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Streszczenie

Wstep: Staw kolanowy to najwiekszy staw w ludzkim ciele pod-
dany réznym obcigzeniom powigzanym z uprawianiem sportu
i wykonywaniem zawodu. W obrebie tego stawu czesto docho-
dzi do urazdw, ktére nie zostaja w odpowiednio szybkim czasie
zdiagnozowane. Metodga, z wyboru, majaca zastosowanie w ob-
razowaniu patologii stawu kolanowego jest badanie rezonansu
magnetycznego (MRI). Celem pracy jest ocena skutecznosci,
znaczenia i przydatnosci sekwencji MR wykorzystywanych
w ocenie patologii stawu kolanowego.

Materiati metody: Wyniki zebrano i opracowano na podstawie
uzyskanych obrazéw rezonansu magnetycznego w grupie pa-
cjentéw z urazem stawu kolanowego. Badano grupe liczaca 60
0s0b z podziatem na pte¢, wiek, patologie i wskazanie kliniczne.
Badania wykonano aparatem rezonansu magnetycznego Ma-
gnetom Essenza 1,5 T (Siemens, Niemcy), uzywajac sekwencji
koniecznych do oceny stawu kolanowego: T1-, T2-, PD-zaleznych
oraz sekwencji PD-zaleznej potaczonej z technika saturacji ttusz-
czu (FAT SAT).

Wyniki: Wszystkie sekwencje byty jednakowo skuteczne w oce-
nie ztamania rzepki. Wszystkie za wyjatkiem sekwencji T1-za-
leznej byty jednakowo skuteczne w wykrywaniu torbieli Bakera
i patologicznego ptynu, a za wyjatkiem sekwencji T2-zaleznej
w wykrywaniu zwapniefd. W ocenie patologii w zakresie wieza-
det, tagkotki, chrzastki stawowej oraz wystepowania obrzeku tka-
nek miekkich i stanéw zapalnych najskuteczniejsze okazaty sie
sekwencja PD-iPD-zalezna z FAT SAT.

Whioski: W ocenie patologii w zakresie stawu kolanowego za
pomoca MR najskuteczniejsze okazaty sie sekwencje PD-zalezna
bez iz saturacja ttuszczu.

Stowa kluczowe: staw kolanowy, patologie stawu kolanowego,
diagnostyka, uraz, rezonans magnetyczny, sekwencje
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Abstract

Introduction: The kneejointis the largestjointin the human body
subjected to various strains associated with practicing sports and
exercising the profession. Injuries often occur within this knee
joint, which are not diagnosed at the appropriate time. The meth-
od of choice applicable in the imaging of knee joint pathology
is @ magnetic resonance imaging (MRI). The aim of the work is
to show the effectiveness of meaning and usefulness of the se-
quences, used in the assessment of pathologies of the knee joint.
Material and methods: The results were collected and elabo-
rated on the basis of obtained magnetic resonance images in
the group of patients with a knee jointinjury. A group of 60 sub-
jects were examined with division into sex, pathologies, age and
clinical indication. The examinations were carried out by a mag-
netic resonance apparatus Magnetom Essenza 1,5 T (Siemens
Germany) using necessary sequences to estimate knee joint:
T1-, T2- and dependent PD and dependent PD sequence com-
bined with fat saturation technique (FAT SAT).

Results: All sequences were equally effective in the assessment
of patella fracture. All sequences with the exception of the de-
pendent T1 sequence were equally effective in detecting the
Baker cyst and the pathological fluid, with the exception of the
dependent T2 sequence in the detection of calcifications. In the
assessment of knee joint pathology in the scope of ligaments,
meniscus, articular cartilage, and the occurrence of soft tissue
edema and inflammation, the most effective sequence turned
out to be PD- and PD with FAT SAT.

Conclusions: In the assessment of knee joint pathology by
means of (MRI) the most effective sequence turned out to be
dependent PD without and with fat saturation (FAT SAT).

