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MR zobrazeni

e Nativni
— neinvazivni
— zobrazeni skeletu a manzety rotatoru
— omezené hodnoceni glenoidalniho labra a glenohumeralnich
vazu
e Pfima MR artrografie
— zvySeny kontrast ,mékkych* struktur ramene, vizualizace patol.

zatéekani KL
— detailni hodnoceni patologie manzety rotatoru i glenoidalniho
labra

e Zobrazovaci diagnostika rotatorové manzety:
— Akutni trauma ramene — UZ
— MR: nejasny UZ nalez, chronické potraumatické ¢i pooperacni
stavy



Protokol

» Povrchové civky — dedikovana ramenni civka nebo flexibilni civky
» VySetfovaci roviny

— koronarni — paralelné s prtbéhem m. supraspinatus

— sagitalni - kolma na vySe uvedenou

— transverzalni




Protokol

Nativni vysetreni

PD SPAIR cor 4:05

PD SPAIR sag 5:08

T1 cor 3:02

3D WATSc tra 4:55

PD mSPIR  tra 3:27

SPAIR, SPIR, ProSet — fat suppression
WATSc — Water Selective cartilage scan
WATSf — Water Selective fluid scan

PD SPAIR




T1 SPIR

Protokol o ——T

* Artrografie

Sekvence Rovina Cas '
PD SPAIR cor 4:05
T1 cor 3:02

3D WATSc tra 4:55

T1 sag 3:53 ]
T1 SPIR cor 4:13
T1 SPIR tra 4:44

T1 SPIR
SPAIR, SPIR, ProSet — fat suppression

WATSc — Water Selective cartilage scan
WATSf — Water Selective fluid scan




MR artrografie

Aplikace KL vleze, pod skiaskopickou kontrolou —
predni pFistup

KL: 0,2ml Dotarem, 5 ml jodova KL, 10ml|
Mesocain, cca 5ml fyziol. roztok, celkové
aplikované mnozstvi 10 -15 ml

Pfesné zaméreni mista vpichu — pfi okraji hlavice
humeru, lateralné od proc. coracoideus

Skiaskopicka kontrola spravné distribuce
aplikovanée KL




Anatomie

Caput humeri - cavitas
glenoidalis scapulae

Pouzdro kloubni

Manzeta rotatoru

Vazy zesilujici kloubni pouzdro
Synovialni vacky (SA burza)

Kloub akromiklavikularni
a sternoklavikularni

Skloubeni lopatky
s hrudnikem

http://www.aidmyrotatorcuff.com



Anatomie

Rotatorova manzeta:
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
teres minor, m. subscapularis

Tonus svall manzety udrzuje hlavici v
kloubu

RM s kloubnim pouzdrem oddéluje dutinu
kloubu od prostoru SA bursy

Slacha bicepsu déli RM na &ast ventralni
— medialni (m. subscapularis) a dorsalni
— lateralni (ostatni svaly)

Mechanicky nejexponovanéjSi misto —
Slacha m. supraspinatus

Rotatory zodpovédny za pocatecni fazi
abdukce (do 60 st.)

https://neckandback.com/conditions/rotator-cuff-
syndrome-shoulder-impingement-syndrome/



Anatomie

m. supraspinatus

tendo capitis long. m. bicipitis brachii

m. subscapularis

m. deltoideus



Anatomie

m. supraspinatus

tendo m. supraspinati

labrum glenoidale

lig."glenohumerale inf.
ars ant.)



Anatomie

tendo m. infraspinati

R

labrum glenoid

P fon”

‘\ m. infraspinatus
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lig. glenohumerale inf.
(pars post.)




