj., 2004, McDermott aj., 2008b).

2.2.2 Biochemicka kompozice a struktura menisku

Z mikrostrukturdlniho pohledu jsou menisky zkomponoviany z bunc¢k a
mezibunééné hmoty. Tato vazivova chrupavka se nachazi v KK v bezprostfednim
kontaktu s dal§i chrupavkou, artikularni (ACH). Spolu vytvaieji jakousi souhru pii
zajistovani spravné funkce kloubu. Jednotlivé komponenty meniskélni tkdné a jejich
piiblizné procentualni zastoupeni v menisku (Schéma 1) jsou uvedeny ve vzijemném

srovnani s komponenty v artikularni chrupavce (Schéma 2).
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Schéma 1: Schématicky diagram menisku s pfibliznym procentudlnim zastoupenim jednotlivych komponent. Udaje pouzité z
(Athanasiou and Sanchez-Adams, 2009, Beaufils and Verdonk, 2010, Herwig et al., 1984). ECM — extracelularni matrix, ACH —
atrikularni chrupavka, GAG - glykosaminoglykan
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Schéma 2: Schématicky diagram artikularni chrupavky s pfibliznym procentualnim zastoupenim jednotlivych komponent. Udaje pouzité
z (Dylevsky, 2007, Petrtyl et al., 2008, Athanasiou et al., 2009). ECM — extracelularni matrix, PG — proteoglykan.

V dalsich podkapitolach je uvedeno srovnani menisku a ACH vzhledem k jejich sledované komponenté¢ (bunénd kompozice,

mezibunécna hmota).

24



2.2.2.1 Buné¢na kompozice

Mnozstvi buné€k je v chrupavkach femuro — tibidlniho skloubeni nizké. Zatimco
v ACH predstavuje bunécnd hmota asi 4% ze suché vahy, v menisku je to jest¢ mén¢.
Ob¢ tkané se proto uvadeji jako hypocelularni (Maroudas, 1980 v Matzat aj., 2013).

Jak uvadi Beaufils aj. (2010) s ohledem na typ, tvar a obsah bun¢k, je mozné
meniskus rozdélit na 3 vrstvy. Builkky v povrchové vrstvé hrani¢i se synovialni
tekutinou, ze které proSly do této vrstvy a uplatituji se pii procesu léCeni. Tésné pod
povrchovou vrstvou se nachazeji buiiky podobné fibroblastim (buiikam vaziva), které
se uplatiiuji pii reakci na plisobici tahové sily. Fibrochondrocyty se nachéazeji ve stfedni
a vnitini vrstvé meniski, 1 kdyz jen ve snizené mife. Uplatiiuji se pfi tlakovém zatizeni.
Proto se da najit podobnost podpovrchové vrstvy v menisku s vazivovou tkani a stiedni

a vnitini s chrupavcitou tkani (Beaufils a Verdonk, 2010).
2.2.2.2 Mezibunééna hmota

Mezibunéénd hmota, jinak nazyvand i extracelularni matrice (ECM), spolu s
intersticialni tekutinou vypliuje prostory mezi buitkami. Tvofi ji smés sloZzek amorfnich
(proteoglykanovy agregat, n€kdy se uvadi i1 nazev zdkladni substance), které jsou
tvarové proménlivé a fibréznich (kolagenni vldkna), které zajiStuji staly tvar
(Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009, Beaufils a Verdonk, 2010, Kolatr, 2004,
Petersen a Tillmann, 1998). Vzijemna souhra kolagenu a proteoglykanu formuje
pruznou ECM, zadrzuje molekuly vody a tak zajiStuje jedine¢né vlatnosti rozpinani

(Mirzayan, 2006).
2.2.2.3 Amorfni slozka

Nezbytnou soucasti meniskalni tkané je voda vazand v roztocich (tkanova
tekutina), bez jejiho velkého podilu by pfi konstantnim pouzivani doslo k poSkozeni
mnohem rychleji (Petrtyl, 2009). Mnozstvi tekutiny zavisi na koncentraci hydrofilnich
elementll (proteoglykan, glykoproteiny, atd.), na organizaci kolagenni sité, jeji
prilnavosti a sile. Extracelularni voda je osmoticky pfitahovana nabitymi sulfatovymi
glykosaminoglykany (sGAG), jejich postrannimi fetézci, coZ pfispiva k odolnosti tkané
vuci tlaku (MC Devitt v Son aj., 2013). GAG se prostifednictvim kovalentnich vazeb
pripojuji k centralnimu proteinu a tak vznika proteoglykan (PG). Centralni proteiny jsou

soucasn¢ vazany nekovalentn¢ na dlouhd vlakna kyseliny hyaluronové, tvoii tak velké
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agregity PG. Ukolem PG agergiti je zajisténi viskozni slozky chovani, kontrola
statickych vlastnosti (Laasanen aj., 2003), zvySenim jejich obsahu se zvySuje tuhost
matrix (Petrtyl aj., 2008). Proto se ve zvySené koncentraci nachdzeji na vice
zatézovanych mistech chrupavek (Petrtyl aj., 2008). Mnozstvi GAG a tim i PG se v
prabéhu zivota méni a také je rozdilné z hlediska prostorového usporadani (Athanasiou
a Sanchez —Adams, 2009, Kaufman aj., 1999, Mow a Huiskes, 2005).

Celkovy obsah GAG je v menisku asi osminovy oproti obsahu v ACH. Obsah
PG v menisku je také nizsi (1 — 2 % celkové vahy) ve srovnani s ACH (5 — 10 %
celkové vahy). Tato skutecnost zplisobuje rozdily v mechanické roli u téchto druht
chrupavek a je pfi¢inou zhorSenych hydrofilnich vlastnosti menisku (Athanasiou a
Sanchez — Adams, 2009, Kaufman aj., 1999, Mow aj., 1999). Na podélném priiiezu
meniskem se koncentrace GAG zvySuje smérem do hloubky tkané. Pritomnost GAG,
obzvlasté ve stfedni a vnitini vrstv€, ma vysoky podil na viskoelastickych vlastnostech
menisku. Na pfiéném prifezu je nejvyssi koncentrace GAG v rozich a ve vnitini
poloviné menisku, které se povazuji za oblasti nesouci primarni zatizeni. Proudéni
casteCek vody dovnitt a z tkané béhem zatizeni hraje vyznamnou roli ve
viskoelastickém chovani a zajiStuje vyménu zivin mezi synovialni tekutinou a
meniskem. Sanches — Adams aj. (2011) testovali in vitro chovani hovéziho menisku pii
simulaci 10 % a 20 % z celkového zatizeni, které piisobi na meniskus ve stoje (Sanchez
— Adams aj., 2011). Odhalili, Ze snizeni mnozstvi GAG ve stfedni a vnitini vrstvé
zpisobuje zna¢né snizeni modulu relaxace. Smérem od povrchu do hloubky doslo i ke
znaénému snizeni viskozity. V zavéru Sanches — Adams (2011) uvadi, ze u povrchové
vrstvy menisku je ukolem GAG zvySovani viskozity tkané, zatimco ve stfedni a vnitini
zoné, kde je vysoky obsah GAG, molekuly zvySuji moZnost odolat tlakovému zatizeni
vytvofenim nestlacitelného polstafe (Sanchez — Adams aj., 2011), coz potvrdili i dalsi
autofi (Petrtyl, 2009). GAG ve vnitini vrstvé také pfispivaji k redukci
cirkumferiencialnich tahovych vlastnosti, pravdépodobné na zékladé¢ vzniku prepéti
kolagenni sité ze zvySené hydratace ECM. Z téchto vyzkumi vyplyva, Ze ¢im je vyssi
mnozstvi GAG v hluboké vrstvé menisku, tim je lépe schopen odolat zatizeni
vytvofenim nestlacitelného polstafe a soucasné je predpoklad mensich zmén hustoty

kolagennich vldken v této vrstve.
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Graf 1: Mechanické vlastnosti vrstev meniskti pii ptisobeni tlakového zatizeni.
Porovnani kontrolniho vzorku (kontrol) se vzorkem, kde byl GAG odstranén (CABC).
Podobné vysledky byly zjistény u 10 % a také 20 % zatizeni. Ve vSech regionech bylo
zaznamenano snizeni viskozity, modul relaxace se zménil vyznamné ve stiedni a
hluboké vrstvé. Editovano z Sanchez — Adams aj. (2011) a nasledné upraveno.

2.2.2.4 Fibrozni slozka

Funkci kolagennich vladken s velkym prumérem (kolagen 1. a II. typu) je
zajistovani mechanické odolnosti v tahu, tlaku i1 ve zkrutu a také kontrola dynamickych
vlastnosti (Laasanen aj., 2003). Aby to mohli splnit, musi byt uspofaddny vzdy ve
sméru nejvetsiho napéti (Liillmann — Rauch, 2012, Petersen a Tillmann, 1998). Prostory
mezi kolagennimi vlakny vypliuji GAG, PG a voda. Tyto slozky se pomoci
elektrostatickych vazeb ptipojuji ke kolagennim vldknim, a tak se vytvari zkiizena
struktura matrice. Takova struktura dodava chrupavce tvar, proto se kolagenni vlakna

uvadéji 1 jako vyztuzovaci (armujici) slozka chrupavky (Petersen a Tillmann, 1998).
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Obecné se prodluzuji asi o 8 — 10% a udrzi zatiZeni az 50 N na mm? (Dylevsky, 2007).
Diky pevnosti kolagenni sité v tahu se tak zabranuje rozpinani chrupavky.

U menisku tvoii 98% ze vSech kolagennich vladken typ 1. Ten je oproti typu II,
nachdzejicim se v ACH, mechanicky mnohem pevnéjsi. Kolagenni vldkna 1. typu jsou
schopny odolédvat tahu, ale maji nizkou tlakovou, ohybovou a torzni tuhost (Bae aj.,
2010, Dylevsky, 2007). Z hlediska rozdilného uspotfaddani vldken je mozné nalézt na
podélném prifezu meniskem povrchovou, lameldrni a hlubokou vrstvu. Kazda vrstva
povrchu tkané) zajistuje odolavani viici tlaku (svislé sloZce plisobici sily) a vnitini dvé
tietiny se mohou pouzit pii tahu (horizontalni slozce) a pfitahovat tak podéln€ napinané
vladkna z povrchové vrstvy zpét do stfedu. Tim je zajiSténa vazba vSech vldken, a tak 1
odolnost meniskil proti silam, které na n€ ptsobi (Bullough aj., 1970, Dylevsky, 2007).
Jak je zjevné z dostupné literatury, uspofadani kolagennich vldken neni u kazdého
menisku identické, lisi se také z hlediska prostorového rozlozeni (napr. Petersen a
Tillmann, 1998), véku (Tanaka aj., 1999). Jak uvadi Juras (2013) v MM jsou kolagenni
vlakna vice organizované a je u nich vyssi anizotropie (Juras aj., 2013).

Zobrazeni jednotlivych vrstev menisku vytvofenych na podélném priiezu, jejich

podrobnéjsi popis a vyznam vyjadiuje Schéma 3.
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POVRCHOVA VRSTVA — (tloustka 10pm)
Buiky: podobné fibroblastim, maji vzajemny vztah se synovialni tekutinou
Kolagen: obsah - 80 - 85% suché vahy
typ - pfevazuje TYP I (99%), primér vldkna - asi 30 nm
usporadani - na vnéj§im obvodu radidlni, smérem k vnitinimu obvodu
jsou vice amorfni, kiizi se pod rtiznymi uhly
MM:
Tibialni ¢ast - radialni a paralelni ve stfednim a vnéj§im obvodu
LM:
Tibialni ¢ast — radidlné uspotaddané v piedni a zadni Casti vnéjsi. tretiny, vnitini
tietina pod riznymi uhly, stied jako v MM
GAG: 2% DW; méné PG
Funkce: podobna tangencionalni vrstvé u ACH
zvySuje viskozitu
odporuje mediolateralnimu rozdéleni
ustava pusobeni tahovych sil

LAMELARNI VRSTVA - tloustka 150-200 pm a smérem medialnim se
snizuje na 20-30pm
Buiiky: podobné fibroblastiim, ovliviiuji tahové sily
distalnim smérem se zac¢inaji vice podobat chondrocytim
Kolagen: obsah - mnozstvi typu I smérem od povrchové vrstvy klesa
typ - lamelarni vlakna se shlukuji do svazki
pramér - 20-50um
usporadani - nahodné, jen v ptednim a zadnim rohu vnéjsiho obvodu
jsou usporadany radialné
MM: vertikalni svazky pronikaji az do hluboké vrstvy
LM: podobna struktura pro T a F ¢ast. V pfedni a zadni ¢asti jsou kolagenni
vlakna uspofadany radialné ze zadni do pfedni tietiny, kde se rizné
kiizi,ustavaji tak rozpinani tkan¢ v mediolateralnim sméru
GAG: o bsah o polovinu vétsi nez v povrchové vrstveé
Funkce: ustava axialni zatizeni
vytvaii nestlacitelnou vrstvu

HLUBOKA VRSTVA

Buiky: typu chondrocyti;
fibrochondrocyty reaguji na pifevazné kompresivni ptisobeni sil,
uplatiuji se pii syntéze a udrzovani ECM

Kolagen: obsah - 70% suché vahy
typ - typ I (40%) a typ IT (60%)
primér - svazky vléken asi 120nm
uspotadani - cikumferencidlné orientované vladkna vertikalné
smérujucich fibril lamelarni vrstvy s primérem 35nm (uplatiiuji se pti
tahu jako vysledek tangencionalniho napéti)
vnéjsi obvod - zvinéné fibrily orientované dostredivé, schopné vyssiho
prodlouzeni
také se tam nachazi volna pojivova tkan z kloubni kapsuly
do vnitiniho obvodu pronikaji i radidlné orientované fibrily, kiizené s
cirkumfer. vldknami

GAG: 8%
produkce vyssiho poctu PG

Funkce: pfenos zatizeni

Schéma 3: Vrstvy menisku, jejich biochemické slozeni a funkce. Hodnoty pfebraté
z dostupné literatury (Athanasiou and Sanchez-Adams, 2009, Beaufils and Verdonk,
2010, Petersen and Tillmann, 1998, Tanaka et al., 1999, Aspden et al., 1985, Kawamura
et al., 2003, Dylevsky, 2007, Petrtyl et al., 2008).

29



2.2.3 VyZiva meniski

Vyziva u meniskl probihd bud’ cévnim zdsobenim (oblast vnéjsi tfetiny) nebo
difuzi. Vaskularizace meniskl se od tplné u plodu po porodu postupné snizuje. VEtsi
vaskularizace u mladsich jedincti vede ke zvySené efektivité jejich reparace, a tim i
predchazeni zranéni. Meniskus se prizptsobuje zatizeni a postupné s vékem je
vaskularizovany jenom region vné¢j$i tfetiny, nazyvan proto ¢ervenou zonou. Findlni
Sitka tohto regionu je individudlni, od 10 do 30 % celkové Sitky menisku. Rohy jsou
vSak prostoupeny cévami prakticky v celém rozsahu (napr. Athanasiou a Sanchez —
Adams, 2009, Bartoni¢ek a Heit, 2004, Beaufils a Verdonk, 2010). Vnitini ¢ast menisku
neni vaskularizovana, nazyva se bild zéna. Zona prechodu majici vlastnosti obou se
nazyva ¢erveno — bila zona. Vyziva a odstraniovani odpadnich latek bilé a Cerveno — bilé
zony jsou v menisku dospélého cloveéka zajistovany pouze pomoci difize. Postupné s
vékem se zvysuje podil kolagennich proteini k nekolagennim, coz vede ke snizeni

tahové sily a zhorSovani vyzivovani této ¢asti (Palastanga a Soames, 2011).

bild zéna

cervena zéna

cerveno - bila
zona

Obr. 5: Klasifikace zon menisku podle vaskularizace. Obrazek editovany z (Beaufils and
Verdonk, 2010, s. 243) a nasledné upraven.
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2.2.4 Biomechanické vlastnosti

Klicové pojmy a veli¢iny

Piisobici sila F je dle Havranka (2007) definovana jako zdroj mechanického
zatizeni. Charakterizuje ji jeji velikost a smér pisobeni na danou strukturu. Vysledkem
jejiho ptisobeni mize byt deformace Al, kterd vyjadiuje zménu rozméru télesa vlivem
jeho zatizeni. Schopnost tkan¢ odolavat deformaci zavisi na jejim tvaru, slozeni a
organizovanosti materialu, ze kterého je slozena (Valenta a kol.,, 2003; Hamill a
Knutzen, 2009).

Plsobeni vnéjsich sil na jakékoliv téleso zplisobuje uvniti télesa mechanické
napéti o, které lze definovat jako miru rozlozeni sil uvnitf materidlu na jednotku
plochy. Matematicky se da tato veliCina popsat jako tlak uvnitf materialu zptisobeny
ptitomnosti vnéj$iho silového zatiZeni. S ohledem na smér sil ptsobicich na material 1ze
nap¢ti rozliSit na normalové napéti on, kdy sila piisobi kolmo a tecné o, kdy sila ptisobi
ve sméru te¢ny k prurezu (Hamill, Knutzen, 2009; Havranek, 2007).

Vytlak/ vytok tekutiny — oznacCuje pohyb Castic pfes stanovenou oblast ve
stanoveném ¢asovém useku, konkrétné jde o pohyb tekutiny pies hustou sit’ kolagennich
vlaken menisku v prubéhu zatizeni kolenniho kloubu.

Propustnost — je vlastnost materidlu nebo vrstvy, spocivajici v moznosti jinych
latek (kapalin, plynt nebo ¢astic) nebo zafeni prochazet pies tuto vrstvu.

Pevnost neboli mez pevnosti je mezni zatizeni, které pokud je piekroceno
zpusobi destrukci materilu.

Elasticita (pruznost) je schopnost materialu vratit se po odeznéni vnéjsi zatéze
do ptiivodniho tvaru.

Plasticita neboli tvarnost je schopnost materidlu uchovat deformace i1 po
vymizeni vnéjsi zatéze.

Mez pruznosti je hrani¢ni hodnota napéti tvorici prechod mezi deformacemi
pruznymi a plastickymi.

Tuhost uvadi miru zmény charakteristického rozméru télesa ve sméru pusobici
vngjsi sily vzhledem k jeji velikosti pfi pruzné deformaci. Da se také popsat jako
schopnost télesa odolavat deformacim. Tuhost tkdni je obecné vyjadiena fyzikalni
veli¢inou zvanou Younglv modul pruznosti méfenou v jednotkach tlaku, v praxi kPa.
Biologicka tkan je schopna odolavat urcité velikosti deformace bez sou¢asného naruSeni

své struktury, v procesu navraceni do své pivodni formy je tak schopna vykonat praci.
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Pii ptfekroceni meze pruznosti dochdzi ke zméndm ve struktufe tkané
(https://www.ftvs.cuni.cz/FTVS-1372.html).

Biologické materidly maji dva zakladni stavebni prvky, které z velké miry urcuji
jejich mechanické vlastnosti. Pruznost (az 150 %) zajist'uje elastin, tuhost a pevnost v
tahu zprostiedkovava kolagen. Kromé& poméru v zastoupeni téchto komponent je pro
vlastnosti tkan¢ klicové jejich usporadani. Neopomenutelny vliv mé 1 mezibunécna
hmota, kterd je reprezentovana piedevSim kapalinou a zabezpecCuje viskozni slozku.
Biologické tkané jsou tedy viskoelastické materialy, z cehoz vyplyvaji i jejich vlastnosti
(Havranek, 2007).

Mechanické vlastnosti biomaterialti jako takovych, jsou vsak zavislé na case,
télesné teploté, také na teploté okolniho prosttedi, pohlavi, véku, biorytmech, hydrataci,
vyzive, historii zatéZovani, inavé i psychickém stavu jedince (napr. Marsik a Dvoftdk,
1998). Jsou ovlivnény metabolickymi a neurofyziologickymi procesy, zalozenymi na
zpétné vazbé. Zivé tkané se vyznaduji velmi dileZitou vlastnosti, a to schopnosti
adaptace, coz je pravé divod, pro¢ se organismus chovad jako otevieny systém.
Mechanicka zatéz je pak chépana jako silové — deformacni plisobeni, které, pokud je
aplikovéano na zivy organismus, vyvolava jeho specifickou odezvu. Podnécuje adaptacni
mechanismy, které mohou mit na jedné strané podobu regeneracnich a revitalizacnich
procest, a na stran¢ druhé, v jejich negativni formé&, mohou zapticinit patologickou
reaktibilitu organismu provokujici jeho ireverzibilni patologické strukturdlni zmény,
degenerativni procesy ¢i dysfunkci organti atd. Nésledné, celkovéa odezva organismu na
mechanickou zatéz se muize pohybovat bud’ v Siroké skéle jeho reakci (psychické,
fyziologické nebo motorické reakce) nebo ve zménach jeho struktury — morfologické
nebo biochemické zmény (Prokesova, 2008).
patii nosna a ochrannd, redukce napéti na kloubni chrupavce, rovnomérny rozklad tlaku
na sty¢nich plochach chrupavek, absorbce narazi, kontrola vnéj$i a vnitini rotace tibie.
Obecné mlZeme fici, Ze meniskalni tkan je anizotropni a nehomogenni, zatéZovani v
tlaku v kombinaci s ohybem je pro ni fyziologické. Ve své posloupnosti vytvaii ucinnou
tlumici soustavu impaktni a cyklické zatéze. Diky souhfe mezi tuhosti a propustnosti
organickych struktur se chrupavky chovaji jako viskoelasticky material.