Key words: knee joint, pathologies of the knee joint, diagnos-
tics, injury, magnetic resonance imaging, sequences
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Wprowadzenie

Ktopoty zdrowotne, ktére sq zwigzane ze stawem kolanowym
stajq sie coraz bardziej rozpowszechnione i stanowig duzy pro-
blem ograniczajacy sprawnos¢ poruszania sie i codzienne funk-
cjonowanie. Zmniejszenie ruchomosciw stawie i utrzymujacy sie
uciagzliwy bol powoduje obnizenie zdolnosSci do pracy, a nawet
zaburzenia snu [1, 2]. Bol wywotany przez uszkodzenie struktur
anatomicznych kolana spowodowany przez uraz mechaniczny,
jego zuzycie czy nawet stan zapalny chrzastki stawowej odgry-
wa pozytywna role, poniewaz zmusza pacjenta do ograniczenia
aktywnosci fizycznej, w wyniku czego maleje ryzyko dalszego
uszkodzenia stawu [3, 4].

Czynnikami powodujacymi najwiecej dolegliwosci ze strony
stawu kolanowego sg przewlekte przecigzenia oraz makro- i mi-
krourazy [5]. Zmiany te dotyczg przede wszystkim sportowcow,
ktérzy intensywnie biegaja (pitka nozna, tenis), uprawiaja wspi-
naczke, narciarstwo czy podnoszg ciezary. Dolegliwoéci w po-
staci bolu, ograniczenia ruchomosci, obrzeku nie powinno sie
lekcewazyé, gdyz moga $wiadczy¢ o stanie zapalnym [2].

Bardzo czestym nastepstwem urazéw kolana sa podwich-
niecia i zwichniecia przebiegajace z uszkodzeniem wiezadet,
zwtaszcza krzyzowych (przednie i tylne), pobocznego piszcze-
lowego, pobocznego strzatkowego. Razem z uszkodzeniem
wiezadet moga wspétistnie¢ uszkodzenia chrzastki stawowej,
takotek czy ztamania kosci [1, 4, 6-11]. Metoda z wyboru, ktéra
znalazta zastosowanie w obrazowaniu stawu kolanowego, jest
rezonans magnetyczny. Zaleta tego badania jest znakomita roz-
dzielczo$¢ kontrastowa oraz przestrzenna uzyskanych obrazéw,
ktéra umozliwia doktadng ocene struktur anatomicznych niewi-
docznych w konwencjonalnym badaniu rentgenowskim [12-15].

Diagnostyka uszkodzen w stawie kolanowym jest koniecz-
na i niezbedna do podjecia dalszego leczenia, gdyz nieleczone
zmiany urazowe i zwyrodnieniowe groza wystapieniem po-
wiktan. Jednak dostep do badania MR jest nadal ograniczony
Z uwagi na znacznie wysoki koszt zakupu aparatu i utrzymania
pracowni. Utrudnieniem dostepnosci do badania jest réwniez
konieczno$¢ posiadania skierowania na badanie od lekarza spe-
cjalisty oraz niewystarczajace w stosunku do potrzeb Srodki
przeznaczone na ten cel przez NFZ. Wynikiem tego jest bardzo
dtugi czas oczekiwania pacjentéw na badanie [16, 17].

Materiat i metody

Przedmiotem badan byty obrazy rezonansu magnetycznego sta-
wu kolanowego pacjentéw z urazem stawu kolanowego. Grupa
badana liczyta 60 oséb. Zastosowano podziat oséb poddanych
badaniom ze wzgledu na pte¢, wiek, rodzaje patologii i wskaza-
nie kliniczne.

Analizie poddano wyniki badan MR stawu kolanowego wyko-
nanych w okresie 7 miesiecy, u 21 kobiet i 39 mezczyzn, w prze-
dziale wiekowym od 11 do 65 lat, przy uzyciu aparatu rezonansu
magnetycznego Magnetom Essenza 1,5T (Siemens, Niemcy).
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W stan po urazie kolana m podejrzenie uszkodzenia fakotki bocznej

M podejrzenie uszkodzenia wigzadta ACL = stiuczenie chrzgstki stawowej

H podejrzenie uszkodzenia wigzadta MCL ® poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe

B chondromalacja rzepki zmiany przecigzeniowe

M podejrzenie uszkodzenia fakotki przysrodkowej

Rys. 1 Prezentacja procentowa badanej zbiorowosci na podstawie wskazania kli-
nicznego. ALC —wiezadto krzyzowe przednie, MCL — wiezadto poboczne piszczelowe
Zrédto: Opracowanie wtasne.

