Artrografia bedrového kibu u deti a adolescentov

Abstrakt

Artrografia (AG) bedra je miniinvazivne radiologické vySetrenie, pri ktorom sa po instilacii
kontrastnej latky do intraartikularneho priestoru zobrazuju pomocou réntgenu (RTG)
jednotlivé Struktury kibu. Jej vyhodou je poskytnutie inak neziskatelnych morfologickych
informacii, dynamické zobrazenie, nizka radiacna zataz a miniinvazivita. S rozvojom
zobrazovacich metdd ako CT a MRI bola AG koncom 20. storocia vytlaena do uzadia. V
spravnej indikacii je v8ak velmi prinosna pre uréenie individualneho terapeutického planu
(1,2,9). V nasledujucej praci je zhrnuta metodika vySetrenia pouzivana na Ortopedickej
klinike LF UK a NUDCH s konkrétnymi prikladmi moZnych zobrazitelnych patoldgii.

Uvod

Ochorenia bedrového kibu v detskom a adolescentnom veku predstavuju zavazny
ortopedicky problém vzhlfadom na potencialnu invalidizaciu pacienta pri ponechani bez
intervencie. Pri RTG zobrazeni eSte nezrelého skeletu su réntgen transparentné Struktury
Casto len odhadom extrapolované z nativnej snimky. Artrografia pomaha zobrazit’ klucove
makké a neosifikované &asti bedrového kibu vo vyvoji. Umozfiuje taktiez dynamické
skiaskopické zobrazenie.

AG bedra detskych pacientov bola zavedena do praxe az okolo roku 1930 (Broner, Sievers),
pri¢om prvé pokusy o artrografické zobrazenie bedrového kibu sa odohrali uz r. 1908
(Gocht). Prvé publikacie o klinickom pouziti su z r. 1936 (Leveuf) a 1937 (Faber) (6).
Existuje niekoflko pristupov zavedenia ihly do intraartikularneho priestoru. V literature su
popisované: horny (3 - Mitchell), predny (4 - Severin), medialny (Faber, Jonsater, Astley) a
lateralny pristup. Na Ortopedickej klinike LF UK a NUDCH pouzivame posledny zmieneny.

Indikacia vySetrenia

V pripade pacientov do 19 rokov je artrografické vySetrenie indikované najCastejSie pri
nasledujucich patoldgiach:

1. Vyvojova dysplazia bedra (DDH) - pri neuspeSnom pokuse o zatvorenu repoziciu alebo na
overenie pomerov v kibe pred planovanou otvorenou repoziciou.

2. Inkongruencia bedrového kibu, Cam lézia, Pincer lézia, alebo zmieSany typ femoro-
acetabularneho impingementu (FAI) pri rezidualnych stavoch po ochoreniach bedrového
kibu (napr. m. Leg-Calvé-Perthes, epifyzeolyza hlavy femuru, AVN hlavy femuru z réznych
pricin).

Standardné prevedenie artrografického vy$etrenia

Pacient v celkovej anestézii je v supinacnej polohe na rontgen transparentom stole. RTG
zosilova€ s oto€nym C ramenom najprv nastavime tak, aby sme ziskali Standardnu AP
projekciu panvy. Nasledne posunieme miniskop nad oblast vySetrovaného bedra s
naklonom 5 stupfiov (Obr.1), €o umoZziuje spravne zhodnotit poziciu predného a zadného
okraja acetabula a teda posudenie pripadnej parcialnej Ci globalnej ante/retroverzie.




Obr. 1: zlava doprava: 1. Ziskanie AP projekcie panvy, 2. Presunutie miniskopu nad
vySetrované bedro, 3. Naklon C ramena pre ziskanie obrazu acetabula s dopadom RTG
luéov na bedro ako pri AP projekcii panvy.

Dlhou spinalnou ihlou sa dostavame do kibneho priestoru, vpich na ventrolateralnej strane
stehna tesne v okoli vrcholu velkého trochanteru, ihla smeruje horizontalne pod hlavu
femuru do acetabula (Obr. 2). Ihlu zavadzame postupne pod RTG kontrolou, ¢asto je pri
umiestfiovani hrotu ihly nevyhnutna intrarotacia dolnej kon&atiny. Po instilacii malého
mnozstva fyziologického roztoku (FR), ktorého aplikacia by mala byt hladka, postupne
instilujeme kontrastnu latku nariedenu v pomere 1/1 s FR pod skiaskopickou kontrolou
(Obr.3,4). Aplikovany objem zavisi od veku pacienta, pri doj¢atach s DDH je to okolo 2ml, pri
adolescentoch 5-10ml.
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Obr. 2: zavedenie ihly Obr. 3 a 4: postupna aplikacia kontrastu pod RTG kontrolou

Informacény prinos artrografie

V pripade hodnotenia stavu bedra ma artrografia nezastupitelnu ulohu. Zobrazuje aj
Struktury transparentné pri beznom non-kontrastnom RTG. V nizSom veku snimkujeme
nezrell panvu s neuplnou osifikaciou okrajov acetabula, pritomnou triradiatnou chrupavkou
a chrupavcitou hlavou femuru.