Jak uvadi Haemer (2012), meniskus zvySuje zadrZovani vody v kloubni
chrupavce a tak v ni udrzuje hydrostaticky tlak pfi mechanickém zatizeni kloubu, ¢im

napomaha ku ochran¢ pted OA. Meniskus zvySuje tlak v celém objemu chrupavky a
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nasmérovava vytékajici tekutinu paralelné¢ s povrchem chrupavky. Protoze ma nizkou
propustnost efektivné uzatvird povrch chrupavky a nuti tekutinu pfesouvat se do roht
kloubu. Po menisektomii se tlak tekutiny zvySuje centrdlné, ale snizuje periférné,
zvysuje se prutokova rychlost a tekutina vytéké z rohd zizené kontaktni oblasti.

Hodnoty propustnosti jsou zavislé na koncentraci PG (Laasanen aj., 2003). V
tlakovém =zatizeni se v prvni fazi postupné vytla¢i intersticidlni (volni) voda z
povrchové vrstvy organické matrix pies molekularni oka (Lillmann — Rauch, 2012).
Obsah této vody je volné vyménny s okolni synovidlni tekutinou. Rychlost vytlaku a
tim 1 propustnost tkané je v této fazi vyssi. Mnozstvi volné vody je ale v chrupavkach
omezené, proto s nardstajicim casem dochdzi k poklesu propustnosti u obou tkéni.

Tuhost

Stlacenim zdravé tkané klesa jeji propustnost a zvysSuje se schopnost odolavat
deformacim (tuhost). Na zdkladé rozdilnosti v organizaci fibroznich struktur a i v
biochemickém sloZeni popisovanych tkéni, je odpoveéd’ jednotlivych vrstev (povrchova,
sttedni, hlubokd) a regiont (napf. ptfedni roh, zadni roh menisku, oblast chrupavky
pokrytd meniskem apod.) na zatizeni rozdilné, kazda z nich plni jinou funkci. Nékteré
dilezité funkce jednotlivych vrstev jiz byly popsany (Schéma 3).

Pti popisu mechanickych vlastnosti menisku se sleduje tuhost tkané v tlaku, tahu

a ve smyku.
Tuhost tkané v tlaku

Tuhost tkan¢ v tahu se d& definovat jako schopnost tkdné odolavat osovému
tlakovému zatizeni. Chovani meniskalni tkané pfi pusobeni konstantniho kompresniho
zatizeni je z mikrostrukturalniho pohledu mozné rozdé€lit na dvé faze (Athanasiou a
Sanchez — Adams, 2009, McDermott aj., 2008b). V prvni fazi, ihned po zatiZeni, se tkan
chovd jako uzavieny systém. Je to diky vysokému obsahu a znacné anizotropii
kolagennich vlaken povrchové vrstvy, kterd zabranuje okamzitému vytoku molekul
tekutiny a zmén¢ objemu. V intersticialni tekutiné se vytvoii hydrostaticky tlak, ktery
vzhledem ke sméru pisobici sily a klinovitému tvaru menisku indukuje vznik
tangencidlniho napéti. Projevi se elastické vlastnosti kolagennich vlédken typu I, zaénou
se prodluzovat. Protoze orientace kolageni je prevazné cirkumferencialni, zvySuje se
cirkuferencialni tah a dochazi ke radidlni expanzi tkan¢ v kloubu. Tato reakce na

zatiZzeni zpusobuje tvarovou deformaci menisku. Cely proces prodluZzovani vldken je
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kontrolovan okolnimi vazy a také ukotvénim rohti k tibidlnimu platd. Uplatiuje se i
povrchova a lamelarni vrstva s radialné orientovanymi vldkny, které zajistuji prevenci
pfed mediolateralnim poskozenim. V tomto okamZiku je zatiZzeni pfebirdno stale
ptitomnou tekutou komponentou matrix (voda a soli).

Postupné, pii ptisobeni konstantniho zatizeni, vznikd druhd faze. Z tkdné se
zaCind vyluCovat intersticidlni (volnd) tekutina pies zvétSujici se pdry. Rychlost
vypuzovani tekutiny je zavisld na jeji viskozité a na propustnosti fibrozni slozky tkane.
Snizuje se tak hydrostaticky tlak, uvoliiuje se napéti a zpomaluje se deformace menisku.
Zatizeni je stale vice prenaSeno pevnou slozkou matrix, jejiz hustota se zvySuje.
Dochéazi ke zvyseni tuhosti tkdn€, zmenseni jejiho celkového objemu. Po vyteceni volné
tekutiny je dosaZzeno mezni hodnoty. Zac¢nou se uplatiovat molekuly vody pevné
vazané na prostoroveé orientované sacharidové makromolekuly. Pro vSechny mezni i

nadmedzni zatiZeni tak vznikd nedeformovatelné prostiedi.

Bez Vytok tekutiny a Prerozdéleni
zatizeni  Zpevnéni matrix tekutiny Rovnovaha
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Obr. 6: Pohyb tekutiny pfi zatizeni menisku. Rozmisténi, pohyb tekutiny a deformace
tkdn¢ ve volné vycCerpavajicim kompresnim stres — relaxa¢nim testu pii plisobeni
mezniho tlaku. Schématické a grafické zndzornéni chovani tangencidlni (povrchové)
vrstvy chrupavky a meniskalni tkané pti kompresivnim zatizeni. Horni ¢ast znazornuje
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zmény v ECM. Sipky indikuji priitokovou rychlost tekutiny. Okamzité zatizeni v 1. fazi
komprese vede ke velkému zvySeni napéti. Tekutina ihned nemulzZe opustit chrupavku,
nese proto velkou Cast zatizeni. Jako tekutina opousti chrupavku, zatizeni je postupné
pfesouvano na pevnou sloZku matrix a napé€ti je uvolfiovano, vznika tak 2. faze. V
dolnim levém grafu je znazornéno chovani chrupavky v prib&hu piisobeni konstantniho
tlakového zatizeni. Cast kiivky OAB znéazorfiuje 1. fazi rychle se zvySujiciho vytoku a
BCDE znazoriiuje ustaleni stres — relaxacni faze (uvolnéni napéti). V dolnim pravém
grafu je zndzornén pribéh vzristu a poklesu napéti v dobé plsobeni konstantniho
zatizeni. Editovano z (Fung, 1990 v Mow a Huiskes, 2005).

Menisky jsou schopny pii extendovaném kolenu pfenaSet 50 % zatiZzeni v FT
skloubeni, zatimco pfi flexi je to 85 — 90 % (Kawamura aj., 2003). Zadni dv¢ tfetiny
MM maji mensi tahovou silu a tuhost — coz miize byt disledkem rozdild v ultrastruktuie
kolagenii (Kawamura aj., 2003). Sheedhom (1974) a Athanasiou (2009) uvadéji, ze
medialni meniskus je procentualné zatéZovan mensi tlakovou slozkou (50 % ze zatiZeni
v medidlni ¢asti kolena), nez laterdlni meniskus (70 % ze zatizeni v lateralni ¢ésti
kolena) pfi plné extenzi v koleni, coz mlze byt pficinou v rozdilech u organizace

kolagennich vldken a obsahu amorfni slozky tkdné (Seedhom aj., 1974, Athanasiou a

Sanchez — Adams, 2009).
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Obr. 7: Sily vznikajici v menisku béhem piisobeni tlakového zatizeni. Béhem
stlacovani menisku v FT skloubeni dochazi k radidlni deformaci, ktera je vSak
kontolovana pfednim a zadnim rohem. Pfi zatizeni se generuji tahové, tlakové a
smykové sily. Obvodové napéti (F.ir) je vysledkem radidlni deformace zatimco
vertikdlni (Fv) a horizontdlni (Fn) sily jsou vysledkem tlaku kosti FT skloubeni na
povrchu meniskalni tkané. Radidlni reakce (Frad) vyrovnava horizontalni slozku
pusobici fily (Fn). Obrazek ptevzat z (Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009).

Pii tlakovém =zatizeni se projevuji anisotropni vlastnosti tkané. Tlakové
vlastnosti popisuje agregacni modul (Ha) — jedné se o rovnovazny tlakovy modul, jehoz

hodnoty v menisku jsou: pfedni roh Ha = 0,15 MPa, zadni roh Ha = 0,1 Mpa
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(Athanasiou aj., 2009). Piedni roh je tak schopen pfenosu vyssiho zatizeni hlavné diky
vys$Simu obsahu PG (Athanasiou aj., 2009). Tuhost meniskalni tkan¢ je vSak jen
poloviéni oproti ACH, na zatéZ se pfizpisobuje vEétSimi tvarovymi zménami nez
objemovymi (Favenessi , 1983 v McDermott aj., 2008b).

Dalsi velicinou, ktera popisuje tlakové vlastnosti tkan¢ je Poissonova konstanta
(v). Jedna se o pomér mezi laterdlni (transverzalni) deformaci a deformaci vzniklou ve
sméru sily pusobici na tkan. Hodnota 0,5 znaci, Ze material je nestlacitelny a hodnota
priblizujici se k nule poukazuje na material vysoce stlaitelny. U biomateriall je typicky
nelinearni pribéh tohoto poméru. Divodem je velky obsah vody v nich a také
rozdilnost v kompozici jednotlivych regionid, ale i1 Casti tkdné v zdvislosti na
individualnich dispozicich jedince. V tkdni se nachazeji pory, pies které protékaji
pevnou matrix a tim pomaleji tkan dosahuje rovnovéazny stav. U meniski se uvadi 0,45
pfi zjednodusenych modelech kolenniho kloubu (Schirazi aj., 2008), u modelaci
meniskalnich rohti se vSak tato konstanta pohybuje v rozmezi 0,2 az 0,3 (Donahue aj.,
2002) .

Hydraulickd propustnost (k) se da chéapat jako prevence vyrazného vyteceni
vody. U chrupavek je pomérné nizkd, zvySuje se se zvySovanim komprese (Mirzayan
aj., 2006). V meniskalni tkani je relativné konstantni, v medialnim menisku se uvadi k =
1,9 x 10" m*Nls! (Sweigart, 2004).

Dilata¢ni pomér — pomér zmény pocatecniho objemu elementu chrupavky pted
jeji deformaci vzhledem ke zméné objemu elementu chrupavky po jeji deformaci pfi
narustajicim zatizeni konverguje u chrupavek k jedné. Protoze menisky jsou schopny
efektivnéji udrzovat svlij objem (Beaufils a Verdonk, 2010, McDermott aj., 2008b), je u

nich tato konvergence mén¢ strma jako u ACH.
Tuhost tkané v tahu

Tuhost tkan¢ v tahu se d& definovat jako schopnost tkdné odolavat osovému
tahovému zatizeni. Pfi pilsobeni tahové sily na meniskus dochdzi k jeho stranové
expanzi. Uvnitt tkdné se tak vytvaii sila plisobici proti této vnéjsi sile, zabranuje tak
poskozeni a protrzeni vlaken. Princip chovani téchto jemnych vldken ukazuje

nasledujici Graf 2.
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Graf 2: Kfivka napéti a prodlouzeni pro testovani vlakenitych vzorki jemnych tkani v
tahu. Editovano z (McDermott et al., 2008b). Prvni region je definovan jako hrot
kiivky. Z vychoziho stavu je tfeba malo sily na to, aby doslo k prodlouZeni tkané,
prodlouzeni se v tomto stadiu vyskytuje jako vlnity vzor relaxovanych kolagennich
vldken, ktery se postupné narovnava. Druhd oblast kiivky je linedrni a béhem tohoto
stadia se kolagenni vladkna natahuji a dostavaji se do paralelni polohy ztracejici své
vInité postaveni. Vztah mezi zatiZenim a prodlouZenim je v této fazi linedrni. Smérem
ke konci linearni faze je mozné zaznamenat malé poklesy, reprezentujici redukei sil. Je

vvvvvv

poskozovani a trhani vlaken se nazyvd mezni hodnota (mezni bod) a je reprezentovan
zménou elastické (vratné) deformace na plastickou (nevratnou) deformaci. Maximalni
zatizeni, kdy jesté nedochazi ke nevratnému pretvofeni se nazyva mezni zatizeni.

Sila pfenaSend menisko — tibialni plochou je vzdy mensi, nez parcidlni sila, ktera
je prendsena v menisko — femoralnim skloubeni (Tillmann, Schunke, 1991 v Petersen a
Tillmann, 1998). Rozdilnost je zplsobena radidlni orientaci tangencialni sily. Soucet
tangencidlnich komponent se zvySuje smérem k vnéjSimu obvodu. Meniskus diky pevné
fixaci a prevdzné cirkumferencidlni organizaci vldken ve vnitinim a vnéjSim obvodu
nemuize podvolit radialnimu posunu, vytvari se tak kruhovy tah. Jak uvadi Kummer
(1987) konvertovanim tlakové sily do tahu se redukuje tlakové napéti na tibianim plato.
To, Ze se snizi tlak pod meniskem, je ukdzdno na méfenich hustoty kosti. V
transversalnim sméru je vSak tahova sila menisku mensi, proto vznikaji ¢astcji odtrzeni
podél obvodu jako radidlni (Kummer, 1987 v Petersen a Tillmann, 1998).

Younglv modul pruznosti v tahu (E)
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Tato materidlovd konstanta charaktrizuje chovani materidlu zatézovného
tahovym napétim, ¢im je jeho hodnota vEtsi tim vEtsi je napéti pottebné k dosazeni
stejné deformace materidlu. Vlastnosti meniskll v tahu se méni od povrchu (izotropni
chovani) do hloubky (anizotropni) (Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009) a také
v zévislosti na regionu. Je to diky rozdilnému uspofadani kolagennich vlaken.
V hloubce je E tii az desetkrat vyssi v cirkumferencialnim sméru nez v radidlnim
(Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009). Nejvyssi hodnoty v cirkumferencidlnim sméru
jsou obecné zaznamenany u lateralniho menisku v zadnim rohu (pfiblizné 294Mpa)
(Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009). Primérné hodnoty u meniskli obecn¢ v tomto
sméru jsou 110 Mpa (Beaufils a Verdonk, 2010) az 140 Mpa (Yao aj., 2005).
V radidlnim sméru jsou mezi hodnotami 10 Mpa (Beaufils a Verdonk, 2010) — 20 Mpa
(Yao aj., 2005). Pii vertikalnim tlakovém zatizeni je E dvakrat tak velky nez pii zatiZzeni

v cirkumferiencidlnim nebo v radidlnim sméru (Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009).
Tuhost tkané ve smyku

Tuhost tkané ve smyku se chape jako schopnost tkdn€¢ odoldvat smykovému
zatizeni. Pfi podminkach cistého smyku jsou vlastnosti chrupavky ovlivnény hlavné
organizaci kolagennich vldken ve stfedni vrstveé, neobjevuje se vytok tekutiny a ani
objemové zmény.

Smykovy modul je relativné konstantni v celé tkani, jeho velikost je udavana
0,12 MPa (Sweigart aj., 2004). Dynamicky modul ve smyku je u M pouze ¢tvrtinovy az
Sestinovy oproti modulu u ACH (Fithian aj., 1990).

Relaxace tkané

Proces pozvolného narustu deformace pii soucasném poklesu napéti vyvolané¢ho
konstantnim zatizenim se nazyvé relaxace tkané. Po uplynuti urcitého Casu se
deformace a napéti ustali na konstantni hodnoté. Po odlehceni je tekutina vytlacena z
tkan¢ rehydratovana zpét diky negativnimu elektrostatickému naboji GAG, ktery je
predpokladem pro vézani kationtli, napt. Na'. Po jejich navazani dochazi k pfitahovani
vody. Tento jev je zasadni jak pro regeneracni, tak pro tlumici funkce, odstranéni

odpadnich latek a lubrikaci.
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Obr. 8: Zmény pii zatizeni a odlehceni meniskii.(i) ¢erné linie zndzornujici GAG a
modré body znazornujici vodu (ii) zatizeni meniskus s vyteCenim vody z hmoty (iii)
uvolnéni zatizeni, negativné¢ nabity GAG pfitahuje vodu zpét do hmoty, tkané
rehydratuji. Obrazek ptevzat z (Athanasiou a Sanchez — Adams, 2009).

V meniskdlni tkdni dochazi k menSimu vyuziti mechanické energie pfi
odlehceni. Dochézi k jeji disipaci na tepelnou energii. Rehydratace je pomalejsi nez u
ACH, pftic¢inou je nizs$i obsah PG v menisku. Nedochézi tak k vyraznému zvétSovani
objemu, menisky jsou schopny si proto efektivné udrzovat svlij objem (Athanasiou a
Sanchez — Adams, 2009). Tato tvrzeni vSak potvrzena nebyla u studie chovani menisk
po absolvovani béhu (Kessler aj., 2006). VEtsi objemové zmény byly zjistény u
medialniho 1 laterdlniho menisku v porovnani s tibialni chrupavkou.

Jak uvadi ve své knize Mow (2005), dlouhodoba staticka komprese tkané do
fyziologicky limitované velikosti napéti vede k rozpadu PG v chrupavce a tim i
zhorSené schopnosti hydratace. U pravidelné zatézované koncetiny stfedni stiidavou
intenzitou se zvySuje syntéza matrix a jejiho obsahu, zatimco pifi nezatézované
koncetin€ se snizuje a chrupavka se ztencuje (Mow a Huiskes, 2005, s. 184).

Soucasny trend studii meniskalni tkané se opird o neinvazivni zobrazovani a
sledovani zmén v degenerované (napr. Son aj., 2013, Tsai aj., 2013, Mononen aj.,
2013), ale 1 zdravé tkani béhem chlize (napr.Chiang aj., 2013), statického zatiZzeni (napr.
Calixto aj., 2015), ale 1 dynamického zatiZzeni (napr. Subburaj aj., 2012). TaktéZ se
vyhodnocuji postoperativni zmény v meniskalni tkéni (napr. Li aj., 2015, Williams aj.,
2012). Jelikoz zobrazeni tkan¢ v jeho fyziologickych podminkéch zatizeni je pomoci
MRI velmi obtizné, vytvareji se rizné poc¢itacové modely kolennich kloubti. Material je
v nich charekterizovany pomoci fyzikdlnich vlastnosti (linedrni izotropni, anizotropni
apod.), kde se vSak mnohé jeho vlastnosti zjednodusuji. Na vyvoji této techniky se v

soucasné dob¢ pracuje (Mononen, 2015).
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2.2.5 Neinvazivni zobrazovani menisku pomoci MRI

Na zékladé¢ zminéné slozitosti vnitini struktury KK, zobrazeni zmén v
podminkach kolenu ptirozenych a fyziolofickych je vysoce problematické. Za nejlepsi z
neinvazivnich metod, kterd je schopna zobrazit patologické zmény v lidském tcle, se
navzdory niz$i signalni intenzité meniskil povazuje zobrazovani magnetickou rezonanci
(MRI) (Braun a Gold, 2012).

MRI je zalozena na elektromagnetické aktivité protonii v jadru atomti majicich
pozitivni elektricky ndboj. Protony v jadie a také jejich pozitivni elektricky naboj
neustdle rotuji kolem své osy. Pohybujici se elektricky naboj je vlastné elektrickym
proudem, ktery indukuje ve svém okoli magnetické pole. Kazdy proton tak kolem sebe
vytvaii velmi slabé magnetické pole, které 1ze vyjadfit vektorem magnetizace. Proton
poskytuje 1 nejsilnéjsi signal. MRI vyuzivd v soucasnosti na zobrazeni lidského tcla
primarn¢ protony vodiku pro jejich fyzikalni vlastnosti a také obrovsky podil v pfirodé a
lidském téle (voda obsahuje ve své molekule 2 atomy vodiku). Nejrozsitenéjsi izotop
vodiku — précium, ma jadro tvofené jenom jednim protonem, proto se pod oznacenim

proton mysli hlavné tento izotop.
2.2.5.1 Magnetizace

Na clovéka vlozeného do MR tomografu plsobi silné homogenni magnetické
pole, sam se stdva magnetem. Zacne produkovat své vlastni magnetické pole, které je
rovnobézné se smérem pusobeni vnéjSitho magnetického pole — vznikd longitudindlni
(podélna) magnetizace Obr. 9b.