U wszystkich pacjentéw badanie wykonano w jednakowy spo-
séb, uzywajac typowych sekwencji stuzgcych do uwidocznienia
stawu kolanowego: T1-, T2-, PD-zaleznych i PD-zaleznych z FAT
SAT (saturacja ttuszczu) w ptaszczyznach poprzecznych, strzat-
kowych i czotowych w pozycji lezacej na plecach, z zastosowa-
niem odpowiedniej cewki kolanowej zamocowanej na stole do
badan. Zastosowano pole widzenia FoV read- 160 mm, matryce
256 x 256 oraz korzystano z grubosci warstw wynoszacej 3 mm
i iloSci warstw dostosowanej do budowy anatomicznej kolana
(18-25).

W badaniu oceniano uszkodzenia takotek, wiezadet, chrzast-
ki stawowej i szpiku kostnego, obrzek ciata ttuszczowego Hof-
fy, ztamania, zwichniecia oraz obecnos$¢ torbieli Bakera, ptynu
i objawéw zapalenia. Przy pomocy rezonansu magnetycznego
oceniono przydatnos¢ wszystkich sekwencji wykorzystywanych
w ocenie patologii stawu kolanowego.

Wyniki

Analiza skutecznosci diagnostycznej wykorzystywanych se-
kwencji w badaniu MR stawu kolanowego wykazata, ze najbar-
dziej skuteczne w ocenie patologii okazaty sie dwie sekwencje:
PD-zalezna i sekwencja PD-zalezna z FAT SAT. Oceniajac pozy-
skany materiat pod wzgledem kryteriéw uszkodzenia wiezadta
krzyzowego przedniego — ACL, uwzgledniono: obrzek umiar-
kowany, obrzek znaczny, naderwanie i zerwanie. W sekwencji
T1-zaleznej umiarkowany obrzek wiezadta zauwazono u 17 oséb
(28,33%), w sekwencji PD-zaleznej u 22 0séb (36,66%) widoczne
jest uszkodzenie wiezadta ACL w postaci obrzeku umiarkowa-
nego bez cech przerwania wiezadta, w sekwencji PD-zaleznych
z FAT SAT u 19 0s6b (31,66%). Na obrazie PD-zaleznym znacz-
ny obrzek uwidocznit sie u 13 pacjentow (21,66%), na skanach
z wyttumieniem ttuszczu uszkodzenia stwierdzono u 11 oséb
(18,33%). Natomiast w sekwencjach PD-zaleznych z FAT SAT za-
uwazono takg sama liczbe — 11 0séb (18,33%) z naderwaniem
ACL, aw PD-zaleznym 12 0s6b (20,0%). W obrazach T1-zaleznych
w minimalnym stopniu u 4 oséb (6,66%) wykazano zerwanie
5/2018
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Tabela 1 Ogélne wyniki procentowe widocznych uszkodzer z podziatem na sekwencje i patologie

Obrazy - sekwencje Ti-zalezne T2-zaleine PD-zalezne PD-zalezne z FAT SAT
elementy oceniane n % n % n % " %
obrzek umiarkowany 17 28,33% 0 0% 22 36,67% 19 31,67%
i obrzek znaczny 2 3,33% 0 0% 13 21,67% alil 18,33%
wiezadta -
naderwanie 8 13,33% 0 0% 12 20,0% 11 18,33%
zerwanie 4 6,67% 0 0% 5 8,33% 7 11,67%
obrzek 3 5,0% 0 0% 11 18,33% 7 11,67%
uszkodzenie punktowe 2 3.33% (o] 0% ) 13,33% 11 18,33%
takotki uszkodzenie poziome 4 6,67% 0 0% 19 31,67% 18 30,0%
uszkodzenie 10 16,67% [¢] 0% 13 21,67% 12 20,0%
szczelinowate
uszkodzenie linijne 1 1,67% 0 0% 6 10,0% 6 10,0%
obrzek delikatny 1 1,67% (] 0% 5 8,33% 5 8.33%
dirzpde obrzek umiarkowany (o] 0% 0 0% 6 10,0% 6 10,0%
stawowa
obrzek znaczny 0 0% 0 0% 3 5,0% 3 5,0%
obrzek niewielki 1 1,67% [o] 0% 5 8,33% 5 8,33%
Is(f)zllr:y obrzek umiarkowany 0 0% 0 0% 8 13,33% 8 13,33%
obrzek nasilony 0 0% (o] 0% 4 6,67% 4 6,67%
staw rzepkowo-udowy 0 0% 9 15,0% 9 15,0% 9 15,0%
ptyn przy ACL 0 0% 17 28,33% 17 28,33% 17 28,33%
patologiczny przy PCL 0 0% 7 11,67% 7 11,67% 7 11,67%
zachytek nadrzepkowy ] 0% 26 43,33% 26 43,33% 26 43,33%
nieznaczny 2 3,33% (o] 0% 10 16,67% 10 16,67%
obrzek thanek umiarkowany 1 1,67% 0 0% 12 20% 12 20%
miekkich
znaczny 1 1,67% 0 0% 7 11,67% 7 11,67%
torbiel Bakera 0 0% 12 20,0% 12 20,0% 12 20,0%
ztamanie rzepki 3 5,0% 3 5,0% 3 5,0% 3 5,0%
zapalenie 0 0% 0 0% ] 5,0% 3] 5,0%
zwapnienia 3 5,0% ] 0% 3 5,0% 3 5,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne.