Anatomie

m. supraspinatus

m. deltoideus

m. infraspinatus
m. subscapularis\\ i S ™



Anatomie

tendo capitis long. m. bicipitis brachii

lig. glenohumerale med.

labrum glenoidale

m. deltoid k m. subscapularis

m. infraspinatus



Subakromialni impingement

Utlak Slach manzety rotatord a SA burzy mezi hlavici humeru a
strukturami korakoakromialniho oblouku: proc. coracoideus, lig.
coracoacromiale, acromion

Klinické projevy: bolesti, ztuhlost a omezeni pohybu

Priciny
— osteofyty - acromion, AC skloubeni

— kongenitalni konfigurace akromia — klasifikace dle
Biglianiho: typ Il je predispozici k impingementu
[Morrison,1987]

— potraumatické zmény

— 0S acromiale

Nasledky

— iritace subakromialni burzy — SA bursitis

— poskozeni Slach manzety rotatoru:
tendindza, ruptura

http://musculoskeletalkey.com/gross-anatomy-of-the-shoulder/



Subakromialni bursitis

e soucast impingement syndromu
e asociace s poskozenim Slach RM

* T2 hyperintenzita tekutinoveho obsahu, zesileni
synovialni vystelky burzy
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T2 SPAIR cor. T2 SPAIR cor. T1 TSE sag.



Tendinoza

Normalni obraz Slach RM: nizky signal na
vSech typech sekvenci (obdoba napf.
meniskUd a vazu kolenniho kloubu)

Degenerace Slach - tendinéza: zvySeni
T11T2 signalu
— T2 signal izointenzni se svalem — tendindza
— T2 signal vySSi nez sval — ruptura
Postizeni zejména Slachy m.
supraspinatus
Tendindza m. subscapularis v ramci
korakohumeralniho impingementu

Artefakt magického uhlu

— prabéh kolagennich vidken v Ghlu cca 55° vU i
statickému magnetickému pole - mirna
hyperinenzita Slach na sekvencich s kratkym
TR/TE

— feSeni: sekvence s dlouhym TE (T2 s
potlagenim signalu tuku)

T2 SPAIR cor.__
'




Ruptura RM

Parcialni ruptura - na strané SA burzy, kloubu nebo ruptury intersticialni
— SLAC: superior labrum-anterior cuff
— PASTA: partial articular supraspinatus tendon avulsion

Kompletni ruptura — prochazejici celou tloustkou Slachy, vznika
komunikace mezi prostorem kloubu a SA burzy

Masivni ruptura — kompletni ruptura minimalné dvou Slach
MR obraz: T2 hyperintenzita — tekutina vyplfiujici defekt
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Ruptura RM

 Pfima MR artrografie
— relat. menSi vyznam nez v pfipadé labralnich lézi
— vizualizace drobnégjSich parc. defektd na kloubni strané
— prukaz patologické komunikace prostoru kloubu a SA burzy u kompletni ruptury
— lepSi vizualizace retrakce pahylu Slachy

T1 SPIR cor. T1 TSE sag.



Ruptura RM

 Pfima MR artrografie

Parcialni ruptura

T1 SPIR cor.



Ruptura RM

Hodnoceni
 Kompletni x parcialni defekt,
lokalizace

» Rozsah — velikost defektu v koronalni
a sagitalni roviné
— maly defekt do 1cm, stfedni 1-3cm, velky
3-5¢cm, masivni nad 5cm.
e Mira retrakce pahylu Slachy
(Patteho klasifikace)
— |: blizko aponu
— |I: nad hlavici humeru
— llI: k okraji glenoidu

e Hodnoceni svalové atrofie

— klasifikace do 4 stupiu (Warner,
Goutallier)

— horSi vysledky operace se zvysSujicim se
stupném atrofie [Gladstone, 2007]

Warner JJP, Higgins L, Parsons IM 4th, Dowdy
P. Diagnosis and treatment of anterosuperior rotator cuff tears. J Shoulder Elbow Surg. 2001;10:37-46



Ruptura RM

Ruptura Slachy m. subscapularis
— parcialni, kompletni
— izolovana — hyperextense s vyraznou zevni rotaci
— Casto sdruZena s rupturou lateralni ¢asti manzety (masivni ruptury)
— asociace se subluxaci Slachy dlouhé hlavy bicepsu
— hodnoceni — axialni rovina
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Zaver

MR je spolehlivou metodou pro zobrazeni |ézi manzety
rotatoru

Zhodnoceni kontinuity a patol. zmén struktury Slach

Indikace pfi nejednoznaéném UZ nalezu, u chronickych
potraumatickych ev. pooperacnich stavu

Predoperacni rozvaha — zhodnoceni retrakce Slach a
svalové atrofie

Prima MR artrografie muze zlepsit kvalitu zobrazeni, ale
pro zobrazeni manzety rotatoru neni zasadni.