Aplikaci oscilujiciho elektromagnetického pole (elektromagnetického RF pulsu),
kter¢ muze byt aplikovano v libovolném sméru, délce trvani a velikosti amplitudy,
dochézi ke vychyleni magnetizace zrovnovahy Obr. 9¢. Protonem je takto dodané
ur¢ité mnozstvi energie, zméni se tak charakter jejich precese. Aplikace RF pulsu v
jiném sméru, nez ma vné&jSi magnetické pole, dod4 energii na excitaci spint, které se
zorientuji novym smérem, v kazdém okamziku stejnym pro vSechny protony. Takto
vznikd vektor magnetické intenzity, ktery je kolmy na smér prub¢ehu silocar vnéjsiho
magnetického pole i na vektor longitudindlni magnetizace — oznacuje se proto jako
transverzalni magnetizace. Transverzalni magnetizace rotuje v transverzalni roviné
Larmorovou frekvenci a indukuje MR signal v radiofrekvencni civce. Bezprosttedné po

svém vzniku ma transverzalni magnetizace maximalni velikosti a v§echny protony jsou
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ve fazi. Uvniti magnetického pole miize mit spin dva mozné energetické stavy: spin up
— paralelni uspofddani s magnetickym polem (Bo) a spin down — antiparalelni
uspofadani s Bo. Protony paralelné uspotddané maji relativné niZsi energii neZ protony
antiparalelné uspofaddané, proto je v téle lehky ptebytek paraleln¢ usporadanych

protoni. Distribuce stavu spinti je ddna Boltzmannovou distribuci.

Zakladni princip MRI
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Obr. 9: Zékladni princip MRI.
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2.2.5.2 Navrat rovnovahy — relaxace

Okamzité po vyslani RF pulsu se snizi longitudinalni magnetizace a vznika
magnetizace transverzalni. Pouziti dvou a vice RF pulsti se oznacuje terminem pulzni
sekvence, v dalSich ¢astech se o ni bude psat. Po ukonceni plisobeni RF pulsu se
protony za¢nou "rozfazovavat", systém se snazi dostat do rovnovazného stavu (s
nejnizsi energetickou narocnosti). Transverzalni magnetizace se zalind snizovat a
obnovuje se longitudinadlni slozka (tzv. longitudinalni relaxace). Jev popisuje tzv.
tranzverzalni relaxace Obr. 9d. Transverzalni relaxace je vysledkem ndhodnych
interakci na atomické a molekularni Grovni a souvisi primdrn€ s vnitinim polem
indukovanym sousednimi protony (spiny). Proto se nazyva i spin — spinova relaxace.
Rozdilné hodnoty relaxace u latek zptisobuji v MRI kontrast snimku. Charakteristicky
Cas predstavujici pokles signalu o 1/e, nebo o 37%, se nazyva T2 relaxacni Cas. 1/T2 je
oznacovan jako rychlost transverzalni relaxace.

Také se vytvari reverzibilni pole defazujici efekt, zptisobeny mistnimi
nehomogenity pole. Vznika tak efektivni transverzalni relaxace T2*, ktera odkazuje na
pokles transverzalni magnetizace zplsobeny kombinaci spin — spin relaxace a
nehomogenity magnetického pole. Tyto dodatecné defazujici pole pochéazeji hlavné z
nehomogenity magnetického pole, z rozdili v magnetické susceptibilité¢ mezi riznymi
tkdnémi nebo materidly, z chemického posunu a z gradientdl pouzivanych pro
prostorové kodovani. Tohle defidzovani lze eliminovat pouzitim 180° pulsu v spin —
echo sekvenci (SE). To je divodem, pro¢ v SE sekvenci mizeme vidéet jen "ptirozenou"
T2 relaxaci (Chavhan aj., 2009). V gradient — echo sekvencich (GE) neni 180°
refokusny puls, defazujici efekty nejsou eliminovany. Proto transverzalni relaxace v GE
sekvencich (napt. T2* relaxace) je v kombinaci "pfirozené" T2 relaxace a relaxace
zplisobenou nehomogenity magnetického pole (T2*). Cas T2* znaéi dobu, za kterou se
pri¢na slozka magnetizace zmensi na 37% své puvodni velikosti. T2* je krat$i nez T2 a
jejich vztah miize byt vyjadien nasledujici rovnici:

1 1 ,
T2 = ﬁ+ y ABinhom 1)

kde y je gyromagneticky pomér a ABinhom je nehomogenita magnetického pole
napfi¢ voxlem (Chavhan aj., 2009).
Rozmezi ptiénych relaxacnich Casii je velmi Siroké od nékolika desetin az po

desitky sekund (v krajnich ptipadech se pfi¢né relaxacni casové konstanty blizi
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podélnym). V praxi lze relativné snadno urc¢it hodnotu relaxa¢niho ¢asu T2* vypoctem z
naméfenych dat. Pro popis déji na molekularni trovni ma pfirozena T2 relaxace
zasadni vyznam a proto je metodam jeji méfeni vénovana mimotadna pozornost (Mala,

2011 s. 14,15).

Transverzalni relaxace

Signal
T

Echo ¢as ———

Graf 3: Porovnani T2 a T2* relaxa¢nych casu.

Z grafu je patrné, ze pokles transverzalni magnetizace a signalu je rychlejsi u
T2*, proto je T2* krats$i ve srovndni s T2. Relaxaéni ¢as T2* je moZzné naméfit jiz pii
nizsich hodnotach echo ¢asu, coz je zjevnou vyhodou pfi odliSeni meniskalni tkané od

okolnich komponent. Editovano z (Chavhan aj., 2009).
2.2.5.3 Méreni T2 relaxa¢nych casi

Zmény tranzverzalni relaxace v ¢ase je mozné znazornit v podob¢ T2 kiivky.

1.0 1

Normalizovana intenzita
signilu

0

Graf 4: Pokles transverzalni magnetizace a signalu. T2 kifivka znazoriujici pokles
transverzalni magnetizace a tim 1 pokles signalu z excitované oblasti (svisld osa) v Case
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po ukonceni RF pulsu. Casova konstanta T2 zndzornéna na vodorovné ose tika, za jak
dlouhou dobu v urcité tkani klesne transverzalni magnetizace na 37% jeji plvodni
maximalni hodnoty.

Pro zjisténi relaxacni casové konstanty T2 se pouziva fitovdni mono -
exponencialniho poklesu intenzity na TE pomoci Levenberg — Marquardtova algoritmu

(LM algoritmu):
TE

S(TE) = Sy.e T2 2)

kde S(TE) je intenzita signdlu v ptredepsaném TE, So je intenzita signdlu na
zacatku (TE = 0 ms), TE je ptedepsany echo — ¢as snimku (Subburaj aj., 2012, Tsai aj.,
2013, Zarins aj., 2010).

Pti vyhodnoceni T2 relaxa¢niho Casu je tfeba navzorkovat exponencialni kiivku.
To je pii pouziti jednoduchych sekvenci mozné pomoci prodluzovani TE casti pii
jednotlivych méfenich. Poté, jak zjistime intenzitu signdlu v kazdém TE, nafitujeme
body a tak ziskame prib¢h kiivky. Kvili vyssi presnosti vysledného T2 Casu je vSak
nutné provadét celé méteni opakované a co nejvice krat, pro piesnéjsi ziskani T2 Casu.
Cas potfebny na celé vyhodnoceni se viak mnohonasobné prodlouZi, proto se vyvinuli

multi echo pulzni sekvence (popsano u SE sekvenci).
2.2.54 MR snimek T2 a T2* vazeny

Vystupem z MR skenovani je MR snimek. Je vytvofen signalem z vodikovych
protonti z vody vazané v tkéni. Kontrast v MR snimku zavisi pfednostné na koncentraci
tkanové vody a jeji T1 a T2 relaxacnich casech. Tyto Casy jsou ovlivnény hlavné
interakci vodikovych protoni s jejich okolim a také vzijemnou interakci. Tak jsou
schopny zobrazit strukturu tkan¢. Jak tvrdi Rauscher aj. (2008) ve své studii, pouzitim
T2 relaxacnich Cast lze 1épe detekovat zmény meniskélni tkan€ oproti T1 relaxa¢nim
casum (Rauscher aj., 2008), a také, pouzitim T2 a i T2* vaZeného zobrazovani je mozné
diagnostikovat ¢asné poskozeni chrupavc€ité tkané (Mamisch aj., 2012). Z tohoto

divodu se v dalsi ¢asti budu zabyvat pouze T2 a T2* relaxacnimi Casy.
Interpretace T2 relaxacnich casu

Hodnoty MRI zaloZené na T2 relaxa¢nich ¢asech vyjadiuji spin — spin relaxaci.
Jsou citlivé na vzajemné ptisobeni molekul vody a koncentraci makromolekul, pomoci

nich lze zobrazovat pohyb volnych protonii molekul vody, diky kterému se méni
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energie uvnitf matrix chrupavky (Rauscher aj., 2008). Kapalina a také tkan¢ s vysSim
obsahem vody maji dlouhy relaxacni ¢as T2. Je to podminéno tim, ze malé molekuly
kapaliny se rychle pohybuji také jako jejich stejné malé lokéalni magnetické pole. Ty se
rychlym pohybem homogenizuji, a tak nevznikaji vyznamnéj$i lokalni nehomogenity
magnetického pole, které by relaxaéni ¢as T2 zkracovaly. Zkracovani T2 ¢ast zptisobuji
organické molekuly, u chrupavcitych tkani jsou to hlavné kolagenni vldkna, a proto
vysledné hodnoty T2 Casti pro chrupavky jsou zavislé na interakci zaloZzené na obsahu,
orientaci a anisotropii kolagenu (Bae aj., 2010, Fragonas aj., 1998, Liess aj., 2002).
Jelikoz ECM meniskl je tvofena vysoce organizovanou kolagenni strukturou s vétSinou
vlaken orientovanych v cirkumferiencidlnim sméru, jsou T2 ¢asy u meniskd kratké
(Juras aj., 2013, McWalter aj., 2012) a menisky sa objevuji na snimcich obvykle tmavé.

Diky vypocitani a vyhotoveni T2 map je mozné detekovat zmény hustoty
kolagenu ECM neinvazivné a tak pfesnéji ur€it zmény v obsahu vody, ¢i dynamické
zmény, které normalné nejsou viditelné na ¢erno — bilych snimcich z MRI (Nishii aj.,
2008, Welsch aj., 2008).

Poskozeni matrix a zvySeni obsahu vody v degenerujicim menisku T2 relaxacni
casy zvySuje (Juras aj., 2013, Rauscher aj., 2008, Zarins aj., 2010, Williams aj., 2012),
proto je mozné tvrdit, ze MR T2 hodnoty jsou spolehlivym indikatorem vlastnosti tkané
a mohou byt pouzity jako objektivni diagnosticky néstroj v ¢asnych stadiich meniskalni

degradace (Chiang aj., 2013b, Rauscher aj., 2008).
Interpretace T2* casii s ohledem na meniskus

Kvantitativni T2* zobrazovani ilustruje prostorovou distribuci T2* relaxacnich
Castt protonli ve vice pojivovych tkanich, které¢ demonstruji ptrevahu kratkych T2
komponent a poskytuji odhad T2* hodnot tkan¢. Kazdopadné, tyto sekvence jsou citlivé
na nedokonalosti gradientniho systému, lokalni zmény citlivosti. Pfi porovnani T2 a
T2* relaxacnich cast bylo ukazano, ze hodnoty T2* koreluji s T2 v ACH, pro ACH
vSak byly obecné niZsi asi 0 43% (Mamisch aj., 2012).

Jak uvadi stejny autor, co se ty€e rozsahu a standardni odchylky hodnot T2 a
T2*, spolehlivéjsi data s nizsi smérodatnou odchylkou kvantitativni hodnoty poskytuje
T2. Autor také ale uvadi: T2* poskytuje lepsi prostorové rozliSeni s 3D akvizici

(Mamisch aj., 2012) a pouzitim kvantitativniho T2* mapovani je mozné detekovat in

vivo poranéni menisku charakterizované zménou kolagenové matrice (Juras aj., 2013).
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Diagnostické hodnoty kvantitativnich T2 (*) méfeni v menisku mohou byt
ovlivnény fadou faktoril, internimi (zobrazovana oblast, v€k, pohlavi méfeného), ale i
externimi (typ a nastaveni tomografu, type pouzit¢ sekvence, rozliSeni, technika
segmentace ROI, vybér ROI, apod.). Proto je nutné porovnavat pouze hodnoty T2(*) se
stejnym zondlnim a regiondlnim umisténim (Tsai aj., 2009) a jesté predtim, nez se
naméfené hodnoty pouziji jako diagnosticky index zmén spojenych s ¢asnou OA ¢i
degenerativnimi procesy, mé¢lo by byt regiondlni chovani definovano jako funkce véku
a pohlavi (Chiang aj., 2013).

Absolutni hodnota T2 (*) ¢ast je vyrazn¢ ovlivnéna i externimi faktory jako jsou
sila magnetického pole (napt. pti prechodu z 1,5 T skeneru na 3 T se T2 ¢as zkrati
piiblizné o 15% (Stanisz aj., 2005, v Tintéra, 2008), citlivost civky, teplota, gradientni
systém, typ a parametry vybranych pulznich sekvenci. Parametry téchto sekvenci

ovlivituji kontrast, intenzitu a rozliSeni obrdzkii. V nésledujici ¢asti proto popisuji

vvvvvv

2.2.5.5 Popis vybranych parametri MR pulznich sekvenci
Repeticni cas (,, Time to repeat” — TR)

Cas mezi dvéma naslednymi excita¢nimi RF pulzy. Kontroluje stupeni vaZeni

snimku a také Cas trvajici na zisk snimku (akvizicni ¢as).
Echo cas (,, Time to echo — TE)

Cas od ukonéeni 90° pulzu aZ po objeveni echa. Kontroluje stupeii T2 vaZeni.
Cim je tento &as kratdi, tim je intenzita echa vy3§i. P¥ili§ kratky echo as zplsobuje
ztratu T2 kontrastu, protoze za kratky cas se rozdily v tranzverzalni magnetizaci
nestihnou dostate¢né vytvoftit (T2 kiivky tkani jsou pfili§ blizko sebe). Naopak, pokud
je signal velice dlouhy, echo poskytne jenom slaby signél a snizuje se pomér signal —

w

sum.
Zorni pole (,, Field of view* — FOV)

Reprezentuje zobrazovanou oblast (Ctvercovou nebo obdélnikovou), ktera
obsahuje objem zajmu, ktery se bude méfit. Definuje se jako velikost dvou — nebo troj

— rozmérné prostorové koédované Casti obrazu. Jednotkou jsou obycejné mm? Cim je

46



mensi FOV, tim vyss§i je rozliSeni, mensi velikost voxlu, ale zaroven niz§i méfeny

signal. Spravna volba zorného pole je dilezita pro kvalitu MR obrazu.
Matrica snimku a rozliseni (,, Image matrix*“ and ,, resolution*)

MRI obrazek je zkomponovan z pixell reprezentujicich signal z objemového
obrazového elementu (voxlu). Tedy jeden pixel rekonstruovaného MRI obrazku neni
vysledkem zobrazené plochy, nybrz objemu, ktery je tvofen FOV a tloustkou fezu.
Ziskéana matrice urcuje, na kolik voxlt bude FOV rozd¢€leno a proto ovliviiuje rozliSeni

snimku.
Rozliseni snimku (,, Image resolution )

Je velmi diilezité pro spravnou interpretaci MR snimkd. Menisky, Slachy nebo
vazy vykazuji velmi kratké T2 casy a obvykle se objevi Cerné pii klasickém
zobrazovani, coZ milze zpisobovat zt€Zovani vyhodnocovani vysledki. Pro spolehlivou
v€asnou diagnostiku 1éze ultra strukturalni morfologické kompozice vlaknitych tkéani je

naprosto nezbytné, aby mély obrazky vysoké rozliseni.
Mezera mezi rezy (,,Slice gap “)

Vzdalenost mezi dvéma sousedicimi fezy. SniZzenim této hodnoty lze dosahnout

pfesnéjsi zndzornéni zobrazované oblasti.
Akvizicni cas (,, Acquisition time )

Cas potfebny na zisk dat ze snimanych FOV. Tento ¢as je omezen jak
komfortem pacienta, tak i moznymi pohybovymi artefakty. Akvizi¢ni ¢as je vyrazné

zavisly na vSech vySe zminénych a specifikovanych parametrech.
Sila pole (,, Field strength )

Sila vnégjSiho magnetického pole. Pouzivaji se skenery, které mohou byt
rozdéleny podle sily pole do tii skupin: 0,15 — 1,0 T — pfistroje s nizkym polem, 1,0 —
2,0 T — pfistroje se stfednim polem, 2,0 — 7,0 T — pfistroje s vysokym polem. Neni
pravidlem, ze ¢im vyssi magnetické pole, tim je vystup lepsi. Jak uvadi Tintéra (2008)
"systémy s vysokym polem umoziuji lepsi prostorové rozliseni, rychlé dynamické

vySetfeni, naopak, pfistroje se slabSim polem maji lepsi tkdniovy kontrast. Pti zobrazeni
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chrupavky zatim neni prokazan jednoznacny klinicky benefit z pole o sile 3 T. Pokud se
pozaduje extrémné vysoké rozliSeni, pak doba meéfeni (bez paralelni techniky) v
nezhorsené kvalit¢ v 3 T poli je zhruba poloviéni oproti 1,5 T pro urcité sekvence "
(Tintéra, 2008).

Byly vyvinuty oteviené MR =zafizeni zobrazujici sledovanou tkan v jejich
piirozenych podminkach fyziologického zatizeni. Pfistroje maji vSak nizs$i silu
magnetického pole (0,6 T), a tak niz§i kvalitu snimkd a vyssi akviziéni cas. S
pfibyvajicim akviziénim ¢asem skenovani se zvysi pravdépodobnost pohybu pacienta.

Uvedené limitace jsou pro méteni snazici se o kvalitativni vyhodnoceni nevyhodou.

2.2.5.6 Vybrané MR pulzni sekvence pouZivané k zobrazovani

menisku

Pulzni sekvence sestavaji zradiofrekvenénich (RF) pulsi a gradientii
magnetick¢ho pole. Vybér sekvenci zdvisi hlavné na méfené cCasti téla, také na
konkrétnim diagnostickém zaméru. Sekvencni parametry kontroluji kontrast obrazku,
intenzitu a rozliSeni, proto jejich nastaveni hraje velmi diilezitou roli.V nasledujici ¢asti
je uvedéno strucné predstaveni nékterych pulznich sekvenci vyuzivajicich se i na

zobrazovani meniskalni tkané.
SE sekvence

SE (Spin echo) sekvence je jednou ze zakladnich pulznich sekvenci, pouzivanou
v MRI. Umoznuje zisk T1, T2 i proton — denzitné¢ (PD) vazenych obrazl. Sekvence je

sloZzena z 90° a nésledného refokusa¢niho 180° pulsu.

TR :
- »
180° 180°
90° a0°
RE [ ] ﬂ [ ] |_|
---------- Pl t
. TE2 TEf2
S RRLELEETEELERPPEEEEEPPES >
; TE :
Signal ,A‘, ‘A‘_
t

SE SE

Obr. 10: SE sekvence slozena z 90° pulzu a nésledniho 180° pulzu. Editovéno z
(Fieremans, 2009) a nésledn¢ doupraveno.
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TR zacina excitacnim 90° pulsem. Po ukonceni jeho ptisobeni se zacnou protony
vlivem pusobeni pficné relaxace T2* rozfazovavat — ztracet fazovou koherenci, coz ma
za nasledek pokles tranzverzalni magnetizace. Po urcitém cCase (TE/2) nasleduje dalsi,
180° puls nazyvany refokusacny puls. Ten zpiisobi, ze protony zacnou precesni
frekvenci vykonavat pohyb piesné opacnym smérem, nez ho provadéli pied nim, obrati
se tak efekt T2'. Nasledkem je, Ze po urcitém cCase, ktery je roven Casu TE/2, dojde
znovu ke sfazovani protond, které se znovu "sebéhnou" — a opét se obnovi transverzalni
magnetizace. Silny signal, ktery v tomto okamZiku zaznamenaji pfijimaci civky, se
oznacuje jako spinové echo (SE). Pak se protony znovu rozfazuji (Herynek, 2013).
Vysledny SE signal je kompenzovan signalem defazovani zplisobenym nehomogenitou

vnéjSiho magnetického pole (T2%*), coz vSak T2 relaxaci neovliviiuje.
Multi SE sekvence

SE (Spin echo) sekvence vznikaji tak, ze do rozfazovanych protoni je vyslan
dalsi 180° refokusacny puls, protony se opét sfazuji, zaznamena se SE. Cely proces je
mozné opakovat n€kolikrat, a tak zaznamenat dal$i a dalsi echa. Tento proces muze byt
opakovan az dokud signdl z T2 relaxace neklesne na nulu. Intenzita téchto ech neni
ovlivnéna T2* relaxaci, neprojevi se Zadné nehomogenity magnetického pole.