Pri DDH ide hlavne o zhodnotenie moznych repozi¢nych prekazok (Obr. 5, Obr. 6). Patri tu
labrum/limbus (hodnoti sa jeho pozicia a velkost), puzdro (tvarové anomalie: presypacie
hodiny, folding), ligamentum capitis femoris (priebeh, hypertrofia), pulvinar acetabuli
(hypertrofia), priebeh Sfachy m. iliopsoas (mbze spbsobovat konstrikciu centralnej Casti
kibneho puzdra), jazierka “pools” kontrastnej latky vypifiajuce pritomné patologické
rozsirenia v kibnom priestore (napr. na dne acetabula pri decentracii). Vyuzivaju sa aj
moznosti dynamického vySetrenia, Cize zmena AG obrazu pri pokuse o repoziciu,
sledovanie pohybu Struktur pri repozi¢nych manévroch. Prevedenie Dunn-Rippsteinove;j
projekcie uruje uhol anteverzie kréku femuru (Obr. 7).




Obr. 5: Bilateralny artrogram kojenca so schémou prevzaty z prace E. Severina (3). Na
nasom pracovisku z etickych dévodov neprevadzame AG klinicky a sonograficky zdravej
strany. Popis: A: prstenec kontrastu okolo kr¢ku femuru, B: prstenec kontrastu okolo labra
acetabula, C: akumulacia kontrastu medialne od lig. tranversum acetabuli, D: akumulacia
kontrastu laterélne od lig. tranversum acetabuli, E: lig. capitis femoris (LCF), T: labrum
demarkované typicky ,rose sign“— tfri ruze, Y: horizontala veduca cez triradiatnu chrupavku.
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Obr. 6: AG u 11r. Pacientky s DDH. 1. Folding kapsuly spésobujuci centralnu konstrikciu
puzdra s tvarom presypacich hodin, 2. Vpaceny limbus, 3. Hypertroficky pulvinar acetabuli,
4. Kontura LCF, 5. Neoacetabulum, 6. Primarne acetabulum



Obr. 7: Dunn-Rippsteinova projekcia pri AG vySetreni 18 mes. pacientky. Zobrazuje sa uhol
anteverzie, ktory je nevyhnutny pre indikaciu derotacnej osteotomie femoru pri otvorene;j
repozicil.

Ak je indikacia k AG v neskorSom veku na zrelom skelete (Obr. 8., Obr. 9), potom v
zavislosti na diagnéze hodnotime patologicky zmenené Struktury: orientacia acetabula
(parcialna, ¢&i globalna ante/retroverzia), hibka acetabula (plytké dysplastické, normaine,
coxa profunda, protrusio acetabuli), kibna chrupavka (jej vy$ka, pripadné defekty), labrum
(hypertrofia pri dysplazii, hypotrofia pri FAI typu Pincer, trhliny labra sa zobrazuju ako unik
“leak” kontrastu medzi labrum a hlavu femoru, event. medzi labrum a kostené acetabulum).
Pouziva sa aj dynamické zobrazenie - impingement test, overenie vzajomnej polohy Struktar
pri pohybe a rotaciach.
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Obr. : AG 13 r. chlapca s AVN po SCFE. Porovnanie nativnej RTG snimky a AG.
Demarkacia hlavy femoru pomocou kontrastu.



Obr. : AG 16r. chlapca po prekonanom m. LCP so sekundérne dysplastickym acetabulom.
Zobrazuje avulzia labra ako vyrazny leak kontrastu. Labrum je hypertrofické na podklade
dysplazie.

Diskusia

AG je miniinvazivne a bezpecné vySetrenie s minimalnou expoziciou RTG Ziarenim (7).
Dobra interpretacia vySetrenia vyZaduje skuseného odbornika, ktory vykonava AG aj
operaéné zakroky na bedrovom kibe rutinne. Od spravneho popisu AG priamo zavisi aj dalsi
terapeuticky postup, ¢asto aj operacna intervencia v navaznosti na AG vySetrenie, preto by
mal byt personal natolko skuseny, aby pripadne modifikoval operaény postup podfa AG
nalezu.

V pripade adolescentnych pacientov sa v poslednej dobe zacgina pouzivat kontrastna MRI
artrografia, pripadne trakéna MRI artrografia (8). Obe maju dobré vysledky a informacny
prinos, avsak klasicka RTG artrografia bedra zostava zlatym Standardom.

Zaver

Artrografia je dblezitou su€astou manazmentu detského a adolescentného pacienta s
ochorenim bedrového kibu. Prinasa informacie o intraartikularnych Strukturach, ktoré
ovplyvriuju stratégiu lieCby - hlavne ak je nevyhnutna operacna terapia.
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