wiezadta ACL. Uszkodzenie to uwidocznito sie lepiej w obrazach
PD-zaleznych u 5 0séb (8,33%), a najdoktadniej na obrazach PD-
-zaleznych z FAT SAT u 7 0séb (11,66%).

Wartoséciujac takotki, brano pod uwage obrazy T1-zalezne,
PD-zalezne, PD-zalezne z FAT SAT, uwzgledniajac takie uszko-
dzenia, jak: obrzek, uszkodzenie punktowe, poziome szczelino-
wate i linijne. W grupie badanej w sekwencjach T1-zaleznych
najwiecej stwierdzono uszkodzen szczelinowych u 10 pacjen-
téw (16,66%). Uszkodzenie poziome zauwazono u 4 pacjentéw
(6,66%), obrzek takotek u 3 pacjentéw (5,0%), uszkodzenie po-
ziome u 2 pacjentéw (3,33%), a linijne u 1 pacjenta (1,66%). Na
przyktadzie obrazéw PD-zaleznych najwieksza liczbe uszkodzen
stanowity uszkodzenia poziome u 19 0séb (31,66%), u 13 0séb
(21,66%) stwierdzono uszkodzenia szczelinowate, u 11 (18%)
obrzek, 8 pacjentéw (13,33%) posiadato uszkodzenia punktowe,
a 6 0séb (10%) uszkodzenia linijne. Obrazy PD-zalezne z satura-
¢ja tkanki ttuszczowej wskazuja, iz najwiekszy procent to pacjen-
ci z uszkodzeniem poziomym — 18 pacjentdéw (30%).

Kolejna grupa to pacjenci z urazem takotek w przebiegu
uszkodzenia szczelinowatego — 12 o0séb (20,0%). Uszkodze-
nie punktowe stwierdzono u 11 pacjentéw (18,33), obrzek u 7
(11,66%), a uszkodzenia liniowe byty widoczne u 6 pacjentéw
(10%). Ocenie rutynowej pod wzgledem obrzeku poddano
chrzastke stawowa w obrazach T1-zaleznych i T2-zaleznych
z uwzglednieniem saturacji ttuszczu. Delikatny obrzek chrzastki
5/2018
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stawowej stwierdzono u 1 pacjenta (1,66%). W sekwencjach PD-
i PD-zaleznych z FAT SAT uzyskano wyniki, tj. obrzek umiarko-
wany u 6 pacjentéw (8,33%), znaczny obrzek u 3 chorych (5,0%).
U jednego chorego (1,66%) w sekwencji T1-zaleznej stwierdzo-
no niewielki obrzek szpiku kostnego. W sekwencjach PD- i PD-
-zaleznych z FAT SAT u 5 oséb (8,33%) stwierdzono niewielki
obrzek szpiku kostnego, u 8 0séb (13,33%) obrzek umiarkowany,
U 9 0sb6b (15,0%) obrzek nasilony.