Pokles echo signalu S (TE) je exponencidlni, jak je vidét z Levenberg —
Marquardtova algoritmu rovnice (2). Zisk multiech a vyhodnoceni naméteného signalu
umoznuje vypoc€itdni T2 casu. Vypocet se obvykle provaddi minimalizaci rozdili
nejmensich ¢tverct (statistickou metodou) mezi méfenym echo signdlem a modelovou

funkei.
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T2 curve

180 180 180

Graf 5: Multi SE sekvence.T2 kiivka vznikajici jako vysledek pulsni sekvence 90° —
180° — 180° — 180°. Je vidét, Ze jednotlivd echa maji postupné niz§i signalovou
intenzitu. Obrazek prevzat z internetového zdroje
<http://sk.wikipedia.org/wiki/Zobrazovanie _magnetickou rezonanciou> a nasledné
upraven.

TSE sekvence

TSE (Turbo spin echo) sekvence od vyrobce GE nebo FSE (Fast spin echo)
sekvence od vyrobce SIEMENS. Pouzitim rychlych SE sekvenci je mozné snizit
akvizi¢ni Cas, z ¢ehoz nejvice profituji T2 Casy a to je divod, pro¢ tyto sekvence v
soucasnosti nahradily konvenéni T2 vazené SE sekvence. Sekvence jsou
charakteristické sérii rychle aplikovanych 180° pulzii a multiech tak, ze se zméni fazi
kodujici gradient pro kazdé echo. V T2 véazenych TSE obrazcich jsou voda i tuk

hyperintenzni.
GE sekvence

GE (Gradient echo) sekvence patfi k rychlym pulsnim sekvencim. Tyto
sekvence jsou charakteristické tim, Ze se do jiz existujiciho vnéj$iho magnetického pole
piida na velmi kratkou dobu dalsi. Vysledkem je fizeno zvySeni jeho nehomogenity a
rychlej$i zanik tranzverzalni magnetizace — kratsi ¢as T2. Pak se gradient vypne a kratce
na to zapne — ve stejné sile, ale opa¢ném sméru. Ma to v podstaté stejny ucinek jako
180° puls, ale je to ¢asoveé vyrazné méné narocny proces. Vysledkem je echo, tentokrat
tzv. gradientové echo, a sekvence, které tento systém pouzivaji, se oznacuji jako

sekvence gradientového echa (GE). Cim je ¢as TE delsi, tim je vysledni obraz vice T2*

50



vazeny, protoze gradient totiz ovliviiuje i vnitini nehomogenity magnetického pole,
které¢ jsou pfi SE zobrazovani eliminovany vyslanim 180° pulsu (u SE bude signal
klesat vyrazné pomaleji neZ pii GE).

Po dalsim ¢asovém intervalu ¢ase TE/2 je polarita gradientu opacnd, objevi se
echo nazyvané gradientové echo. GE je podobné SE, ale echo signal neni T2 ale T2*

vazeny. Cim delsi je TE, tim je snimek vice T2* vaZeny.
SPGR sekvence

SPGR (Spoiled Gradient Echo) sekvence nebo také FLASH (Fast low angle
shot) sekvence. Jednd se o gradient echo sekvenci s kratkym TR zabezpecujici redukci
T2* vazeni a zvySeni T1 vazeni (Hashemi aj., 2010, Mala, 2011). Sekvence SPGR rusi
transverzalni rovnovazni stav na konci kazdého TR intervalu polo — nahodné se ménici
fazi RF pulsu, majici za nésledek pfedev§sim T1 nebo PD kontrast. Selektivni RF puls s
kratkym trvanim (<1 ms) se pouziva u zobrazovani kolenniho kloubu pro vybuzeni
pasu dlouhého pftiblizné 120 mm, pokryvajiciho celé koleno. Proménlivé trvani
kodovani fezli pro rozdéleni excitovaného pasu na tenké fezy se pouziva k minimalizaci
akvizi¢nich zpozdéni na hardwerové urovni (mrtvy cas) (napi. 0,02 ms). Doba
skenovani pro 3D obraz je 4 — 10 ndsobné niz§i ve srovnani s udaji v kartézskych

akvizicich ve stejném rozliSeni (Qian aj., 2012).
Multislice zobrazovaci technika

Tato koncepce mulze byt aplikovdna na rozlicnych MR zobrazovacich
sekvencich. Zisk snimku mutze trvat nékolik minut (2 — 12 min), v zavislosti na
prostorovém rozliSeni. Pii hledani patologie je vSak za potfeby ziskat takovych skent
nekolik z riznych oblasti, ¢imz se ptfi opakovani snimani akvizi¢ni ¢as prodlouZzi na
neptijatelnou dobu. Multislice zobrazovani umoziuje zisk nékolika fezi v pfiblizné
stejnou dobu jako byl Cas potiebny pro 1 fez. V Case TR se excituje a analyzuje ne
jeden, ale n€kolik paralelnich fezii najednou. Kdyz je TR del$i nez TE, dal$i fez
v sousedni oblasti mize byt excitovan a signdl z obou méfeny, zatimco se ¢ekd na
obnovu podélné magnetizace po méfeni signalu v prvnim excitovaném fezu. Sousedni
fezy ziskané¢ béhem TR periody musi byt vSak od sebe dostatecné vzdaleny, aby
excitaci nasledujiciho fezu nebyl ovlivnén ten ptedesly. Pro vybrané fezy je tak mozné

celou kiivku T2 proméfit béhem jediného skenu (Herynek, 2013). Ackoli tato technika
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muze byt pouzita pro rizné pulsni sekvence, nejéastéji se vyuziva se SE sekvencemi.

Pti SE sekvencich je TR mnohem delsi nez TE.

IL—_- rJIA__.. |w_~ r

imz‘is.gnm Echo i' ‘15;“ Echo j | signal_Echo ITE ﬁswn Echo ITE"HSm nal Echo

Rez1 Rez2 RezS Rez4 Rez5

| TR

Obr. 11: Ilustrace multislice techniky. Technika umoziuje zisk nékolika paralelnich
fezli ziskanych ve stejnou dobu jako pfi zisku jediného fezu. Je to proto, ze TR je
mnohem delsi nez TE. Editovano z (Hendrick, 2008, s. 57) a nasledné upraveno.

Limit pro pocet fezli ziskanych v daném TR je stanoven ¢asem potfebnym na

excitaci a shromazdéni echo Casii z kazdého fezu, vypocita se z rovnice:

TR

N(max) = TEXT. T, 3)

kde N (max) zna¢i maximalni mozny pocet naskenovanych fezti, 7R je repeticny
Cas, TE je cas od zacatku TR, po dobu, kdy hodnota signalu echa dosdhne vrcholu a Tc

znaci ¢as od tohoto vrcholu po konec signalu (Hendrick, 2008, s. 57).
UTE sekvence

UTE (Ultra short echo time) sekvence. Zkracenim RF pulsti a zrychlenim
metody vyhodnocovani mohou byt signdly z vladken, kde ptevazuji kratké T2 a T2*,
detekovany pomoci TE, které jsou 20 — 50 krat a dokonce 100 — 1000 krat kratsi nez ty,
které jsou pouzivany u tradi¢nich zobrazovacich sekvenci. UTE s vysokym rozliSenim

umoznuje zobrazeni nejen povrchové nebo hluboké vrstvy pojivové tkané v koleni, ale
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také zobrazeni malych struktur uvnitf chrupavky, meniski, vazi nebo Slachy pately
diky vysokému rovinnému rozliSeni (0,28 a 0,14 mm), potencialné¢ umoziuje i detekci
brzkého poskozeni nebo jemnych repara¢nich zmén v téchto tkanich (Qian aj., 2012,
Thakkar aj., 2011).

UTE vyzaduje kratkou excitaci (0,5 ms) a kratké akvizi¢ni zpozdéni (mén¢ nez
0,2 ms) na minimalizaci T2 — indukovaného signalniho poklesu. Odkdy je UTE
relativné novou metodou, vyzkumy pokracovaly ve zdokonalovani 2D a 3D sekvenci
pro klinické skenery, které jsou rychlejsi, maji lepsi rozliSeni a zdokonaleny kontrast.
2D akvizice jsou soubory jednoduchych obrazki ziskanych pomoci klasickych pulznich
sekvenci (SE sekvence) nebo "multislice" techniky. Pfi téchto technikach vznikaji
obrazky s rozlisenim 0,3 — 0,8 mm, tlouStkou 3 — 5 mm a celkovym ¢asem vytvofeni
obrazku 3 — 17 min, kde nejdelsi ¢as koresponduje se souborem 20 fezi (McWalter aj.,
2012). 3D soubory obrazki jiz byly ziskény s isotropickym rozliSenim 0,6 — 0,9 mm v
¢ase zobrazovani 5 — 20 min a rovinném rozliSeni 0,28 nebo 0,14 mm a tloustkou feza 2
nebo 3 mm v case zisku 5 nebo 10 min (Qian aj., 2012). Kontrast mezi tkdnémi s
kratkymi T2 relaxa¢nimi casy a obklopujicimi tkdnémi, které mohou, ale nemusi mit
kratké T2 casy, mize byt zdokonalen pomoci n¢kolika dalSich technik zalozenych na

UTE (McWalter aj., 2012).
AWSOS sekvence

AWSOS (Acquisition — weighted stack of spirals for fast high — resolution three
— dimensional ultra — short echo time MRI) sekvence je zalozena na zisku spirdlnich
dat, poskytujicich 3D UTE snimky vhodné k zobrazeni KK. Pomoci této sekvence je
mozn¢ ziskat 3D obrazky s vysokym rozliSenim (0,28 az 0,14 mm) v pomérn¢ kratkém

case (5 — 10 min) (Qian aj., 2012).
3D vTE sekvence

3D vTE (3D variable TEl CARTESIAN SPGR) sekvence. Standardni
Fourierovo — kodované 3D sekvence mohou byt ptfizptisobeny k poskytovéani sub
milisekundovych TE pouzitim neselektivnich excitanich pulzl, vysokoasymetrického
readoutu (odc¢itaciho gradientu) v kombinaci s VTE podél faze a fezu kodujicich sméri.
Sub — milisekundovy echo ¢as mize byt dosazen pouzitim schématu variabilniho echo

Casu (Deligianni aj., 2012), v kombinaci s vysoce asymetrickym Kartézsky
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vzorkovanim. Toto vTE vyuziva fakt, ze kontrast snimku je definovan nizsi prostorovou
frekvenci k — prostoru. Centrum k — prostoru je navzorkované s mnohem kratSim echo
casem ve srovnani s vnéjsi ¢asti, coz ma za nasledek sub — milisekundové echo casy
(Deligianni  aj., 2012). Pouzitim multiech oproti zisku samostatnych ech
demonstrujeme, Ze tato nova technika dovoluje zobrazeni tkani s kratkymi relaxa¢nimi
Casy v klinicky pfijatelném skenovacim ¢ase. Kromé toho, isotropické 3D zobrazeni
nabizi moznost multiplanarni rekonstrukce rozlicnych struktur KK (Deligianni aj.,
2012). Jsou snadno pouZitelnou alternativou na morfologické kostrovosvalové UTE
zobrazovani v klinické praxi a také maji dobry potencidl pro biochemickou kvantifikaci
techniky (napt. T2* mapovani). 3D vTE Cartesian SPGR sekvence, s postupné
meénénymi echo Casy byly pouzity pro optimalizaci T2* vzorkovani kvuli poskytnuti
presnéjsi kvantifikace T2 Casi.

Pro tuto metodu je charakteristické, Ze dosdhne minimalni TE kolem 2,8 ms pro
rovinné rozliseni 0,5 mm u 3D kartézského skenovani. Kartézské vTE metody jsou
rychlé a flexibilni, na rozdil od UTE zobrazovani a poskytuji snadné nastaveni pro
integraci dalSich pfipravnych schémat, jako je potlateni dlouhého T2 casu nebo
potlaceni signélu tuku (Deligianni aj., 2012).

Zobrazovanim menisku KK se zabyvalo vice autorti. Tabulka 1 je stru¢nym
piehledem ¢lankt, typu pouzitych pulznich sekvenci, zplisobu méfeni, vypoctu T2 (*)
relaxacnich Casl, zplsobem tvorby T2 (*) map jako i piehledem vysledkii méteni.
Piimé srovnani absolutnich hodnot T2 (*) relaxac¢nich Casii je vSak problematické prave
kvili zminénym internim i externim faktorim. Je proto vhodné zmény T2 hodnotach

namétfené na tomtéz skeneru v tychz zatézovych podminkach porovnat relativné.
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Tab. 1: Piehled vybranych autorti zabyvajicich se zobrazovanim meniskl kolena béhem poslednich 10 let. Souhrn pouzitych sekvenci a postupt,
zakladnich zobrazovacich parametrii i nastinéni techniky segmentace, vypoctu T2 relaxacnich ¢ast a jejich vysledné ziskané hodnoty.
Vysvétlivky: P — zplisob vybéru probandt, S — zplisob segmentace meniskii, MM — medialni meniskus, LM — lateralni meniskus.

Autor (Rok)

predmét prace

Pouzité sekvence + parametre

Pocet probandi P) +

Segmentace (S)

Vypocet T2 relaxac¢nich ¢asi

Tvorba T2 map; vysledni hodnoty T2

relaxacnich ¢asi £SD

Rauscher aj.
(2008)
Sekvence podle
Li aj. (2007)
porovnani T2
Cast meniskl
zdravych a téch

s OA

SPGR sekvence

TR/TE (ms) 20/7,5

FOV (mm) 160 x 160
Matrix 512 x 256

voxel size 0,293x 0,293 x 1

akv. ¢as (min) | 7:37

neselektivni T2 pripravné sekvence

TR/TE (ms) 2000/4,1; 14,5
FOV (mm) 140 x 140
Matrix 512x 512
voxel size 0,54x0,72x3
akv. ¢as (min) [ 10:36

P: 23 zdravych probandi (vek 34,1
+ 10), 27 s mirnou OA (vek 52,5 +
10,9), 10 s vysokou OA (v¢k 61,6
+11,6).

S: Pomoci programu v MATLABe
a pouziti poloautomatické techniky
zalozené na detekci roht a
Bézierovych

kiivkach.

parametrickych

Segmentované menisky byly navzorkované a
prekryty do T2 map na definovani ROI a

vyhodnoceni T1rho a T2 ¢asti.

Do SPGR sekvenci se pfidaly
neselektivni T2 piipravné sekvence a
vytvorili pfedozadni 3D T2 mapy. Po
segmentaci byl meniskus pfenesen do
3D binarni masky s izotopickymi voxli a
nasledné byly zkonstruovany T2 mapy.
Hodnoty pro oba menisky: zdravy 11,4
ms =+ 3,9 ms, stiedni stupei OA 13,5 ms
+ 4,7 ms a vysoky stupent OA 16,6 ms +

8,2 ms.

Tsai aj. (2009)
zonalni a také
pohlavni rozdily
v zadnim rohu
med. a lat.
menisku ve 3

zoénach

multislice TSE sekvence

TR/TE (ms) 2500/6,4; 9,4; 12; 15
FOV (mm) ?

Matrix 258 x 324

voxel size 7x7x1

akv. ¢as (min) | 14:40

P: 10 muzti a 10 zen veku 22 az 32
let (v€k 26,5 + 2,74).

S: MM a LM ze sagitalnich
obrazki na prvnim TE. Na

vynechani dil¢ich objemovych
vlivi nebyla do ROI zahrnuta

horni a dolni hranice.

Metoda  nejmensich ~ ¢tverct  mono

exponencidlnim  fitovanim

MATLABe. Analyza T2 hodnot meniskl

kiivky v

byla provadéna cCast po casti. Primérné
intenzity signalu vypocitané nejdiive v ROI
na zadnich rozich MM a LM na kazdém fezu

na pohyb-korigovanych obrazcich.

Nevytvafel T2 mapy. Nasel zonalni
rozdily v zadnim rohu menisku: vnitini
bild zéna T2 = 8,02 ms + 0,60 ms, bilo-
Cervena T2 = 8,78 ms + 0,99 ms, vné&jsi
¢ervena zona T2 = 12,22 ms + 0,92 ms

(p <0,001).
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Zarins aj. (2010)
hodnoty T2 castu
urcené oblasti

menisku \%

3D SPGR

TR/TE (ms) 15/6,7

FOV (mm) 140 x 140
Matrix 512x 512

voxel size 0,273 x 0,273 x 1
akv. ¢as (min) | 7:37

T2 pripravné sekvence

P: 29 muzl, 34 Zen ve véku 51 +
13,6 let. 19 z nich bez poskozeni
menisku, 26 se stfednim stupném
OA a 18 s vysokym stupném OA.
S: podle Raucher (2008) na SPGR
obrazcich s vysokym rozliSenim

byla provedena polo - automaticka

Vsechny snimky byly pieneseny do Sun
Workstation (Sun Microsystems, Palo Alto,
CA) na spocitani T2 map. Posledni T2

vazeny obrazek mél vyrazné nizsi signal,

Fitovanim T1rho a T2 obrazku pixel po
pixelu pouzitim doma vytvofeného LM
algoritmu. Zjistil zna¢né zvySeni Cast u
zadnich rohtt Mma LM pfi vyS$§im stupni

poskozeni. LM: zdravy 10,42 ms + 1,45

zévislosti na jeho | TR/TE (ms) 9,3/3,1;13,5;23.9, 44,8 . . ms, vys$i stupné poSkozeni 12,03 ms +
segmentace doma vytvofenym | proto nebyl pouzit na rekonstrukci T2 mapy.
poskozeni FOV (mm) 140 x 140 2,12 ms. MM: zdravy 11,26 ms £ 1,51
softwarem v MATLABe zalozena
Matrix 256 x 192 . . ms, poSkozeny 17,89 ms + 4,51 ms.
na detekci hran a Bézierovych
voxel size 0,54x0,73x3 parametrickych kiivkach.
akv. ¢as (min) [ 11:00
SPGR sekvence
TR/TE (ms) 20/7,5
P: Experimentilna skupina 8 Zen a
FOV (mm) 160 x 160 P P Snimky byly pteneseny do vzdalené
- 5 muzi ve véku 32,3 + 5,6 let a
Stehling aj. Matrix 512x 512 SUN / SPARC stanice a tak ziskané T2
) - kontrolni skupina 4 muzi a 6 Zen
(2011) menisky | voxel size 0,293 x0,293x 1 mapy. Vysledné hodnoty: vyznamné
- ve veku 30,5 + 5,3 let. Po segmentaci byla IDL rutina pouzita na
méfeny 48-72h akv. ¢as (min) | 7:37 zmény pouze u bézcu a to pred béhem

po absolvovani
maratonského

béhu

neselektivni T2 pripravné sekvence

TR/TE (ms) 2000/4,1; 14,5; 25, 45,9
FOV (mm) 140 x 140

Matrix 256 x 192

voxel size 0,55x0,73x3

akv. ¢as (min) | 10:36

S: domaci software
naprogramovany v IDL Interactive
Display Language. IDL rutina byla
pouzita na zjednoduseni kiivek

vykreslujicich oblast menisku.

spoéitani primérnych T2 hodnot z ROI

vytvofenych na mapach.

11,15 ms £+ 1,46 ms, do 3 dnil po béhu
13,36 ms + 1,27 ms, p <0,0001 a 3
mésice po soutézi 11,47 ms £+ 1,42 ms, p

<0,0001.
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Qian aj. (2012)
Meniskus a jeho
zobrazeni s co
nejvyssim
rozliSenim v
kratkém case do

10min

doma vytvorené 3

D UTE sekv.AWSOS

TR/TE (ms) 80/0,6

FOV (mm) 140 x 140

Matrix 512 x 512

voxel size 0,28 x0,28x2
5:12

akv. ¢as (min)

Spiral readout 16,80 ms

P: 7 muzi a 2 zeny ve véku 28,3 +
5,5 let, 5 znich asymptomatickych
a4 s poranénim ACL.

S:  ukazka
kloubu s

ziskani snimkul

kolenniho vysokym
rozlienim (0,28 mm) v pomérné
kratkém akvizi€nim case (5 - 10
min).

