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aktivovana synovialni vystelka kloubu: synovitis
e zbytnéni a hyperémielmékkych tkani kloubu

e zmnozeni synovialni tekutiny

e destrukce chrupavky / kosti

e reaktivni procesy

 Sifeni zanetlivého procesu periartikularne

e nasledky zanétu



zmnozeni synovialni tekutiny: UZ
= detekce aktivni artritis
zbytnéni synovialni vystelky: UZ, MR
hyperéemie synovialni vystelky:
UZ - barevneé dopplerovskeé vys., s KL
MR - T1 FS Gd - v Casne fazi!
- demarkace od syn. tekutiny
Sifeni zanétlivého procesu periartikularne:
MR — STIR, T2 FS, PDFS - edem
MR - T1 FS Gd — hyperemie /flegmona,
absces



» detekce hemosiderinu v kloubu (hemofilie) :

MR GE

e destrukce chrupavky / kosti:
RTG — zuzeni kl. sterbiny, eroze, destrukce k.
MR T1, DESS, PDFS, FISP - -, ----
+ destrukce chrupavky
MR, CT — detailni predoperacni zhodnoceni,

sSablony pred

EP

o osteoplastické procesy:
UZ — entezofyty, kalcifikace
RTG - ---- , ---- + osteosklerdza, periostoza



e nasledky zanétu:
RTG, CT — destrukce, ankyloza, sek.
artroza, porucha rustu
MR - -, -—--
+ uzaveér rustove sterbiny GE

e intra/periartikularni intervence:
UZ — zamereni punkce synovialni tekutiny
Z kloubu nebo z Bakerovy cysty
UZ — biopsie synovialni vystelky



- zbytnéni synovialni vystelky a charakter
tekutinoveé naplné jsou nespecificke




artritidy (lit.)

—

- vSechny inflamatorni . chondromalacie

* septicke » osteochondrosis

o krystalové dissecans
« amyloidosa e CPPD

e PVNS

e osteochondromatosy
* hemofilie



Mira opacifikace synovialni vystelky
pri dynamickém kontrastnim MR vys.:

high grade =
low grade =
[ —
100 s _
1) - rychlost (= vaskularita)

Gd - stupen (= permeabilita)



Etiologie zanetu kolena:

e septicka gonitis
(nespecificka, specificka, smisena)
« Inflamatorni gonitidy
(RA, AS, PsA, reaktivni, JIA, enteropaticke)
e difuzni onemocnéni pojiva
(sclerodermie, SLE)
e gonitis z cizich téles
(TEP, ACL)
 metabolicka gonitis (krystalicke, hemochromatoza,
hemofilie, amyloid6za)
 neuropaticka artropatie



Septicka gonitis

 hematogenni
e Implantacni
e (primym Sifrenim z okoli)

e nespecificka
e specificka



monoartikularni - velke klouby
patogenni mikroorganismus
tekutina v kloubu:

destrukce chrupavky:
destrukce hlavice kloubu:

pro dg. nutna

kojenci — céevy pres fyzu do metafyzy — Sifeni za.

specificka (TBC) — periartikular. osteoporoza,
destrukce, absces v mekkych tk. s kalcifikacemi



* SYNOViItIS




istel

, absces, p

)

e osteomyel




nasledky - destrukce, ankyloza, sek. artroza




e metafyzarni Brodieho absces




TBC gonitis - ,Phemisterova trias**

e pomalu probihajici zanetlivy proces:

- granulomatdzni zanet - osteolyza —

- kaseifikace - absces s kalcifikacemi
* rozsahla perifokalni *
 minimalni periostalni reakce, sekundarni OM

- zejm. v obl. uponu - perif. eroze+

e sekvestr vzacne, zuzeni Sterbiny pozdne +
* mekkotkanovy s kalcifikacemi







Borelidza

* UcCinek borelii jako antigen + pfimy septicky ucinek
borelii + imunomodulacni ucinek borelii

1. Casnha infekce

2. Casna diseminace — ak. migr. myositis a

3. chronické onemocnéni —zachvatovita —persistujici

asymetricka chron (koleno)
= synovialni , chrupavky,
marginalné i subchondralné, ohr. ,
, tézke

4. post-lyme disease sy — autoimunni myopatie,
bez edemu (~DISH), chondrokalcindza






Inflamatorni gonitis

e revmatoidni artritis
e Séronegativni spondylartritidy
» ankylozujici spondylitis = m.Bechterev
e psoriaticka artritis
 reaktivni artritis (Reiteruv syndrom)
e enteropaticke artritidy

* juveniini idiopaticka artritis (JIA=JRA)

- systémova onemocneni - polyartikularni
- syn. vystelka aktivovana imunitni reakci



Revmatoidni gonitis

e 7eny
 RF séropozitivni
séronegativni

stadia podle Steinbrockera:

. Osteoporoza

Il zmeny periartikularnich mekkych tkani
1. zGZeni kloubni &térbiny, eroze, subluxace '
V. ankyloza




o periartikularni

v nahych zdnéach

e valgozita / varozita
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Gonitis pri m. Bechterev
(ankylosujici spondylitis)

o .L‘ e castejl
d& ) muZi

« axialni skelet, asymetricka oligoartritis:
kyCle, rameno, koleno
« entesitis MRF na bazi pately
tuponu






Psoriaticka gonitis . vice muzi

* | pred lupénkou
e ax. skelet, ruce,

asymetricky velké
klouby

* entezopatie MRF na bazi pately a lig. patellae:

e destrukce:
e v okoli kloubu: bursitis:






Reaktivni gonitis (Reiterav sy)

e uretritis, conjunctivitis
e erozivni artritis (velkych)

kloubu DKK jako RA
 entesitis Uponu jako PsA




Enteropaticka gonitis
- m.Crohn,

e muzi ve 4. a 5. dekade
o aktivita Umeérna aktivite strevniho postizeni

o axialni postizeni a jako AS
e osteopenie, maly vzrust
kk. a mékkych tk.