Podczas analizy patologicznego ptynu w stawie kolanowym
zwrécono uwage na jego umiejscowienie. Ptyn badano w sta-
wie rzepkowo-udowym, przy wiezadtach krzyzowych i zachytku
nadrzepkowym. Ptyn oceniano w sekwencjach PD- i PD-zalez-
nych z FAT SAT. W wybranych sekwencjach w stopniu réwnym
stwierdzono obecno$¢ patologicznego ptynu. Ptyn w zachytku
nadrzepkowym zaobserwowano u 26 pacjentéw (43,33%), ptyn
w okolicy ACL u 17 badanych (28,33%), w stawie rzepkowo-
-udowym u 9 0séb (15,0%), ptyn w okolicy PCL u 7 0séb (11,0%).
Obrzek oceniono tez w tkankach miekkich. Nieznaczny obrzek
stwierdzono u 2 0séb (3,33%) w obrazach T1-zaleznych, u 1 pa-
cjenta (1,66%) obrzek umiarkowany i znaczny. W obrazach PD-
-zaleznych obrzek umiarkowany zauwazono u 12 0séb (20,0%),
obrzek tkanek miekkich nieznaczny u 10 oséb (16,66%), znacz-
ny obrzek tkanek miekkich stwierdzono u 7 oséb (11,66%).
W obrazie z wyttumieniem ttuszczu zauwazono, ze 11 0séb

(18,33%) posiada nieznacznie obrzekniete tkanki, 6 0séb (10,0%)
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Rys. 2 Procentowe zestawienie uszkodzen w stawie kolanowym w sekwencji PD-zalez-
nej—wyniki uogélnione
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rys. 3 Procentowe zestawienie uszkodzeri w stawie kolanowym w sekwencji PD-zaleznej
z FAT SAT —wyniki uogdlnione
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rys. 4 Prezentacja procentowa wieku badanych oséb
Zrédto: Opracowanie wtasne.

umiarkowany obrzek tkanek miekkich, 5 oséb (8,33%) znaczny
obrzek. Torbiel Backera widoczny byt u 12 badanych (20,0%).

Jednakowo uwidocznito sie w kazdej sekwencji ztamanie
rzepki, zapalenia i zwapnienia u 3 pacjentéw (5,0%). W przed-
miocie badania do oceny zmian patologicznych w postaci pty-
nu uzyto sekwencji PD- i PD-zaleznych z FAT SAT. W obrazach
PD-zaleznych najwiecej patologii w formie ptynu stwierdzono
u 59 0séb (98,33%). W mniejszym stopniu pod wzgledem wy-
stepowania to uszkodzenia tagkotek stwierdzone u 57 pacjentéow
(95,0%), uszkodzenia wiezadet zanotowano u 52 0s6b (86,66%),
obrzek tkanek miekkich u 29 pacjentéw (48,33%), obrzek szpiku
kostnego i obrzek chrzastki stawowej pojawit sie w przyblizonej
wartoéci procentowej —Srednio okoto 25%.
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Poréwnywalne wartosci wystepowania patologii w stawie ko-
lanowym uzyskano na obrazach w sekwencjach z technika wyga-
szania tkanki ttuszczowej.

W zastosowanym podziale badanej zbiorowosci ze wzgledu na
pte¢ w obrazach PD-iPD-zaleznych z FAT SAT stwierdzono u 21 ko-
biet (100%) ognisko patologicznego ptynu, u 18 kobiet (85,71%)
zmienione urazowo takotki, u 16 kobiet (76,19%) uszkodzone wie-
zadta. U mezczyzn wyniki klasyfikuja sie w nastepujacy sposéb:
u 39 mezczyzn (100%) stwierdzono uszkodzenie takotek, u 38 mez-
czyzn (97,43%) stwierdzono obecno$¢ patologicznego ptynu,
u 36 mezczyzn (92,30%) uszkodzenie wiezadet, u 18 mezczyzn
(46,15%) obecnos¢ obrzeku tkanek miekkich. U badanych oséb ze
wzgledu na wiek zastosowano nastepujace przedziaty wiekowe:
11-15 lat, 16-20 lat, 21-25 lat, 26-30 lat, 31-35 lat, 36-40 lat, 41-45
lat, 46-50 lat, 51-55 lat, 56-60 lat, 61-65 lat. Stwierdzono, ze naj-
liczniejsza grupe wiekowa wsréd badanych pacjentéw stanowity
o0soby w przedziale wiekowym 31-35 lat— 11 0séb (18,34%). Kolejna
grupa to osoby z przedziatu wiekowego 46-50 lat — 9 0s6b (15%).
Nastepne grupy to pacjenci miedzy 16-20 lat i 21-25 lat — 7 oséb
(11,66%). Przedziat wiekowy 26-30 lat to 6 0séb (10,0%). Grupy wie-
kowe 36-40 lat i 41-45 lat to 5 0s6b (8,33%). Zbiorowos¢ badana
z przedziatu wiekowego 51-55 lat i 61-65 lat to 4 osoby (6,66%),
a grupy wiekowe 56-60 lati 11-15 lat zawieraja po 1 osobie (1,66%).