Menisky nebyly

nesegmentovany.

Nepocital T2 Casy .

Netvotil T2 mapy.

Subburaj aj.
(2012)

AC+menisky pf.

a zadni roh po

30min bé&hu

12 FSE

TR/TE (ms) | 4300/51

FOV (mm) 140 x 140
Matrix 512 x 256

voxel size 0,27 x 0,54 x 0,5

akv. ¢as (min)

sag 3D SPGR;

kombinované Tlrho/T2

kvantifikacni sekvence

15/6,7
TR/TE (ms)
0/13,67/27,34/54,68
FOV (mm) 140 x 140
Matrix 512x512;256 x 128
voxel size 0,27 x 0,27 ; 0,54 x 1,09 x3

akv. ¢as (min)

9:00

P: 10 muzd a 10 Zen ve véku 22 -
35 let.

S: ze sagitalnich SPGR obrazkt
pomoci doma vytvoreného
softwaru na zaklad¢ spline - based
poloautomatického  (automaticka
detekce hran a manualni korekce)
segmentacniho

v MATLABe.

algoritmu

Obrazky byly pteneseny do HP workstation
(Hewlett-Packard, Palo Alto, California) na

off - line kvantifikaci T2 relaxa¢nich ¢asu.

Kombinaci Tlrho / T2 kvantifikacnich
sekvenci bylo mozné ziskat T1rho a T2
mapy béhem post processingu pii
fitovani intenzity obrazkti do rovnice
pouzivajici  doma  vytvofen LM
algoritmus. T2 - vazené obrazky s TE =
54,8 ms méli nizky SNR pomér (SNR;
<5) proto nebyly do rekonstrukce
zahrnuty. T2 ¢asy byly zvySeny ve vSech
regionech kromé medialniho zadniho

rohu.
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Stehling aj.
(2012)
meniskalni
extruze pfi

zatizeni 0,5G

sagit.+koron. 2D T2-vazené FSE

TR/TE (ms) 4000/48 , 3000/10
FOV (mm) 140 x 140

Matrix 384 x 192

voxel size 0,36x0,72x2

akv. ¢as (min)

koronalni 3D SPGR

TR/TE (ms) 22/17,0

FOV (mm) 140 x 140
Matrix 512x 512

voxel size 0,27x0,27x 1,5

akv. ¢as (min)

P: 10zdravych probandi a 20 s
potvrzenou OA mladsSich nez 40

let.

Nesledovaly kvalitativni

posun menisku po zatizeni.

zmény, jenom

Degenerativni  kolenni  abnormality

demonstruji zvySeni meniskalni extruze

pfi zatizeni kolenniho kloubu ve

srovnani se zdravymi vzorky (p = 0,0008

~0,0027).

Williams aj.
(2012)

T2* hodnoty
meniskd u
zdravych jedinct
srovnavany s
jedinci s rupturou
ACL anebo
odtrzenim

menisku

AWSOS

0,6; 1;2; 3, 4; 5,7, 10, 20;
TR/TE (ms)

30; 40
FOV (mm) 140 x 140

256 x 256 linearni
Matrix )

interpolace na 512 x 512
voxel size 0,273 x 0,273
akv. ¢as (min) | 22:00

P: 10 zdravych probandi, 25 s
rupturou ACL, v&k 26 - 77 let.

S: manualni vykresleni zadniho
rohu medialniho a lateralniho
menisku na AWSOS sekvencich
ziskanych v TE = 7 ms, pfi kterém
kontrast mezi meniskem a okolni

tkani byl nejsilnéjsi.

Interpolace: Pro lepsi registraci obrazkd, TE

obrazky z AWSOS sekvenci byly nasbirany

in vivo a linearné interpolované na matici

512 x 512.

UTE-T2* mapy generovany pomoci
mono - exponencialniho T2 kiivkového
fitovani vSech 11 ech pouzitim MRI
Mapper (Bethm

Deaconess and MIT, 2006). Hodnoty u

softwaru Israel
asymptomatickych jedincti 8 ms + 2 ms,
pacienti bez ruptury menisku, ale s
rupturou ACL 13 ms £ 5 ms a pacienti s
odtrzenym meniskem i ACL 21 ms + 7

ms ( p <0,0001).
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multislice TSE sekvence Korekce pohybu: 2D  automaticka
TR/TE (ms) 2500/6,4;9,4; 12; 15 korekéni metoda byla pouzita pro
P: 30 muzt a 30 zen zatazenych do .
FOV (mm) 258 x 324 ) T2 byly odvozeny z kazdého snimku a | korekci pohybu, kdy 1. snimek (TE = 6,4
v&kovych skupin (20 - 34, 35 - 49, o
Chiang aj. Matrix 50.-70 let) zpriméerovany pies vSechny fezy v ROI na|ms) byl pouzit jako referencni na
- et).
(2013) akv. ¢as (min) | 14:40 pohyb - korigovaném obrazku. Nasledné | koregistraci dalSich 3 ech ziskanych
) ) S: meniskus byl na zakladé ) .
Vekové, pohlavni ) byly odvozeny T2 hodnoty pouzitim metody | pomoci TE = 9,4; 12; 15 ms, taktéZ mezi
vaskularizace rozdélen do Cervené,
a zonalni rozdily nejmensich ¢tverct v MATLABe. Presnost | - fezové 2D korela¢ni koeficienty byly
bilé a bilo - Cervené zony. Na B )
v zadnich rozich ) fitovani byla zajisttna T2 hodnotami | vypocteny. Vysledky: 9,94 ms + 0,94
. vynechani dil¢ich objemovych ) ) )
menisku pouzivajicimi se u nelinearnich fitovani | ms, 10,73 ms + 1,55 ms, a 12,36 ms +
efektd nebyly horni a dolni hrana
ktivky. 2,27 ms pro zeny pro jednotlivé vékoveé
do ROI zahrnuty. ]
kategorie. Pro muze: 9,17 ms + 0,74 ms,
9,64 ms £ 0,67 ms a 10,95 ms £+ 1,33 ms.
vTE sekvence
20 ms0.75. 351, 587 Srovnani schopnosti
TR/TE (ms) ~ |8.23, 10.6, 12.96, 1533,|p. 48 sdravych meniski, 12 monoexponencidlniho (me) a
T2*: Obrazky z VTE sekvenci byly | biexponencialniho (be) pocitani T2* na
17.69,20.06, a 22.42 degenerovanych a 8 odtrzenych, 8 | q N | i q
analyzovan ouzitim doma napsaného | rozliSeni mezi zdravym, degenerovanym
FOV (mm) 120 x 180 muzi ve véku 34 £ 10 let; 9 Zen ve .y yop p . & 4
Juras aj. (2013) - skriptu v IDL. Monoexponencialni i |a utrzenym meniskem. Me: zdravy 7,61
Matrix 256 x 176 veéku 36 £ 14 let.
T2* relaxaéni - biexponencialni fitovaci procedura byla | ms + 2,49 ms, degenerovany 9,54 ms +
) voxel size 0,47 x 1,02 S: ROI byly definovany na 5 ) ) .
Casy meniskl pouzita na vSechny MR data pixel po pixelu. | 2,25 ms, utrzeny 14,59 ms + 5,24 ms.
akv. ¢as (min) | 12:16 naslednych fezech, kazda cast byla ]
y o T2* byly spocitany pouzitim masky | Be: zdravy 0,82 ms + 0,38 ms / 15,0 ms
3D kartézska SPGR technika rozd€lena do 2 regiont (bily a o )
serng) vytvofené z binarnich map. + 5,4ms, degenerovany 1,29 ms + 0,73
TR/TE 22 cerny).
/TE (ms) /7,0 Y ms / 19,97 ms + 5,59 ms, utrzeny 2,05
FOV (mm) 140x140 ms+=0,73 ms /26,83 ms + 7,72 ms.
Matrix 512x 512
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U menisku se obecné T2 ¢asy pohybuji u osob stiedniho véku v rozmezi 11 ms
(Rauscher aj., 2008, Stehling aj., 2012, Zarins aj., 2010). Vyssi hodnoty jsou naméteny
v medidlnim menisku (Chiang aj., 2013, Subburaj aj., 2012, Tsai aj., 2009, Zarins aj.,
2010). Také bylo ukazéano, ze T2 Casy jsou nejnizsi v bilé zon¢ a smérem k Cervené se

zvySuji (Chiang aj., 2013, Tsai aj., 2009).
2.2.6 Objemové zmény ACH

Tloustka ACH je pfimo zéavisla na hmotnosti jedince, na velikosti tlaku
pusobiciho na jednotku jeji plochy a na rozsahu pohybt v kloubu (Kédb aj., 1998).
Petrtyl aj. (2010) pfi detailn&jsi studii povrchu medidlni tibidlni chrupavky pomoci
Atomového silového mikroskopu zjistili na vzorkach kadaver mikronerovnosti této
plochy pohybujici se fadoveé do dvou desetin mikrometru. Mikroskpicky vyhodnocena
primérnd tloustka femorélni chrupavky na oblasti pokryté a nepokryté meniskem se
pohybuje v rozmezi 1,65 — 2,65 mm (Frisbie aj., 2006; Nordin a Frankel, 2012;
Hunziker aj., 2002). U tibidlni chrupavky se hodnoty liSily v zavislosti na pokryti
meniskem. Oblast pokrytd meniskem dosahovala tloustky 1,54 — 2,53 mm a oblast
pfimeho kontaktu femuru na tibianiho platé méla tloustku 2,07 — 2,98 mm (Shepherd,
1999). Pomoci elektronové mikroskopie byla zjisténa korelace maximalni tloustky
ACH na medialnim tibidlnim platé s vahou jedince. Autoii uvadéeji, ze u 78 kg + 4,2 kg
jedince je tloustka chrupavky 3,6 mm £ 0,34 mm (Ké&éb aj., 1998). Sledovani tloustky
je v téchto studiich pfevazné€ vykonavéano na kadaverech, kde dochazi k uvoliiovani
kolagénnich vazeb, pfestavaji byt kovalentni, chrupavka dehydruje. Proto jsou uvedené
hodnoty oproti redlnim méné piesné.

Pfi neinvazivnich studiich zabyvajicich se chovanim chrupavek v pribéhu
zatézovani at’ uz statického, nebo dynamického, se hojné pouziva MRI, i kdyz pouzitim
této metody dochazi k podhodnoceni vysledného objemu (napr. Eckstein aj., 2006,
Stone aj., 1994). Tyto odchylky jsou spojeny i se silou magnetického pole, kterd ma vliv
na kvalitu snimkti. Se zvySujici se silou pole jsou tyto chyby méfeni mensi (pohybuji se
v rozmezi 2,1 % pro 3T tomograf a 3 % pro 1,5 T tomograf) (Eckstein aj., 2005).

Kessler aj. (2006) sledovali objemové zmény vybranych struktur kolenniho
kloubu 3 minuty po absolvovani rtizné¢ dlouhé cyklické zatéze. Snimala se nezatizena
konCetina. Zavér z téchto méieni je, ze po absolvovani 5, 10 a 20 km béhu dojde ke

zmenSeni objemu kloubnich chrupavek tibie (3,6 %; 5 % a 6,1 % po jednotlivych
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bézich) a meniski (5,2 %; 7,5 % a 10,1 % MM a 5,5 %; 8,2 % a 7,7 % pro LM),
nejvyrazn€j$i a statisticky nejvyznamnéjs$i zmény zaznamenal po absolvovani 5 km
bchu. Autor potvrzuje, Ze chrupavka je schopnd se adaptovat zatizeni zplusobeném
cyklickym pohybem opakujicim se po delsi dobu. Ve své dalsi studii srovnaval stejny
autor objemové zmeény tésné pied, 3 min a 60 min po absolvovani 20 km béhu (Kessler
aj., 2008). Zmény 3 min po dob&hu byly vyznamné u vSech druhii chrupavek. Vétsi
objemové zmény uvadi u menisku (zmenseni o 8,2 % LM a o0 9,1 % MM), u tibidlni
chrupavky byly objemové zmény pouze 5,1 %. Po hodiné odpocinku doslo ke rychlejsi
rehydrataci ACH, coz je zpusobeno vy$Sim obsahem PG v tkani a lepsi schopnosti
pritahovat molekuly vody.

Rovnéz byly vyhodnocovany zmény tloustky a objemu femoralni chrupavky v
lateralnim a medidlnim useku. Autor ukézal 0,6 mm zmény tlouStky ACH b&hem dne
pfi obycCejnych aktivitaich. Méfeni vSak trvalo 30 min, béhem kterych dochéazelo ke
rehydrataci chrupavky. Tento autor nezaznamenal objemové zmény béhem dne, ale
pouzil tomograf o sile pole 1 T (Waterton aj., 2000).

Jak plyne z vysledkli, vnéjSi zatizeni indukuje v chrupavce v libovolném
okamziku historie zatéZzovani vzdy jeji specifickou adekvétni tuhost. Napéti je
relativnim métitkem deformace. Pro libovolné velké fyziologické zatizeni chrupavcité
tkdn¢ se jeho vlastnosti a chovani okamzit¢ adaptuji tomuto vynucenému silovému
ucinku (Petrtyl aj., 2008). Po absolvovani zatéze doslo u studii autor ke vyznamnym
zménam na lateralni €asti tibidlni chrupavky. U femordlni chrupavky tyto zmény tak
vyznamné nebyly. Je to z toho divodu, Ze femoralni chrupavka je zaté¢Zzovana menSim
tlakovym elementem jako tibialni (Waterton aj., 2000, Kessler aj., 2008) . Obecné plati,
ze distalni ¢ast femuru u ACH ma niZ$i obsah vody ve srovnani s ACH na tibialnim
plato (Petrtyl, 2008). Nehomogenita vlastnosti chrupavky je také patrna u protilehlych
dotykovych ploch tibidlniho a femoralniho plata. Tibidlni platé je v nejvice zatizené
lokalit¢ bohatsi na glykosaminoglykany, zatimco v protilehlém femoralnim platu je
glykosaminoglykant zieteln¢ méné (Jurvelin, 1987 v Petrtyl aj., 2008).

U meniskll jsou zaznamenany obecné vyss§i objemové zmény po zatézi, ¢imz se
popira tvrzeni, ze viskoelastickd odpovéd’ meniski je ve srovnani s ACH velmi nizka a
menisky si efektivnéji udrzuji svlij objem pfi zatizeni (Athanasiou aj., 2009, Beaufils a
Verdonk, 2010, McDermott aj., 2008b). Pfi¢inou rozdilného vysledku mize byt, ze
ACH je schopna v kratkych Casovych intervalech (minuty) po zatiZeni, reagovat na

odleh¢eni prudkou rehydrataci, proto je narast objemu rychlejsi nez u menisku (Kessler
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aj., 2008), co se pii opakovaném méteni pomoci MRI miize projevit (minimalni doba
op¢tovného skenovani je 3 min, za tento ¢as je ACH schopna ¢astecné rehydratace).
Dalsi z pti¢in mize byt i nedostatecné rozliSeni snimkl, obtiZznost segmentace hranice
meniskus — chrupavka, jejichz ur€eni je pomérné problematické.

Proto se pifi nasi studii ve vysledcich nezabyvame objemovymi zménami
hluboké vrstvy menisku, ale feSime problematiku strukturdlnich zmén
charakterizovanych T2* relaxacnimi Casy, které jak jiz bylo uvedeno, poskytuji lepsi
prostorové rozliSeni a pouzitim kvantitativniho T2* mapovéni jsou schopny in vivo

charakterizovat zménu hustoty kolagenové matrice.
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3 CILE, UKOLY A HYPOTEZY PRACE

3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace je potvrzeni hypotézy o moznosti neinvazivni detekce
zmén v hluboké vrstvé meniskalni tkdné pomoci T2* relaxac¢nich cast.
Dil¢i cile prace

3.1.1 Prvnim dil¢im cilem bylo charakterizovat T2* hodnoty v riznych regionech
hluboké vrstvy zdravého menisku KK v odlehéeném stavu a pii aplikaci

standardizované zatéze simulujici redlni podminky.

3.1.2  Druhym ¢astecnym cilem bylo kvantifikovat zmény T2* hodnot v pritbéhu

plisobeni axidlniho zatizeni menisku.
3.2 Ukoly prace

K dosazeni stanovenych cilii jsme pottebovali splnit nasledujici ukoly:

3.2.1 navrZeni uprav, ptizptisobeni a aplikace jiz ovéfené metody simulace zatéZovani

dolni koncetiny /2 G v MR tomografu;

3.2.2 vypracovani metodiky méfeni a overeni jeji spolehlivosti véetné provedeni prvni

pilotni studie;

3.2.3 vypracovani metodologické strategie experimentu s diirazem na rozliseni vlivu
doby statického zatézovani kolenniho kloubu a menisku u vhodného souboru

proband.
3.3 Hypotézy

Domnivame se, ze axidlni zatizeni zdravého menisku KK zpisobuje zmény v
organizaci kolagennich vlaken.

Na zakladé¢ této hypotézy predpokladame, Ze dojde ke zvySovani hustoty
kolagenni sit¢ v hluboké vrstvé menisku, coz bude viditelné na zvySovani T2*

relaxacénich ¢ast v této vrstvé tkangé.
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4 EXPERIMENTALNI CAST

4.1 Metodika prace

Praci lze charakterizovat jako teoreticko — experimentalni studii, ve které byly
in vivo sledovany zmény hustoty kolagenni sit¢ v hluboké vrstvé zdravého menisku
kolenniho kloubu béhem axidlniho zatizeni dolni koncetiny. Jednotlivé vysledky
experimentu byly ziskdvany porovnavanim T2* hodnot v rtiznych regionech hluboké
vrstvy zdravého menisku KK v odlehéeném stavu a pfi aplikaci standardizované zatéze
simulujici realni podminky.

ProtoZze tato prace je zamétfena na kvantifikaci zmén T2* hodnot v pribéhu
plisobeni axialniho zatizeni menisku, vybrali jsme si pro experimentalni ¢ast analyzu
péti Casovych bodil. Nejdiiveé jsme ziskali 64 snimkl z nezatizené koncetiny pomoci
VTE T2* sekvenci (comp0 neboli baseline) a nasledné¢ se aplikovalo pfedem pfipravené
zat¢zovadlo a kolenni kloub jsme zméfili opakované 4 — krat (compl — comp4) pomoci
stejnych sekvenci pii zatizeni polovinou tihy méfené osoby. Okamzit¢ po méfeni
compl trvajicim 6:10 min, kde jsme ziskali rovnéz 64 snimku, nésledovalo méteni
comp2, trvajici stejnou dobu. Dale nasledovalo méfeni comp3 a po ném posledni
méteni zatizené koncetiny comp4. Cely postup je podrobné rozebran v kapitole 4.3.
Samotny experiment byl proveden v prubéhu druhé poloviny akademického roku
2014/2015. Ve vyzkumném pracovisti CASRI v Praze jsme naméfili potiebné hodnoty
na aplikaci zatéZzovadla. Zpozdéni méteni bylo v disledku velkych problémi s instalaci
potifebnych vTE sekvenci do MR tomografu v Nemocnici na Homolce. Cely proces
schvalovani byl velmi nejisty a to byl diivod, pro¢ jsme nakonec provedli méfeni na MR
pracovisti spolupracujici vidénske kliniky. Kvili témto komplikacim se méfeni nemohla
zucCastnit v daném terminu jedna z probandek, nakonec jsme mohli naméfit 4 osoby.
Samotné skenovani bylo pomérné finan¢né naroc¢né, proto jsme se pokusili podat Zadost
o podporu celého projektu, ktera byla nakonec schvalena (program cesko — rakouské
spoluprace AKTION).

Nameétend data byla nasledné zpétn€ analyzovéna. Vysledky analyzy se staly

podkladem pro formulaci zavéri této disertacni prace.
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4.1.1 Vybér a testovany soubor osob

Pro vlastni experiment byly vybrany osoby z bézného vzorku populace spliujici
zakladni kritéria vybéru — Zena ve v€ku mezi 25 aZ 30 let. U tohoto pohlavi dochazi k
castéj$i OA (Lange aj., 2007 v Chiang, 2013), a proto by m¢l byt kladen vyssi diraz na
ziskavani cennych poznatkli pravé u této cilové skupiny. Vyhodou vybéru zenského
pohlavi byla pro nas i lep$i moZnost nastaveni zatézovadla — napnuti gum, generovana
sila, mensi noha. Omezili jsme se na nizsi vék 25 — 30 let (JH 29; MV 28; MB 26; MS
28), kdy je jeSt¢ pomérné¢ vysoky predpoklad, Ze u probandek nedoslo k
degenerativnimu poskozeni kolenniho kloubu, soucasné doslo k uzavieni ristovych
chrupavek a také je predpoklad pomérn¢ aktivniho zdravého zivotniho stylu. Praimérny
vek testovanych probandek byl 27,75 + 1,26 let.