Juvenilni idiopaticka gonitis #
(Stillova nemoc, JIA = JRA) >
* detl, pubescenti, adolescenti :
e predchazi ostatnim spondylartritidam _
e oligoatrtritis: koleno, hlezno, loket, S| ,
drobné klouby /M
* synovitis, zuzeni kl. sterbiny, (eroze) §§
e tenosynovitis a entesitis Y
e casny uzaver rust. st., nadmerny
rust epifyz — tvarove deformity







Gonitis v ramci
Difuznich onemocnéni pojiva
(kolagenoz)

e systemovy lupus erytematosus (SLE)
o systemova skleroza = sklerodermie



Gonitis v ramcl SLE

o symetricka polyartritis mékkych struktur
kloubu = volne reponibilni
CMC a MCP kloubu a IP kl. palce, koleno

o deformuijici
e destruujici artritis, septicka artritis

v mekkych tkanich
o atrofie mekkych tkani






Gonitis pri sklerodermi

mlade zeny

chron. za reakce kolagennich viaken
drobne klouby a kosti, koleno, mekké tkané
subkutanni, periartikularni, intratendinosni

zmeny tl. kuze / podkozi,
, akroosteolyza
CREST sy: ,calcifications, Raynaud’s
phenomennon, esophagus,
scleroderma, teleangiectasia®






Gonitis z cizich téles

TEP — metalicka synovitis
silikonova synovitis
iIndukovana drobnymi pilinkami kovu
vzniklymi abrazi protézy

 granulom z cizich teles o8 o
* uvolnéni TEP x
syntetick& nahrada ACL X (( \



Metabolické a endokrinni
artritidy a artropatie

e dna } krystalicke
« CPPD aHADD
e hemochromatdza

e amyloiddza
* hemofilicka artropatie



Dna

vice muzi > 30 let
natriummonouratove krystalky —

v synovialni vystelkce a tekutine, v chrupavce,
v mekkych tkanich (slachy, bursy, podkozi)

asymptomaticka hyperurikemie
-az > 6 let bez RTG nalezu

ak. recid. monoartikularni
(MTP I. , malé a velké klouby)

chr. depozita + granulomy:

sek. mono/oligoartikularni

Al
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povrchu chrupavky UZ

o tofy periartikularni — eroze / osteolyt. loziska:
skleroticky lem, previsly okraj, zachovana
subchond. lamela, 1| T2, bez osteoporozy

- v mekkych tk.: prepatelarni burza,
Slachy extensoru (rpt.) Uz
hyperechogenni, £T1, £| T2, hypoechogenni
lems 1T1 FS Gd

oblackovite
, Intraossarni a kozni kalcifikace,
ankyloza, kostni infarkt, kostni hypertrofie







Chondrokalcinoza

e koleno,
e muze byt: primarni
asociovana s artrozou,
Charcotovym kl, DM, hemochromatozou,

hyperparathyreozou, dnou, Wilsonovou
chorobou, ochrondézou, hypofosfatazii

« kalcium pyrofosfat dihydratové krystalky
— V Synov. tekutine

— V hyalinni i vazivové chrupavce

— V kloubnim pouzdru



e asymptomaticka chondrokalcindza

linearni kalcifikace chrupavky, kalcifikace
menisku a periartikularnich mékkych tk.,

zmeny ~ artréze, entezofyty

« CPPD ak. artritis = pseudodna
ak. zanétlive ataky — ne/destrujict artritis



HADD

« kalciumhydroxyapatitové krystalky — bolestiva
depozita ve vazivovych strukturach

aj.
e eroze, artrdza, reaktivni osteoskleroza
e ak. monoartikularni destruujici artritis:
,Milwaukee shoulder sy“ — koleno:
sanguinolentni synov. tekutina



Hemochromatoza

e porucha met. zeleza nebo zvyseny prijem
o destrukce chondrocytu zelezem

e kyCle, 2.-3. MCP kloub —

» koleno — zachvaty akutni artritis —

subchondralni skleroza,
, Kloubni chrupavky



(@)
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—




Artropatie

Amyloiddza (priméarni / sekundarni )
e depozita amyloidu (fibrézni bilkovina séra)

Hemofilie
« opakovany hemarthros: |GE (hemosiderin)

Neuropatie - Charcottv kloub
* insenzitivita k mikrotraumatim + destrukce ligg.

e bizarni periartikularni




Zaver

e rozmanita etiologie, prekryvajici se obrazy
— vymezena dif. dg.

— lokalizace a morfologie

— lokalizace a morfologie

e kombinace zobrazovacich metod
nalezy v jinych oblastech a anamnéza