Omowienie wynikéw

Wykorzystujac wysokopolowy rezonans magnetyczny oraz spe-
cjalnie dobrane programy do badan w odpowiednich sekwen-
cjach, mozliwe jest bardziej precyzyjne okreslenie lokalizacji
ognisk patologii stawu kolanowego, dlatego tez badanie MR od-
grywa kluczowa role w diagnostyce uszkodzen kolana. Rezonans
magnetyczny uwidacznia w sposéb niebudzacy watpliwosci ob-
raz tkanek miekkich i obecnych patologii kolana, co nie zawsze
jest mozliwe w innych metodach obrazowania ze wzgledu na
znaczny obrzek albo ograniczong ruchomos¢ konczyny.

Aby wtasciwie zobrazowa¢ staw kolanowy i zidentyfikowac
nieprawidtowosci, konieczne jest uzyskanie obrazéw w trzech
réznych ptaszczyznach, chociazby po to, aby doktadnie zmie-
rzy¢ wystepujaca zmiane. Na podstawie wynikéw z przepro-
wadzonych badan rezonansu magnetycznego mozna okresli¢
charakter uszkodzenia stawu kolanowego oraz ktére sekwencje
stosowane sa do oceny patologii stawu kolanowego najbardziej
wartoséciowe w obrazowaniu réznych uszkodzen.

Wsrdd stosowanych sekwencji w badaniu MR stawu kolanowe-
gonajbardziej przydatne do oceny patologii okazaty sie sekwencje
PD-zalezne i technika ttumienia sygnatu ttuszczu — FAT SAT. W se-
kwencjach tych wyraZznie uwidoczniono zmiany urazowe w po-
staci uszkodzen wiezadet, takotek, chrzastki stawowej, obecnos¢
ptynu patologicznego. Prawie u wszystkich badanych pacjentéw
stwierdzono obecno$¢ wzmozonej ilosci ptynu, co byto powia-
zane z jednoczesnym uszkodzeniem takotki i wiezadta. Podczas
urazu kolana najczesciej uszkodzeniu ulegaja wiezadta krzyzowe
przednie — ACL, co na skanach MR objawia sie podwyzszeniem
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intensywnosci sygnatu w obrazach T2-zaleznych, zatarciem struk-
tury wtékien, nieregularnymi obrysami, a w przypadkach skraj-
nych zerwaniem wiezadta, czyli brakiem jego ciagtosci.

Z przeanalizowanych wynikéw przebadanych pacjentéw
z uszkodzeniami takotek stwierdzono, ze najwiecej oséb po-
siadato urazy w postaci uszkodzenia poziomego. Zmianom wy-
stepujacym w wiezadtach i takotkach towarzyszyta obecnosc
ptynu patologicznego, ktéry w sekwencji T2-zaleznej ma wysoki
sygnat. Patologie te oceniano w zachytku nadrzepkowym, przy
ACL, wstawie rzepkowo-udowym iprzy PCL. Przy podziale na ka-
tegorie wedtug ptci zauwazono, ze zaréwno u kobiet, jaki u mez-
czyzn najczesciej wystepujacym objawem uszkodzenia w stawie
kolanowym s3 uszkodzenia wiezadet i tagkotek oraz obecnosé
ptynu stwierdzana w obrazach PD- i PD-zaleznych z FAT SAT.
Przy podziale badanej populacji na 11 przedziatéw wiekowych
omawiane powyzej patologie stawu kolanowego widoczne byty
we wszystkich grupach wiekowych. Jednak najczeéciej pojawia-
jaca sie patologig byta obecnos$¢ ptynu i uszkodzenie wiezadta
ACL. Obraz obrzeku chrzastki stawowej to patologia znaczaco
wptywajaca na wynik badania stawu kolanowego i stanowiaca
integralng czes¢ cato$ciowej oceny struktur kolana.