Strukturalni zmény v KK jiz byli na dospélych Zenach v produktivnim véku
sledované vice autory. Chiang méfil 10 Zen ve véku 20 — 34 let (Chiang aj., 2013b),
Tsai méfil také 10 zen ve veéku 26,5 + 2,74 (Tsai aj., 2009), Stehling (2011) naméftil 14
zen ve veéku 30,5 + 5,3 (Stehling aj., 2011), Subburaj naméfil také 10 zen ve véku 22 —
35 (Subburaj aj., 2012) a Jurd§ méril 9 Zen ve véku 36 = 14 let (Jurds aj., 2013).
V zavéru nasi prace konfrontujeme jejich vysledky s vysledky z nasi studie.

Potfebny vybér probandl se uskutecnil ve spolupraci s katedrou Anatomie a
biomechaniky Fakulty télesn¢ vychovy a sportu v Praze jako i s vyzkumnym
pracovi§tém CASRI v Praze zac¢itkem akademického roku 2014/2015. Vybér probéhl
ve 4 kolech. V prvnim kole se ndm podaftilo prostfednictvim elektronické komunikace
oslovit 40 zen, ze kterych se skupina zuzila diky dalsi specifikaci — probandka nesméla
trpét nadvahou (BMI < 25 kg / cm?), neméla zranéni kolena v minulosti, neprovadéla
sport / cvieni vysoké intenzity, nepocitovala ztratu stability kolene, netrpéla Zadnou
chronickou nemoci, neuzivala dlouhodobou medikaci ¢i nutri¢ni ndhradu a nedélali ji
potize kontraindikace plynouci z MR zobrazovani. Probandky, které postoupily do
druhého kola, obdrzeli ICRS dotaznik. Po vyplnéni se na zékladé¢ dosazeného skore
znovu zuzil okruh vhodnych kandidatek na podrobeni se testu.

Ve tietim kole vybrané kandidatky podstoupily fyzioterapeutické ohodnoceni.
Takto jsme ziskali skupinu péti Zen, které vyhovovaly kritériim vybéru. Kazda

probandka podepsala informovany souhlas pied zahrnutim do studie (PFiloha €. 1).
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4.2 Meérici metody

Na zdklad& tvrzeni, Ze stupeni degenerace menisku koreluje se stupném
degenerace ACH (Fragonas aj., 1998, Friedrich aj., 2009, Sun aj., 2010), byl do baterie
testu pro vyhodnoceni stavu chrupavky a menisku zvoleny standardizovany dotaznik
ICRS - bali¢ek na ohodnoceni zranéni chrupavky. Vyhodnocen byl podle piislusné
dostupné literatury.

Dulezitym krokem k individualni aplikaci zatéZzovaciho aparatu byla specifikace
zatézove sily na vybranou DK, vyhodnoceni plisobisté sily (centre of pressure = COP)
na chodidle pfi statickém zatizeni vyuzitim dynamometrickych podlozek PEDAR®-X
od vyrobce NOVEL. Velikost této sily byla rovna poloviné tithy méfené osoby. Tak bylo
mozné nastavit aparat pro kazdou probandku zvlast' v zavislosti na parametrech sily
pusobici na DK.

Na neinvazivni zobrazeni KK se vyuzila metoda MRI, kde se nejdiiv
aplikovanim T2 FRUFI sekvenci zjistila morfologie meniskll a pak se pomoci 3D vTE
kartézskych SPGR sekvenci ziskali snimky s dobie viditelnymi menisky za kratkou

dobu méteni a v pomérn¢ dobrém rozliseni.
4.2.1 Dotaznik ICRS

Probandce byl pfedlozen dotaznik ohodnucujici zranéni chrupavky vytvoteny
mezinarodni spole¢nosti pro zlepSovani stavu chrupavky ICRS — (Iternational Cartilage
Repair Society) v roce 2000 ve Svycarsku (Irrgang aj., 2001).

Dotaznik je sloZen ze dvou ¢asti: prvni vyplni pacient. Jejim obsahem je:

A) ICRS Dotaznik zranéni
A1) ICRS Standardni formulaf vyhodnocovani poranéni chrupavky
A2) IKDC Formuléi ohodnocujici aktualni troven zdravi

B) IKDC formular — Formulaf subjektivné ohodnocujici aktualni aroven zdravi

Druhou ¢ast pak vypliuje fyzioterapeut a l€¢kat. Poté, jak probandka vyplnila
dotaznik a jeji odpovédi byly zpracovany, se podrobila fyzioterapeutickému vysetfeni v
druhé ¢asti dotazniku. Tato ¢ast zahrnuje:

C) ICRS historie zranéni a operaci kolena

D) IKDC formulafr pro testovani funk¢énosti kolena (2000)
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E) ICRS systém mapovani chrupavky kolena
F) ICRS klasifikace poranéni chrupavky

Dotaznik je soucasti ptiloh (PFiloha €. 2)
4.2.2 Detekce zatéZové sily
4.2.2.1 Novel PEDAR®-X

Skute¢na velikost vertikdlni reakéni sily (zatézové sily) na méfenou DK byla
urcena jako polovina z tihové sily méfené osoby. Presné umisténi COP pfi statickém
zatizeni bylo naméfeno pifimo pro daného probanda prostfednictvim vyuziti
dynamometrickych podlozek Novel PEDAR®-X (Novel, Mnichov, Némecko).
Tenzometricky syst¢ém PEDAR®-X tvofi vlozky a specifické zatizeni k nim pfipojeno.
Vlozky jsou schopny zaznamenat tlakovou distribucni mapu interakce mezi nohou a
podlozkou a vyhodnotit tak vysledny silovy vektor plsobici na nohu generovany pii
statickém, ale i dynamickém zatiZeni. Kazda vlozka je slozena z 99 silovych senzort s
prostorovym rozlienim pfiblizné 10 mm (senzor / cm?) s pracovnim dynamickym
rozsahem 15 — 600 kPa. Zatizeni (Software Pedar®-X) je schopno s frekvenci 50 nebo
100 Hz detekovat a vyhodnocovat silové, resp. tlakové zmény mezi chodidlem a
podlozkou v pribéhu statického (stoj), ale i dynamického (chiize) zatizeni (Hurkmans
aj., 2006). V pribéhu méteni je vlozka spojena se zafizenim prostfednictvim boxu,
ktery je pfipojen na pas pomoci neoprenového opasku. Pied kazdym méfenim je tieba
ptistroj zkalibrovat zvednutim jedné nohy na 3 — 5 s. Takto se naméii baseline na
kazdém senzoru.

Nami pozorované subjekty budou vystaveny jednorazovému statickému zatizeni.
Probandovi bude pak nasazeno zatizeni PEDAR®-X, které se kalibruje na jeho
hmotnost. Poté bude proband instruovan k minutovému stoji bez pohybu. Asi 3 metry
pfed nim ve vysi jeho o¢i bude pfedmét, na ktery soustfedi svou vizudlni pozornost.
Takto se béhem 60 s zaznamena s frekvenci 100 Hz plantarni tlak na obé chodidla
generovan v jednotlivych segmentech nohy. Pro tcely méfeni bude vybrana méné
zatizena koncetina, u které je vyssi pfedpoklad zranéni kolennich struktur, hlavné
z dlivodu nerovnovahy sily hamstringli a kvadricepsu femoris (Holcomb aj., 2007,

Kong a Burns, 2010).
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Obr. 13: Kvantifikace plantarniho tlaku pouzitim dynamometrickych vlozek
PEDAR®-X (Novel GmbH, Mnichov, Némecko) ve spolupraci s pracovisttm CASRI v
Praze (http://casri.cz/web/). Na levém obrazku je znazornéno rozlozeni tlaku na
podlozku v kazdém z 99 senzorii v daném okamziku, kvtli lepsi orientaci jsou hodnoty
barevné odlisené. Intervaly pro kazdou barvu jsou umistény ve stfednim sloupci.
Sloupcové diagramy v pravé ¢asti zobrazuji vysledny tlak (modré soupce), pisobici silu

(zelené sloupce) a zatizenou plochu (Cervené sloupce) na levém a pravém chodidle
v daném momentu u méfené¢ho probanda.
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42272 Zatézovadlo

V laboratoii biomechaniky a extrémni zatéze (labBEZ) na Karlové univerzité v
Praze bylo vyvinuto diamagnetické zafizeni schopné simulovat podminky zatiZeni na
dolni konc¢etinu v MR tomografu s nazvem Simulator zatizeni plosky nohy (Té¢tkova, Z.
aj., 2013 — zapsano do seznamu uzitnych vzort pod ¢islem 2013 — 27325). Toto
zatizeni bylo pfisptisobeno na ucely naseho vyzkumu. Sestava z dievéné desky se 4
otvory sestrojené na zaklad¢ dispozic MR tomorafu. Deska mé rozméry 27 cm x 14,5
cm a v jeji rozich se nachazeji 4 otvory od sebe vzdaleny 18 cm na vySku a 11 cm na
Sitku.

Ptes tyto otvory prochazeji dievéné tyce. Tyce jsou dlouhé 40 cm a kazda z nich
je provrtand 18 dirama ve vzdalenosti 1,5 cm od spodni ¢ésti tyCe. Na protilehlé strané
je dira, kterou prochazi leteckd guma. Guma je spojena s lezeckym seddkem pomoci
uchytii z obou konct. Sila na nohu, simulujici zatiZeni pii statickém stoji, je navozena
tahem predpéti leteckych gum. Velikost této sily a jeji pasobiste (COP) je dano mirou
predpéti 4 nezavislych prament gumy ptisobicich v rozich dfevéné desky stlacujici

chodidlo.

Obr. 14: MR — kompatibilni experimentalni nastaveni zatizeni KK.

A%

Zacatek soustavy soutfadnic pro ur¢ovani t€zisté nohy je u Pedar®—-X umistén do
spojnice te¢ny ke medialni hran¢ chodidla (osa y) a te¢ny ke spodni hrané paty (osa x).
Po ziskani COP a tlakové sily ve stoje se kalibrovalo zatézovadlo. Na desce jsme
pfedem vyznacili COP, které jsme zamérné umistili do priseciku uhlopiicek obdélniku
tvofeného pisobistém sil F1 — F4. Na zakladé ziskanych souradnic COP jsme vyznacili
pomocné osy Xp a yp. Na predem piipraveny papir se vyznaci dolni hrana paty (osa xp) a

mediélni hrana chodidla (osa yp). Takto se zajisti vzdy stejné umisténi chodidla na desce
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tak, aby COP bylo umisténo do stiedu desky a aby sily F1 az F4 mohli mit stejnou
velikost. Pro kazdou probandku zvlast' se tak vytvoii papir, ktery se pak pred méfenim

v MR tomografu nalepi na desku.

y
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yrF Fa
T
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F1 F2
);—F XF X

Vv v

zatéze v MR tomografu. V rozich jsou naznaceny pusobisté sil od tahu gumy F1 az F4
(N). Pievzato z (T¢étkova, 2009) a nasledné doupraveno pro tcely naseho experimentu.

Vertikalni reakéni sila je urcena velikosti rovnou poloving tihové sily métené
osoby a pusobistém v ziskaném COP. Tyto hodnoty se dosadi do piedem piipravené
tabulky zhotovené v Excelu a pomoci vzorct se zjisti potfebné prodlouzeni prameni
identicka, vertikalni reak¢ni sila (Fz) se musi rozdélit na 4 stejné Casti, protoze kazda
guma ma generovat Ctvrtinu z plsobici sily. Plati: F; = F1 + F2 + F3 + F4. Na simulaci
zatéze je dale nezbytné zjistit potiebné prodlouzeni pramenii gumy Ayi [mm]. To jsme

zjistili experimentdlné vyuzitim siloméru. Z naméfenych hodnot jsme vyjadfili trend
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prodlouzeni pramenti Ayi [mm] v zavislosti na pusobici sile Fi [N]. Hodnoty se

nachazeji v Graf 6.

Zjistovani prodluZovani prament gumy
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Graf 6: Experimentalni zjiStovani zavislosti prodluzovani gumy Ayi [mm] od sily tahu
pryze Fi [N] (modra kiivka) a vyjadfeni jejiho trendu chovani pomoci polynomické
funkce (Cervena ktivka).

Na zaklad¢ experimentalné ziskanych dat jsme tak dostali rovnici pro vypocet

velikosti prodlouZeni gumy Ayi v zavislosti na sile tahu pryze Fi.

Ay; = —0,0022 x (F;)? + 0,9327 X F; - 19,262 4)

kde Ayi [mm] je hodnota prodlouzeni gumy; Fi [N] je sila tahu pryze plsobici v
kazdém rohu desky.

Potfebné prodlouzeni gumy ypi [mm] se pak zjistilo dosazenim do vzorce:

Ypi = Yo+ 4y )
kde yo [mm] znaci ptivodni velikost markerti (pro nas piipad 30 mm).
4.3 Zobrazovaci techniky

Pro diagnozu tkanovych struktur in vivo jsou nejpiijatelnéjSim detekénim
nastrojem neinvazivni detekéni metody, my jsme na zaklad¢ uvedenych divodi pouzili
MR tomograf.

Na zakladé odlisnosti v biochemické kompozici (rtizny obsah vody, organickych
makromolekul jako jsou kolagenni vldkna, jejich rtiznd orientace apod.) je nesmirné

dilezité vybrani vhodnych pulznich sekvenci na zobrazeni sledované tkané.
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Po osloveni nékolika odbornikti z oblasti muskuloskeletdrniho zobrazovani se
povedlo navazat velice dalezity kontakt s pracovistém ve Vidni (Medical University of
Vienna), kde byla diky velké ochoté zahajena cesko — rakouska spoluprace. Odbornik z
této kliniky Ing. Vladimir Jura§ PhD. ndm dal nepostradatelné informace a rady, diky
kterym bylo mozné cely zdmér posunout dal.

Na to, aby bylo mozné Iépe spolupracovat, jsme pozadali o podporu, byl nam
schvalen projekt Cesko — rakouské spoluprace "AKTION". Na zdkladé¢ néckolika
konzultaci jsme pozadali o vyjadieni expertku v oblasti nastavovani MR tomografu a
autorku potiebnych sekvenci Xeni Deligianni, PhD. Diky témto sekvencim by na
zaklad€ hodnot T2* relaxacnich ¢asti meniskli mélo byt mozné zhotovit T2* mapy a tak
neinvazivn¢ detekovat zmény v obsahu vody, hustoté kolagenu apod.

Po doporuceni vyuzit vTE sekvence se zacal proces instalace téchto sekvenci do
MR tomografu. Prvnim mistem ke spolupraci byl IKEM (Institut experimentalni a
klinické mediciny v Praze), ale vzhledem k vytizenosti pracovisté jsme museli najit
jinou nemocnici disponujici MR tomografem.

Spickové vybavena Nemocnice na Homolce s nové zakoupenym 3 T
tomografem SKYRA a jeji radiodiagnostické oddéleni ochotné souhlasilo. MUDr. Pavel
Stursa a MUDr. Jifi Keller, Ph.D. nabidli pomoc pii uvodnim morfologickém
vyhodnoceni 1 pfi procesu instalace VTE sekvenci, nemocnice neméla na aplikaci
tohoto typu sekvenci opravnéni.

Celd zadost byla postoupena vedeni nemocnice a c¢ekalo se na vyjadreni.
Mezitim se uskutecnilo n€kolik vyménnych cest mezi nami a spolupracujici nemocnici
ve Vidni (MR centre of Excellence). Od roku 2013, kdy poprvé zacala nase snaha,
nebylo mozné ani po dvou letech ziskat potfebné opravnéni k instalaci vTE sekvenci, a
tak jsme se rozhodli vyuZzit moznosti videniské nemocnice a probandky naméfit tam.

Cesta a méfeni bylo podpoteno projektem AKTION. Snimky z T2 TRUFI 3D
sekvenci na ohodnoceni morfologie chrupavek bylo potieba ziskat jako prvni a vyloucit
tak ptipadné nevyhovujici probandky.

MR snimkovani bylo provedeno prostiednictvim 3 Tesla MR celotélového
skeneru (Magnetem Trio; Siemens, Erlangen, Germany) pouzitim osmi — kandlové
civky Tx / Rx (In Vivo Corp., Gainesville, FL, USA).

Pti zobrazovani byly pouzity 2 druhy pulznich sekvenci:
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1. Na morfologické ohodnoceni nezatizené DK byly pouzity T2 true fast

imaging with steady — state free precession (T2 TRUFI 3D) sekvence v pozici lehu na

zadech. Parametry sekvenci jsou specifikovany v Tab. 2.

2. vTE sekvence byly pouzity na zisk T2* relaxacnich ¢ast pii minimalizaci TE.

Tim bylo umoznéno ohodnoceni zmén na menisku bez zatizeni a v podminkach zatéze.

Nejprve se naskenovala nezatizend koncetina Baseline (compO) a nésledné byly

provedeny 4 méteni po sob¢ na zatizené DK (compl — comp4). Parametry sekvenci jsou

specifikovany v Tab. 2. V kazdém méteni se cely KK nasnimal ve 64 fezech, kazdy

obrazek tak zobrazoval isek hruby 1,3 mm.

Tab. 2: Detaily sekvenci pouzitych pii méteni. Parametry sekvenci byly pouzity podle
Deligianni aj. (2012) a také konzultovany piimo s autorkou prostfednictvim

elektronické komunikace (Deligianni aj., 2012).

MR Centre of
Excellence Sitka ]
Rozméry Flip
(Medicinska FOV ) pasma | Pocet Akviziéni
TR/TE (ms) Matrix voxlu angle
univerzita ve (mm) (cam) pixelu fezl © ¢as (min)
mm °
Vidni) (Hz)
10.-11.4.2015
T2 TRUFI 3D
144 x 0,4 x0,4
_we _cor_p3 iso_ 8,84/3,8 348 x 384 200 288 28 5:37
159 x 0,4

384

18/0,8; 2,128;
CompO-comp4

3,126; 4,124,
xd VTE we T2st 131 x 0,7 x 0,7

5,122; 6,12; 184 x 304 322 64 13 6:10

ar 0,7x0,7x1,3 1 218 x1,3

7,118; 8,116;
0 echoes

9,114; 10,112

Postup méteni v MR tomografu:

1. 10min odpocinek na lehatku

— zatim se pfipravil a upevnil seddk, vyzkouselo se zatézovadlo, gumy vSak

zustaly volné, nastavila se podlozka eliminujici pohyb kolena v civce

2. Morfologie tkdn¢ KK

— uvodni méteni bez zatizeni koncCetiny, lokalizace méfeni vyuzitim T2 trufi3D

sekvenci

3. Méfeni bez zatizeni (comp0)

73




— aplikace vTE T2* sekvenci, noha byla v neutralni rota¢ni pozici vypodlozena v
civce pomoci piskovych polstara

4. Simulace zatizeni 2 G na métenou DK

— méfend noha probandky umisténd v neutralni rotacni pozici byla fixovana
deskou zatézovadla. Deska se na nohu umistila podle pfedem vyznacenych os Xp a yp.
Tyce se provlékly ptes otvory v desce a pomoci hlinikovych nyt se zafixovaly tak, aby
guma dosahla potiebnou hodnotu prodlouZzeni na simulaci zatizeni ve stoje. V kolenni
civce byla noha pevné fixovana pouzitim tuhych podlozek a kapes s piskem. Podlozky
byly umistény v civce kolem kolena, aby se zamezilo posunu pii méfeni. Cely tento
proces trval do 2 minut.

5. Méfeni zatizené DK (compl — comp4)

— opakovana aplikace VTE T2* sekvenci. OkamZité¢ po prvnim nasnimani KK
(6:10), pti kterém bylo vytvoifeno 64 fezi, nasledovalo dalsi. Takto se KK zméfil

opakovang Ctyti — krat.
4.4 Zpracovani ziskanych dat

4.4.1 Dotaznik

Pti vyhodnocovani dotazniku jsme postupovali podle doporuceni autorti (Irrgang
aj., 2001).

ICRS dotaznik v ¢asti Al) ,,JCRS Standardni formuléi vyhodnocovéni poranéni
chrupavky* udaval informace o probandce, historii zranéni kolena, odpoveédi museli byt
negativni. Také probandka nesméla vykonavat sport / cviceni vysoké intenzity. Otazky
uz byly zafazeny v mailové formé¢ oslovovani vhodnych kandidatek.

V casti A2) ,IKDC Formulat ohodnocujici aktudlni uroven zdravi®, byla
hodnocena zvlast. Odpovédi na kazdou polozku se hodnotily podle ordinalni metody
tak, ze skore 0 reprezentuje nejnizsi uroven funkce, respektive nejvyssi uroven piiznaki
a skore 4 reprezentuje nejvyssi moznou uroven funkce resp. bezptiznakovost. Naptiklad
pfi otazce 1, kde se zobecnuje hodnoceni zdravi, byla odpovéd’ "Spatné" ohodnocena
skore 0 a odpovédi "excelentni" bylo pfifazeno skore 4. Pti otazkach typu ano / ne byla
odpovéd’ ohodnocena skore 0, pokud jsou zjevné symptomy respondenta a skore 1,
pokud se jednd o bezptiznakovost. Otazka 9 nebyla hodnocena. Celkem bylo mozné

doséhnout syrové skore 71 bodi.
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B) cast ,,JKDC formulaf na subjektivni ohodnoceni kolena* byla hodnocena také
podle doporuceni autort (Irrgang aj., 2001). Odpovédi na kazdou polozku se hodnotily
stejné¢ jako v prvni Casti formulafe, a to podle ordindlni metody tak, Ze skore 0
reprezentuje nejnizsi uroven funkce, respektivé nejvyssi uroven ptiznakd a skore 1
reprezentuje bezpriznakovost. Napiiklad otazka 1, ktera je vztahovana k nejvyssi rovni
aktivity bez bolesti kolena, je hodnocena piifazenim skore 0 k odpoveédi "Nemoznost
provadet jakoukoliv ze zminovanych aktivit kvili bolesti kolena" a skore 4 na odpovéd’
"Velmi namdhavé aktivity typu skadkani nebo pivotovani v basketbalu nebo fotbale ".
Pokud jde o otazku 2, ktera souvisi s frekvenci bolesti za posledni 4 tydny, odpoveéd’ je
reverzn¢ hodnocena tak, ze odpoveédi "Konstantni" je prifazeno skore 0 a odpovédi
"Nikdy" je ptifazeno skore 10. Dotaz typu ano / ne byl ohodnocen skére 1, pokud se
jedna o bezptiznakovost a skore 0, pokud jsou zjevné symptomy respondenta. Celkem
bylo mozné dosahnout syrové skore 87 bodu, otazka 10a nebyla hodnocena (Irrgang aj.,
2001).

Obdrzené syrové skore se nasledné transformovalo na IKDC skoére na stupnici
od 0 do 100 nasledovné:

) syrové skore
IKDC skore =

x 100
maximalni morné skére] (6)

pficemz maximalni mozné syrové skore je pro formulat A2) ,,Formulaf
ohodnocujici aktualni uroven zdravi“ rovno 71 a pro formuldi B) ,,Formulaf na
subjektivni ohodnoceni kolena* rovno 87. Transformované skore je interpretovano jako
mira funkce, kde nejvyssi skore reprezentuje vySsi uroveinl funkce a niz$i uroven
pfiznakti. Pro na$ ptipad, vysledné¢ IKDC skoére 100 je interpretovano jako
bezptiznakové, vybornd funkce bez omezeni pii kazdodennich cinnostech nebo
sportovnich aktivitach.

Do naSeho vyzkumu jsme brali probandky s vyslednym IKDC skore vys$§im nez
86, coz byla stfedni hodnota odpovidajici stavu kolena s moznosti absolvovani vysoké
urovné aktivity (Szucs aj., 2011).

V dalsi ¢asti ICRS dotazniku, vypliiované fyzioterapeutem C) ,,ICRS historie
zranéni a operaci kolena* a D) ,,IKDC formulét pro testovani funkénosti kolena (2000)*
jsme brali jen vysledky v Skdle "normalni". Takto se opét sniZilo riziko poSkozeni

menisku KK.
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Dalsi ¢ast dotazniku ICRS — Systém mapovani chrupavky byla provedena ve
Vidni na pracovisti MR centre of Excellence pfed samotnim experimentem. Vyuzily se
T2 TRUFI 3D sekvence pro zjist€éni morfologie chrupavky a meniskll. Obrazky
meniskd byly na misté¢ vyhodnoceny radiologem s 20 letou praxi.

Diky ziskanému grantu mohl byt pouze omezeny pocet probandek naméteny na

specializovaném pracovisti ve Vidni pod vedenim Vladimira Jurdse, PhD. Potteba

vvvvvv

4.4.2 Detekce zatéZové sily a zisk COP pomoci Novel PEDAR®-X

M¢étfeni pro naSe ucely prob&hlo na specializovaném pracovisti CASRI
(spolupracujici védecké a servisni pracovisté v Praze) pod dohledem odbornika Mgr.
Davida Gerycha, ktery se zabyva védecko — vyzkumnou Ccinnosti orientovanou
pfedevS§im na oblasti: objektivizace sportovniho vykonu, optimalizace pohybové
aktivity vojakl 1 bézné populace, zdravotné preventivni vySetieni, adaptace organismu
na extrémni zatéz, sledovani psychofyziologickych projeva pii zatézi (Gerych aj.,
2013).

Pro kazdou probandku jsme ziskali v prib¢hu jedné minuty soufadnice pohybu
zéklad¢ téchto hodnot jsme v Excelu vyhodnotili primérnou x — ovou ay — ovou
soufadnici t€zist¢ nohy.

jsou znazornény v nasledujicich grafech.
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Obr. 16: Pohyb t€zisté na chodidle v pribéhu minutového stoje. COP = tézisté¢ na pravé a
levé noze postupné u kazdé z probandek béhem statického 60 sekundového stoje 1 vyznaceni

A%

X — ova soufadnice tézist¢ levé nohy, x L pram

2%

Vv

pramérnych soutadnic tézisté, x L =

2
Vv v

2%

2%

Vv

jsme zaznamenali u kazdé probandky a individualni hodnoty méné zatézované nohy

prenesli na piipraveny papir, vyznacili na ném x — ovou a y — ovou soufadnici.
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4.4.3 ZatéZovadlo

Pro validaci naméfenych hodnot COP ve stoje bylo tieba jesté ovéfit, do jaké
miry dochazi pfi zatizeni k posunu COP na noze v leZe. Probandovi byl upnut sedék,

v leze mu bylo nastaveno zatéZzovadlo podle namétenych hodnot prodlouzeni gumy. Pak

A%

WV

2%

0 2 mm (SD = 0,07 mm). Z toho byl u¢inén zavér, ze reakeni sila plisobici na DK bude
dosazena dle vypoctenych hodnot a COP se bude v prib¢hu métfeni v leze ménit v
mensim rozsahu nez pii statickém stoji. Osoba bude schopna lépe udrzet nohu bez

pohybu, co je pro méfeni v MR tomografu velkou vyhodou.
4.5 Zpracovani MR snimkii

Po naméfeni vSech probandek na pracovisti ve Vidni bylo potfebné zpracovat
snimky ziskané z vTE sekvenci (64 fezl pro kazdy stav comp0 az comp4, kazdy fez
zobrazen v 10 echach). Na segmentaci hluboké vrstvy menisku se zvolily snimky v 9.
echo case, kde byl meniskus nejlépe odliSitelny od okolni tkdné. Kvuli parcialnimu
objemovému efektu byly do ROI (Region of Interest) brané¢ jen oblasti s podobnou
signalni intenzitou jako centralni ¢ast menisku, tedy hluboka vrstva tkané. Do ROI
nebyla brand povrchovd alamelarni vrstva. Pfi segmentaci jednotlivych regiona
menisku byl pouzit program ImagelJ jako voln€ dostupny program zpracovavani
védeckych multidimenzionalnich obrazkl. Tento program je Siroce vyuZitelny, pro
uzivatele umoziuje praci s tisici plugini, skriptl a feSeni velké variability uloh.

Pro stav bez zatizeni (comp0) a nasledné stav pii zatizeni (compl — comp4) byly
segmentované tfi rizné regiony lateralniho menisku (LM) a medialniho menisku (MM):
pfedni roh lateradlniho menisku (LM ant), télo laterdlniho menisku (LM télo), zadni roh
laterdlniho menisku (LM post), pfedni roh medialniho menisku (MM ant), tclo
medialniho menisku (MM télo), zadni roh medidlniho menisku (MM post). Oblasti
zajmu (ROI) byly definovany ortopedem s 20 letou praxi.

Snimky z vTE sekvenci byly analyzovany pouzitim doma napsaného skriptu v

programovacim jazyku IDL 6.3 (Interactive Data Language, Research Systems, Inc,
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Boulder, CO, USA). Na kazdém MR snimku ziskaném aplikaci vTE sekvenci byla
pouzita fitovaci mono — exponencialni procedura aplikovana na kazdy pixel. Na fitovani

signalni intenzity v daném TE [S (TE)] byla pouzita dvou — parametrické funkce:

TE
S(TE) = Sy.e” T2 7

kde So reprezentuje signélni intenzitu v TE = 0 ms, T2* odpovid4 aktudlni
hodnoté T2* (mono — exponencidln¢ pocitané T2*) v ptislusném TE.

Z hodnot v 10 — ti echach se tak vypocitala jedind hodnota T2*. Kdyz se cely
proces zopakoval pro kazdy pixel v kazdém snimku, vysledkem bylo 64 T2* map

zobrazujicich fezy kolenniho kloubu probandky pro zatizeni comp0 az comp4.

'

b o
comp 2_9th echo_slice 18 P 2_T2* ma
4 ¥R

a)

Obr. 17: Reprezentativni sagitalni obrazek naméieny na 3.0 T tomografu (TR / TE: 18
ms / 9,114 ms) ziskany v 9. echo ¢ase z medialni femuro — tibialni Casti. a) Vysledny
obrazek z 18 — tého fezu po 12:20 min od zatizeni (comp?2) v echo ¢ase TE = 9,114 ms
(9 — ty echo ¢as z 10 vytvotenych). b) Vysledna T2* mapa pro 18 — ty fez po 12: 20
min od zatizeni (comp2) vytvofena mono — exponencialnim fitovanim. Stupen Sedi v
kazdém pixelu koresponduje s relaxa¢nim Casem T2*.

Segmentové ROI vytvorené u zatizeni (comp0 — comp4) v 9 — tem TE jsme pak
v programu ImageJ aplikovali na odpovidajicich si fezech na T2* mapach a v programu
jsme spocitali stfedni hodnoty a smérodatné odchylky T2* pro dany ROI. Néasledné
jsme spocitali sttedni hodnotu T2* ze vSech fezli v dané sledované z6né¢ medialniho 1
lateralniho menisku (MM ant, MM post, MM télo, LM ant, LM post, LM télo) u kazdé

probandky. Hodnoty jsme porovnali pro kazdé ze zatizeni comp0 az comp4 viz Tab. 4.
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4.6 Statisticka analyza

Ve vSech T2* mapach byly vypocteny stfedni hodnoty a standardni odchylka
méteni (SD) nezavisle pro kazdy region menisku a v kazdém casovém bodé.
Hierarchicky linearni model (HLM) byl pouzit k vyhodnoceni opakovanych méfeni u
pacienta.

HLM mize byt také nazyvan viceuroviiové modelovani. Tenhle typ
vicetroviitového modelu je vhodny zejména pro vyzkumné projekty, ve kterych jsou
udaje pro ucastniky organizovany na vice nez jedné Urovni (t. j. vnofené udaje).
Vnotena struktura tidajii porusuje piedpoklad nezavislosti regresi nejmensich Ctvercu
(OLS — ordinary least squares), protoZe shluky pozorovani nejsou navzajem nezavislé.
do kontextualnich / agregovanych jednotek (na vyssi urovni).

Zatimco nejniz§i uroven dat na viceuroviiovych modelech je obvykle
individudlni, mohou se zkoumat i opakovana méfeni jednotlivcl. Podstatou modelovani
je analyza zaloZena na OLS, ktera zohlednuje hierarchickou strukturu dat. Hierarchicky
strukturované udaje jsou vnofené udaje, kde jsou skupiny jednotek shromazdény
spolecné organizovanym zpusobem.

Pro mij pfipad se jednd o 4 nezavislé osoby, které se ucastnily meéteni. U
samotného menisku byly méteny 3 oblasti opakované. Pro kazdou oblast plati, ze jeji
sousedni fezy jsou navzajem zavislé a spolu jsou vnoteny do jedné ze 3 oblasti menisku.
Kazdy fez se namétil 5 krat.

Na to, aby se urcil hlavni efekt zatizeni na zmény v MR relaxacnich Casech
(comp0 = bez komprese [baseline], compl [+ 6: 10min], comp2 [+ 12:20 min], comp3
[+ 18:30], comp4 [+ 24:40]), se analyzovala stfedni hodnota skore v péti ¢asovych
bodech. Hodnota p < 0,05 byla povazovéana za statisticky vyznamnou. Statisticka
vyznamnost byla vypoctena pomoci softwaru SPSS verze 21.0 (IBM, Armonk, NY,
USA).
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5 Vysledkova ¢ast a diskuse

5.1 Dotaznik — vyhodnoceni

Po zpracovani dat ziskanych z dotazniku ICRS, jsme podle dosazené¢ho IKDC
skore ve vSech castech udélali nésledujici zavéry. Na zakladé vysledkt z formulare A2)
»IKDC formulafe ohodnocujiciho aktudlni Groven zdravi“, ze sedmi probandek méli
dvé probandky (OH, PC) IKDC skére mensi neZ 86. Jedna probandka (MB) se ocitla na
hran¢ uvedeného skore. V dalsi ¢asti podle vysledkli formulafe B) ,,IKDC formulafe na
subjektivni ohodnoceni kolena®, jedna probandka (OH) dosahla IKDC skoére ménsi nez
71. Probandka OH byla kvili obéma nevyhovujicim vysledkiim z testované skupiny
vylou¢ena. Odpovédi jednotlivych probandek jako ivypocet IKDC skoére se nachdzi
v Priloze €. 3.

Dalsi soucasti dotazniku byl C) ,JCRS Formulaf historie zranéni a operaci
kolena“ a D) ,,IKDC formulaf pro testovani funk¢nosti kolena®, kterou ohodnocoval
fyzioterapeut. V této cCasti se vyhodnocovala pohyblivost, pozice kolena i ¢ésky,
vypotek v koleni, poruchy pasivniho pohybu a také se testovaly vazy kolem kolena.
Byly zaznamenény normalni hodnoty u pohyblivosti kolena, jeho pozice, také rozsah
pohybu kolen byl normalni. Ve tfech piipadech byla zaznamendna lehkd subluxace
¢ésky. U kategorie vypotkil, poruchy pohyblivosti a u testovani vazi byly dosazeny
hodnoty normalni uvsech testovanych kromé probandky PC. Uni byla zjisténa
hypermobilita i lehka subluxace ¢éSky u obou kolen, u pasivniho pohybu byl u levého
kolena mensi rozsah pohybu. Také byl u testu medialni otevirani kloubu zjistén vyssi
rozsah pohybu nez je povazovano za normalni. Tento rozdil indikuje prolongaci
mediélniho kolaterdlniho vazu. Probandka také nevyhovéla v McMurrayovem testu, kde
bylo zjisténo loupani v pfednim prostoru, kter¢ mize napovidat poranéni ptedni ¢asti
menisku. Tato probandka byla z dalsiho méfeni vyloucena. VSechny vysledky se
nachézi v Priloze €. 4.

Na zékladé vysledkii z dotazniku ICRS se vylouéili dvé probandky (OH, PC), k
dalsi ¢asti méteni bylo tedy k dispozici 5 probandek. Jejich vysledné IKDC skére z ¢asti
A2) ,Formulaf ohodnocujici aktualni Groven zdravi®, mélo vétsi rozptyl u B) ¢asti
,Formulaf na subjektivni ohodnoceni kolena®. Skére se u A2) pohybovalo od hrani¢ni
hodnoty 85,9 u probandky MB az po 97,2 uMS a VK. Skére zB) &asti ,JKDC

subjektivni ohodnoceni kolena* mélo mensi rozptyl. Probandky dosahovali hodnoty od
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90,8 u JH, az po 100 u VK. V dalsi ¢asti tak probéhlo méfeni na pracovisti CASRI, kde
se ziskali individudlni hodnoty soufadnic pisobisté reakéni sily na nohu. Absolvovali

ho vSechny probandky, které prosly pfes ICRS dotaznik.
5.2 Kalibrace zatéZovadla — vyhodnoceni

Vysledna reakcni sila ptisobici na chodidlo pti kvazistatickém stoji se urcila pro
kaZdou z péti probandek individudlné. Ziskané hodnoty se nachézeji v tabulce. Velikost
generované reakeni sily na nohu (Fz) se urcila jako polovina tihové sily (Fg) métené

osoby. Vybrana métena koncetina je vyznacena v poslednim fadku.

Tab. 3: Detekce reakcni sily piisobici na chodidlo ve stoje.

)2

Proband JH MB MS MV VK

Hmotnost (kg) 56,0 52,0 55,0 64,0 60,8

Fg (N) 549,4 510,1 539,6 627,8 596,4

Vypocet reakéni sily a prodlouzeni

ProdlouzZeni yp;
= Ayi+y0 (mm)

leva DK

prava DK

Mérena DK L L P L P

Legenda: Fg (N) — gravitacni sila pisobici na métenou osobu; Fz (N) — reakéni sila generovana na jednu
DK = polovina Fg; F1 — F4 (N) — urceni sil ptsobicich v rozich zatéZzovadla; x L prim (mm) — pramérna
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hodnota x —ové soutadnice tézisté levé nohy, SD x L prim — smérodatna odchylka x — ové soufadnice

Vv v vy

téziste levé nohy; y L prim (mm) — primérna hodnota y — ové soutadnice tézisteé levé nohy; SD y L prim

v
vy
Vv

Vv

gumé ypi = Ayi + yo, kde yo pro nase méfeni bylo 30 mm; méné zatizend DK — koncetina vybrana na
snimkovani v MR tomografu.

Z méieni se zjistilo, ze 1 ptes veSkerou snahu o absolutné statickou polohu ve
stoje, dochazi k vychylovani se a to hlavné v predozadni ose, kde byla SD naméfena u
kazdé probandky vyssi nez pfi pravo — levém pohybu. Jak jsme zjistili, ze v leZe se tyto
vychylky eliminuji, coZ je ptinosem pro aplikaci vTE sekvenci.

Na zaklad¢ hmotnosti métenych osob bylo zjisténo, ze maximalni prodlouzeni
markrti na gumé bude 70 mm, protoZze maximalni sila ptsobici v kazdém rohu na
métenou koncetinu byla 78,5 N.

Tabulka byla stezejni pro dalsi postup, kde se nastavovalo zatézovadlo piimo
v MR tomografu, individudlné pro kazdou probandku. Protoze se métilo ve Vidni, bylo
nutno vylouc€it probandky s abnormalitami kolena anebo se zranénim menisku.
Bohuzel, kvili pracovnimu vytizeni se nepovedlo zahrnout do vyzkumné skupiny

probandku VK, a tak jsme mohli naméfit jenom Ctyfi probandky.
5.3 Analyza MR snimkovani — vysledky

Ze ziskanych snimkii kazdé probandky pii kazdém zatizeni byly vytvofeny
monoexponencidlni T2* mapy. U kazdého snimku jsme manudln¢ segmentovali
prislusny region zajmu (ROI). Kvili parcianimu objemovému efektu (zplisobenému
nedostate¢nym rozliSenim), byla hranice menisku a artikuldrni chrupavky vynechana,

a tak mohla byt studovana jenom hluboka oblast menisku.

! '\ . !.\i |

Obr. 18: Priklad mono — exponencialnich T2* map. Vyhodnoceni podobnych tsekt
bez zatiZzeni (A = comp0) a pii zatizeni (B = compl; C = comp2; D = comp3; E =
comp4). Poznamka: vSechny mapy jsou piekryty na morfologickém snimku a jsou
kédovany na pseudo — barevné Skale s piisluSnou stupnici v pravém dolnim rohu
kazdého obrazku.

!‘.
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Pro zvyraznéni zmén na meniscich béhem pisobeni zatizeni jsme take vytvofili obrazky z monoexponencidlnich T2* map, kde je vidét vétsi
kontrast mezi meniskama a chrupavkou.
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Obr. 19: Priklad monoexponencidlnich T2* map pfi jednotlivych stavech zatiZzeni. Vyhodnoceni podobnych usekii bez zatiZzeni (A = comp0) a
pii zatizeni (B = compl; C = comp2; D = comp3; E = comp4).
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Ziskané primérné hodnoty T2* relaxacnich Casti pro kazdou zénu menisku
a kazdou ze Ctyt probandek jsou uvedeny v Tab. 4, rovnéz je tam uvedena smérodatna

odchylka méfeni (SD).