Przyczyna dolegliwosci w stawie kolanowym jest uszkodzenie
chrzastki stawowej. Zostaje ona uszkodzona przewaznie na ktyk-
ciach przysrodkowych i bocznych kosci udowej i piszczelowej,
co objawia sie nieréwnym zarysem i grubos$cia. Obraz obrzeku
chrzastki stawowej najlepiej uwidacznia sekwencja PD- i PD-za-
lezna z FAT SAT. Sekwencja ta rowniez doktadnie przedstawia
obrzek szpiku kostnego, ktéry u badanej zbiorowosci uwidacz-
niat sie w okolicy dotu miedzyktykciowego kosci piszczelowej,
tylnej przynasady dalszej kosci udowej, ktykcia przy$rodkowego
kosci udowej i rzepki. W sekwencjach T2-zaleznych PD- i PD-za-
leznych z FAT SAT widoczny byt objaw torbieli Bakera, stano-
wigcej w tych sekwencjach pozastawowe ograniczone skupisko
ptynu, ktéry jest jasny. Torbiel Bakera w obrazach T2-zaleznych
jest masga o jednorodnym, wysokim sygnale, ktéra w obrazach
T1-zaleznych posiada posredni lub niski sygnat.

Zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn urazy stanowia czesto spo-
tykang przyczyne uszkodzenia rzepki. Zapalenia i zwapnienia
w stawie kolanowym to zmiany, ktére wystapity najrzadziej
w analizowanej grupie os6b. Zapalenie dotyczy najczesciej stawu
rzepkowo-udowego, ktéry poddawany jest duzym obcigzeniom,
doprowadzajac do zmian zwyrodnieniowych kolana. W ocenie
patologii takotek, wiezadet, szpiku kostnego, obrzeku tkanek
miekkich i obecnosci ptynu patologicznego najskuteczniejszymi
sekwencjami w MR okazaty sie sekwencje PD- i PD-zalezne z FAT
SAT, co potwierdzaja wyniki. Zastosowanie wymienionych se-
kwencji okazato sie pomocne w rozpoznawaniu charakteru zmia-
ny i prawidtowym postawieniu diagnozy na podstawie réznicowa-
nia obrazéw T1-iT2-zaleznych. W sekwencji PD-zaleznej z FAT SAT
zaréwno obraz obecnych patologii, jak i obraz anatomiczny jest
bardzo przejrzysty i na optymalnym poziomie réznicuje ttuszcz
od obszaru zmienionego chorobowo. Przeprowadzona analiza
wykazata, ze najczesciej wystepujaca patologia wérdéd badanej
5/2018
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zbiorowosci byto uszkodzenie ACL oraz uszkodzenie takotek. Na-
tomiast grupg szczegdlnie narazona na uszkodzenie stawu kola-
nowego byty osoby z grupy wiekowej 31-35 lat. Mozna przypusz-
czaé, ze wynika to z tego, iz osoby te czesciej przecigzajg staw
kolanowy w zwiazku z wykonywaniem pracy zarobkowej.
Podsumowujac analize wystepowania patologii w stawie
kolanowym w badanej grupie oséb, stwierdzono, ze dobér se-
kwencji pozwala na zréznicowanie i kontrast pomiedzy badany-
mi tkankami. W celu optymalizacji obrazu sekwencje moga by¢
stosowane synchronicznie, dlatego tak istotne jest, aby proto-
két do badania stawu kolanowego tworzyta osoba z odpowied-
nim do$wiadczeniem i wiedza, ktéra starannie dobierze sekwen-
cje z optymalnymi ustawieniami, aby uzyska¢ diagnostyczne
obrazy wysokiej jakosci. Nalezy tez podkresli¢ fakt, ze obecnie
producenci aparatéw MR dostarczajag oprogramowanie z prze-
znaczeniem do badania okreslonej czesci ciata, dostosowane do
mocy pola magnetycznego oraz klasy cewek nadawczo-odbior-

czych w celu zapewnienia maksymalnej jako$ci obrazu.
Whnioski

Wysokopolowy rezonans magnetyczny jest skutecznym narze-
dziem w ocenie patologii stawu kolanowego. Najskuteczniejsze
w rozpoznawaniu zmian okazaty sie sekwencje PD-zalezne i PD-

-zalezne z ttumieniem sygnatu z tkanki ttuszczowej. B
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