Tab. 4: Vyhodnoceni primérnych hodnot T2* relaxacnich cast (stfed T2*) v
jednotlivych zonach medialniho (med) a lateralniho (lat) menisku (ant, post, télo) pro
jednotlivé probandky (MS, MV, JH, MB) pfi daném zatizeni (comp0 — comp4). Pro
kazdou z primérnych hodnot je uvedena i smérodatna odchylka (SD). VSechny hodnoty
jsou uvedeny v ms.

Zzé:gi:r(t‘x,b:":)u comp 0 comp 1 comp 2 comp 3 comp 4
. , stied stied stied stied stied
osoba | pozice | zona T2* SD T2* SD T2* sD To* SD T2* SD
1 med | ant | 51 (07| 50 |09]| 52 |04|56 |08(55]| 1,1
1 med |post| 62 |03 64 |05]| 64 |06]| 65 |05 67 | 06
1 med |télo| 65 |03 57 (08|62 |06] 63 |08| 64 | 1,0
1 lat ant | 6,1 |05 64 |08 64 |07]| 64 [09]| 67 | 1,3
1 lat | post| 59 (10| 56 |04 58 09| 58 |06 57 | 0,7
2 med | ant | 42 {03 41 |03]| 49 |06| 49 |05 44 | 0,1
2 med |post| 59 |04 59 (02]59 04|59 04|61 ]| 06
2 med | télo| 58 |05 55 (03 64 03|53 |05| 48| 01
2 lat ant | 64 | 03|63 (03|64 |(04] 62 |04] 62| 03
2 lat |post| 60 |04 | 74 |04 84 |0,7]| 81 |11 7,0 | 0,6
3 med | ant [ 50 {03 51 |04]| 55 |06|59 04|59 | 1,1
3 med |post| 53 |04 57 |03]| 54 |02| 56 |06|56 | 05
3 med |télo| 47 |02 51 (03|57 02|53 ]|06|51]| 0,5
3 lat ant | 46 | 03| 46 |05 46 (04 47 (03] 46 | 03
3 lat |post| 44 (03| 48 |03 46 (02| 43 (01]| 44 | 04
4 med | ant | 45 |02 52 |0,7]| 52 |05|53|08]( 52| 0,5
4 med |post| 51 [{03| 48 (03] 49 (04|50 |04| 49 | 04
4 med | télo| 66 | 03| 43 (03| 44 |01)| 46 |04 40 | 03
4 lat ant | 60 |05 61 |06 61 |05]| 60 |04] 59 | 03
4 lat |post| 50 (06| 55 |07]| 52 06|51 |04(51 | 04

Vyvoj prumérnych hodnot T2* relaxacnich casti meniskdlni tkané spolu se
smérodatnymi odchylkami v jednotlivych zonach pro kazdé méteni je ukazan v Tab. 5.
Vyhodnoceni zmén T2* relaxacnich ¢asti v kazdé €asti menisku pro kazdé méteni je ve
tretim sloupci kazdé komprese v procentech.
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Tab. 5: Meniskalni T2* méteni v kazdém ¢asovém bod¢€ (comp0 — comp4) v medialnim
menisku (MM) a v laterdlnim menisku (LM) v jeho pfednim rohu (ant), zadnim rohu
(post) a na téle (t€lo).

ZatiZzeni| comp0 compl comp?2 comp3 comp4
Cast compl comp2 comp3 comp4
menisku/ | stied stied - stfed - stfed - stfed -
T2* T2* SP T2* SP comp0 | T2* SP compl | T2* SP comp2 | T2* SP comp3
hodnota (%) (%) (%) (%)
MM ant | 4,69 | £0,37 | 4,84 | 0,58 | 3,3 |5,20 |+0,53| 7,3 |542 |+0,64| 44 |523|+0,70| -3,6
MM post | 5,63 | 0,35 | 5,71 |+0,34| 1,3 | 5,66 [+0,39| -0,8 | 5,75 [+0,48| 1,6 |5,85[+0,52| 1,8
MM télo | 5,92 |+0,34| 5,13 |+£0,46 | -13,3 | 5,66 | £0,34 | 10,4 | 5,39 | 0,58 | -4,8 | 5,09 |£0,46| -5,5
LMant | 5,78 |+039 586 |+0,57| 12 |587[+050| 03 |[579]=0,50] -1.4 [5,87[+057| 15
LM post | 5,33 | £0,57| 5,84 |£0,45| 9,5 | 6,00 |+0,60| 2,8 |5,83[=+0,54| -2,8 |5,55|+0,51| -4,7
LM tlo | 5,07 |£0,50| 5,07 |£036] 0,0 |533|+051| 52 |527]+057| -1,0 | 528 |+0,64| 0,1

Legenda: stied T2* — stfedni hodnota T2*; SD — smérodatna odchylka pro kazdou zénu. Tteti sloupec v

compl — comp4 ukazuje procentudlni zmény v T2* relaxacnich ¢asech mezi kazdym casovym bodem.

Comp1 — comp0 ukazuje T2* zmény mezi compl a comp0 vyhodnoceny v procentech apod.

Pfi porovnani T2* zmén mezi stavem bez komprese (comp0) a po 24:40 min

zatizeni (comp4), je mozné vyhodnotit G¢inek zatizeni na meniskus po del$im Case.

Pouzitim HLM, statistickd vyznamnost byla nalezena u parametru CAS x

ZONA; pfesnéji v prednim rohu medidlniho menisku. Vysledky pro kazdou zénu jsou

uvedeny v Tab. 6.
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Tab. 6: Rozdily hodnot T2* ¢ast v rozdilnych ¢asovych bodech béhem zatizeni

Parametr p — hodnota Interakce p - hodnota
CAS 0,263 MM ant LM ant 0,000°
CAS x ZONA 0,000 LM post 0,545
MM ant 0,0272 LM télo 1,000
MM post 0,250 MM post 0,0121
MM télo 0,760 MM télo 0,058
LM ant 0,317 MM post LM ant 0,165
LM post 0,589 LM post 1,000
LM télo 0,228 LM telo 1,000
MM ant 0,121
MM télo 0,000°
MM télo LM ant 0,000°
LM post 0,000
LM télo 0,121
MM ant 0,058
MM post 0,000
LM ant LM post 0,083
LM télo 0,012°
MM ant 0,000°
MM post 0,165
MM télo 0,000°
LM post LM ant 0,083
LM télo 1,000
MM ant 0,545
MM post 1,000
MM télo 0,000°
LM télo LM ant 0,012°
LM post 1,000
MM ant 1,000
MM post 1,000
MM télo 0,121
Legenda: CAS — T2* ve viech ¢astech menisku v riiznych &asovych bodech (comp0 to
comp4), CASxZONA — T2* oddé&lené v ¢astech menisku v riiznych ¢asovych bodech,
CAS — ¢asovy bod komprese (comp0 do comp4), ZONA — zéna menisku, LM — lateralni
meniskus, MM — medialni meniskus, ant — pfedni roh, post — zadni roh, t€lo — meniskalni télo,
p — hodnota <0,05 bola povazovana za statisticky vyznamni vysledek, * — Statisticka
vyznamnost, Interakce — vztah mezi parametry v hierarchickém linearnim modelu
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Dale byly v Excelu zhotoveny grafy zndzorfiujici stfedni hodnoty T2*
relaxacnich cCasti v prubéhu =zatizeni kolena (comp0 — comp4) pro kazdy region
menisku. Schéma postupného narustu T2* byla pozorovana pouze ve pfednim rohu

medialniho menisku (MM ant) a to s hladinou vyznamnosti p < 0,027.

T2* MM ant T2* LM ant
d
7.0
’ ! 7,0
{ )
w [7;) ’
Ed =5 * ]
o~ ~
T a0 =40 |
3,0 . . : : : , 3,0
comp comp comp comp comp comp comp comp comp comp
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
T2* MM post T2* LM post
7,0 7,0
6,0 | E i i l E 60 |
'g 50 | ;E.s’o | :
x 4,0 | =
~ 4 4,0
30 m—mor—r—r——— 30 | .
comp comp comp comp comp comp comp comp comp comp
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60 | _ 60 | :
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Graf 7: Vyvoj T2* relaxa¢nich ¢ast v jednotlivych zonadch menisku ve stavu bez zatizeni
(comp0, t = 0 min) a pfi zatizeni (compl, t1 = 6:10 min; comp2, t2 = 12:20 min; comp3, t3
= 18:30 min; a comp4 t4 = 24:40 min). U kazdého Casového bodu je znazornéna i
smérodatnd odchylka meéteni, osa y predstavuje hodnoty T2* v milisekundach; a -
statistickd vyznamnost (p <0,05).
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T2* relaxacni Casy po zatizeni se zvySuji ve pfednim a zadnim rohu LM a také v
téle LM, ale zmény nejsou statisticky vyznamné. V ostatnich zénach jsou T2* hodnoty
stabilni nebo se lehce snizuji, ale tento trend neni statisticky vyznamny. Obecné je
mozné fici, Ze zvySovani ¢asu zatizeni nema stejny efekt na vSechny zény menisku.

Pro nézornost znovu uvadime proximalni pohled na tibialni platd bez zobrazeni
femuru. Vyznaceny jsou jednotlivé regiony meniskii a okolnich struktur pravého KK

kadaveru. Obrazek pievzat z (Beaufils a Verdonk, 2010) a nasledné upraven.

PREDNI

KRIZOVvY VAZ
PREDNI ROH

PREDNI ROH

TELO

TELO

ZADNI ROH ZADNI ZADNi ROH
KRIZovY vaz

Obr. 20: Anatomie meniskii a okolnich struktur pravého KK kadaveru. Obrazek

ptevzat z (Beaufils a Verdonk, 2010) a nasledné upraven.
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6 DISKUSE

Cilem této studie bylo charakterizovat a kvantifikovat dynamickou odpovéd
hluboké vrstvy meniskalni tkané na axidlni zatizeni pouzitim relaxacnich casti T2*. T2*
byly ziskany aplikaci vTE pulznich sekvenci, které umoznuji velmi nizky echo ¢as TE
(0,8 ms). Nasim hlavnim cilem bylo ovéfit hypotézu o moznosti neinvazivni detekce
zmén v hlubsi vrstvé tkané vyuzitim T2* relaxacnich ¢ast. Uz predchozi studie ukéazaly,
ze T2* mohou byt pouzity k ohodnoceni rozdilti v menisku v riiznych fazich poskozeni
(Juras aj., 2013). Podle tohoto vyzkumu jsme se zaméfili na detekci zmén T2*
zaloZenych na Case zatizeni.

Vysledky z této studie zhodnocuji nasledujici zavéry:

1. Vysledné zmény T2* relaxacnich ¢asti podporuji predpoklad, ze po zatizeni
zdravé meniskalni tkang je tendence zvySovani T2* Cast v pfednim rohu hluboké vrstvy
medialniho menisku, v zadnim rohu lateralniho menisku a také v téle lateralniho
menisku. T2* rozdily vSak byly statisticky vyznamné jen v piednim rohu hluboké
vrstvy medialniho menisku, kde se T2* zvySoval v prvnich tfech casovych bodech (6
min, 12 min, 18 min) (p < 0,027).

2. ZvySovani T2* Cast mezi kazdym métenim v hluboké vrstvé predniho rohu
medialniho menisku bylo v rozmezi 3,3 % az 7,3 %, pifi poslednim sledovani
procentudlniho rozdilu T2* ¢asti mezi comp3 a comp4 doslo k lehkému poklesu T2* o
3,6 %.

3. Byly ukdzany jenom malé¢ zmény T2* cas v hlubokych vrstvach ve vSech
zonach. Malé zmény v T2* mohou byt zpisobeny zménami rozlozeni vody v riznych
¢astech menisku pod zatizenim, to znaci, ze voda se pohybuje z vice zatizené oblasti
(nebo deformované) do sousednich mén¢ zatéZovanych (méné deformovanych nebo
dokonce nedeformovanych) ¢asti menisku. To mlize vysvétlovat maly narust T2* v téle
LM a MMant a také pokles v LM post a v téle MM.

Dalsi interpretace malych zmén T2* muize byt zalozena na vzniku
nedeformovatelného prostfedi pfi meznich a i nadmeznich zatiZzenich. Se zatizenim
dochazi ke zySeni tuhosti tkang€, zmensSeni jejiho celkového objemu (které je obtizné
zachytit pomoci MRI). Po vyteceni volné tekutiny je dosazeno mezni hodnoty. Zac¢nou
se uplatnovat molekuly vody pevné vazané na prostorové orientované sacharidové
makromolekuly, pfi dal§im zatéZzovéani tak vznikd nedeformovatelné prostiedi, T2*

zmeény jsou pak nepatrné.
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Také je nutné poznamenat, ze odliSeni téla menisku od okolni tkané je
komplikované€j$i ve srovnani s rohy, protoze rozdil relaxacnich Casti mezi okolnimi
tkdnémi a meniskem v této zo6né je pomérné maly. Pro pfedni i zadni roh byla
pomérné dobie odlisitelnd. To mize byt také jednim z divodii, pro¢ nase zjisténi nejsou
jednotné pro kazdou zénu meniskalni tkané.

4. Nase vysledky jsou dale konfrontovany s jinymi studiemi T2 relaxacnich
cast, 1 kdyz je obtizné porovnat zatizené¢ koleno v nasi studii s odleh¢enym kolenem u
maratonskych bézcii. Stehling aj. (2011) studovali T2 hodnoty v menisku 48 — 72 hodin
po dobéhu maratonu. U vSech deviti maratoncti bylo po dobéhnuti zjisténo statisticky
vyznamné zvySeni T2 hodnot ve vSech zonach menisku (p < 0,0001), které muze
poukazovat na zmény v biochemické kompozici meniskalni tkané. Jak uvadéji autofi,
T2 hodnoty maji potencial, aby byly pouzity jako biomarker, pomoci kterého lze
identifikovat reverzibilni zmény matrix menisku indikujici potencialni poskozeni tkan¢.
Subburaj aj. (2012) studovali chovani menisku po 30 minutach béhu. Bézci byli také
méteni bez zatizeni v MR tomografu. V jejich studii byly T2 casy zvySené ve vSech
regionech kromé zadniho rohu medidlniho menisku, zmény vSak nebyly statisticky
vyznamné.

V obou studiich se T2 u téchto bézch zvySuje pravdépodobné kvili otoku
menisku (zvySeni obsahu vody) nebo docasného uvolnéni kolagenové matrice. Autofi
nevyftesili otdzku chovani meniskalni tkdn€¢ béhem komprese.

Rozpor mezi diive publikovanymi vysledky a vysledky této studie mize
vyplynout ze skute¢nosti, ze T2* pokles v menisku je bi — exponencialni. Pokud doslo k
vyznamnému narustu zmény kratké komponenty béhem faze zatizeni, nebylo ji mozné
detekovat pomoci naseho mono — exponencialniho pfiblizeni. BohuZel pocet echo ¢ast
a rozsah potiebny pro spolehlivé dvoukomponentni T2* fitovani neni mozny pfii
podminkach zatizeni in — vivo, protoze celkova doba skenovani by pro subjekty byla
netolerovatelna.

5. V nasi studii, spolehlivost meniskalni dynamické odpovédi byla validovana
pouzitim vTE T2* mapovani. Submilisekundovy prvni echo ¢as je vyhodou vTE
sekvenci, dovoluje preciznéj$i mapovani relativné kratkych T2* v menisku. To je podle
nas vyhodou proti T2 mapovani, kter¢ ma technologické limity ve snizovani prvniho
echo casu (Calixto aj., 2015). T2* jsou uzite¢né v ziskavani rychlého poklesu MR

signalu z meniskalni tkdn€¢ a zajiStuji dostateCné rozliSeni v kratkém a klinicky
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adekvatnim skenovacim case. Diky vypoctu a vyhotoveni T2* map je mozné
neinvazivné detekovat zmény v obsahu kolagenu v ECM a piesnéji ur€it zmény v
obsahu vody (distribuci intersticidlni vody v pevné matrici), které nejsou normalné
viditelné na konven¢nich MRI obréazcich (Nishii aj., 2008; Welsh aj., 2008). Pouziti T2*
poskytuje pfilezitost kratSiho zobrazovaciho c¢asu a potencidlné poskytuje lepsi
prostorové rozliSeni diky 3 — D technikdm.

6. Byla zjisténa relativné vysoka standardni odchylka v T2* hodnotach. Je
zpliisobena piedev§im nizkym SNR v meniscich a tim i nizkou pfesnosti intenzity
signalu pouzitou pro vypocet T2*. Je to zpiisobeno nehomogenitou meniskélni tkané,
rozdily v jednotlivych oblastech, organizaci kolagennich vlaken, obsahem
proteoglykanti a vaskularizaci. Vyssi standardni odchylka (asi 25 — 35 %) u zdravého
menisku byla také prokdzadna v mnoha diive publikovanych pracich (Chiang aj., 2013b,
Juras aj., 2013, Nishii aj., 2008, Rauscher aj., 2008, Williams aj., 2012).
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7 ZAVERY

Tato disertacni prace se zabyvala dynamickou odpovédi meniskalni tkané¢ na
zatizeni, ktera byla validovana pouzitim vTE T2* mapovani.

Prace byla rozdélena na dvé ¢asti. V prvni jsme se snazili o analyzu dosud
ziskanych poznatkdi z oblasti anatomie a biomechaniky meniskli a artikuldrnich
chrupavek jakoz i poznatkii o jejich neinvazivnim zobrazovani pomoci MRI. Ve druhé
¢asti jsme formulovali hypotézy, ukoly, cile prace a pouzili také dotaznik ohodnoceni
chrupavky kolena, metody k vyhodnoceni reakcni sily puasobici na chodidlo,
specifikovali jsme, jakym zplisobem je mozné simulovat zatizeni nohy vleze v MR
tomografu a nakonec jsme uvedli navrh metodologické strategie experimentu s diirazem
na rozliSeni vlivu doby statického zatézovani kolenniho kloubu u zdravych probandek.

Zavéry nasi prace lze shrnout do nékolika bodu:

1. Submilisekundovy prvni echo cas této techniky je velkou vyhodou vTE
sekvenci. Umozni ptesnéjs$i mapovani relativné kratkych T2* ¢asti v menisku.

2. Tato studie ukazala, ze vTE T2* je schopno detekovat biomechanicky proces
v prednim rohu hluboké vrstvy medialniho menisku v pritbéhu zatizeni.

3. VTE T2* technikou je také mozné popsat trend chovani hluboké vrstvy
meniskalni tkdn¢ v rizném Case zatizeni.

Struc¢né shrnuti pozitivnich 1 negativnich zavéri prace je v nasledujici Tab. 7.
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Tab. 7: Ptehled pozitivnich i negativnich zavérti prace s ohledem na pouzit¢ vTE
sekvence i ziskané T2* relaxacni Casy.

Struény piehled vysledki prace

Diky zmén¢ T2* relaxacnich cast se povedlo popsat distribuci vody meniskalni tkan¢ v pribé¢hu
zatézovani.

Pomoci T2* jsme popsali relativni distribuci obsahu vody v jednotlivych regionech hluboké vrstvy
menisku.

Potvrdili jsme schopnost detekce biomechanickych procest v prednim rohu medialniho menisku v
pribéhu zatizeni pomoci vytvofenych T2* map ziskanych pomoci vTE pulznich sekvenci.

Po zatizeni zdravé meniskalni tkang je tendence ke zvySovani T2* ¢asii v prednim rohu medialniho

Pozitivni zavéry

menisku a tim i zvySovani obsahu vody v tomto regionu.

Distribuce vody zajistuje vhodné mechanické vlastnosti meniski pii zatéZzovani a tim napomaha k
ochrang artikularnich chrupavek pred ¢asnym poskozenim.

Relativné vysokd standardni odchylka v T2* hodnotach zpiisobena nizkym SNR v meniscich a tim i
nizsi presnosti intenzity signalu pouzitou pro vypocet T2*.

Ukézané jenom malé zmény v hluboké vrstvé ve vSech regionech meniskalni tkang.

Odliseni téla menisku od okolni tkan¢ je komplikovangjsi ve srovnani s rohy meniska.

Neschopnost zobrazeni trendu chovani T2* relaxa¢nich ¢ast v povrchové a lamelarni vrstveé kvtli
stale nedostatecnému rozliseni ziskaného aplikaci vTE pulsnich sekvenci.

Negativni zavéry

T2* pokles v menisku je bi-exponencilni. Pokud doslo k vyznamnému naristu zmény kratké
komponenty béhem faze zatizeni, nebylo ji mozné detekovat pomoci naseho mono-exponencialniho
priblizeni.

Pocet echo Cast a rozsah potiebny pro spolehlivé dvoukomponentni T2* fitovani neni mozny pri
podminkach zatiZzeni in-vivo, protoZe celkova doba skenovani by pro subjekty byla netolerovatelna.
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