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POPIS KRATICA

ACL — prednji krizni ligament (eng. anterior cruciate ligament)

BMI — indeks tjelesne mase (eng. body mass index)

CT — kompjuterizirana tomografija (eng. computed tomography)
FOV — vidno polje (eng. field of view)

LCL - lateralni kolateralni ligament (eng. lateral collateral ligament)
MCL — medijalni kolateralni ligament (eng. medial collateral ligament)
MR — magnetna rezonanca

mT/m — militesla po metru

PCL — straznji krizni ligament (eng. posterior cruciate ligament)

RF — radiofrekventno

SNR — omjer signala i Suma (eng. signal to noise ratio)

T —tesla

UTZ — ultrazvuk



SAZETAK

Koljeno je najve¢i i najslozeniji zglob u ljudskom tijelu, pa je samim time i pod najveéim
opterecenjem te je skloniji ozljedama od ostalih zglobova. Ozljede unutarnjih struktura zgloba
koljena najcesc¢e se dijagnosticiraju metodom magnetne rezonance koja ima visoku
dijagnosticku tocnost.

Cilj istrazivanja: Utvrditi razliku ucestalosti ozljedivanja prednjih i1 straznjih kriznih
ligamenata, te postoji li povezanost ozljedivanja sa dobi, tjelesnom tezinom, tj. BMI i spolom
covjeka.

Metode: Istrazivanje je obuhvatilo 60 nasumi¢no odabranih ispitanika, od ¢ega 40 muskaraca
(66,67%) 120 Zena (33,33%), koji su u razdoblju od 01.05.2021. do 01.05.2022. bili podvrgnuti
dijagnostickom pregledu MR koljena u Klini¢ko bolni¢kom centru Rijeka, na lokalitetu Rijeka,
uredajem Siemens Magnetom Aera 1,5T.

Rezultati: Podjelom ispitanika u dobne razrede, najvise ih je bilo u dobi od 51 do 60 godina,
no za provodenje istraZivanja ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine, pa je tako bilo 34
ispitanika mladih od 50 godina (56,67%) 1 26 ispitanika starijih od 50 godina (43,33%). 36
ispitanika (60%) imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu, odnosno vrijednost BMI vec¢u od 25, a
njih 24 (40%) imalo je vrijednost BMI izmedu 20 i1 25. Najcesce ozljedivani bili su prednji
krizni ligamenti (51 slucaj ili 85%), dok je izolirana ozljeda straznjih kriznih ligamenata
dijagnosticirana u 2 slu€aja (3,33%). U 7 ispitanika ozljedivani su 1 ACL i PCL (11,67%).
Zakljucak: S obzirom na dobivene rezultate, istrazivanje je pokazalo da muskarci, mlade osobe
te osobe sa prekomjernom tjelesnom tezinom imaju veéi rizik od ozljedivanja kriznih

ligamenata koljena, od kojih ces¢e stradavaju prednji krizni ligamenti.

Kljuéne rije¢i: magnetna rezonanca, ozljede kriznih ligamenata, prednji krizni ligament,

straznji kriZzni ligament, zglob koljena



ABSTRACT

The knee joint is the largest and most complex joint in the human body, so it is under
the greatest load and is more prone to injuries than other joints. Injuries to the internal structures
of the knee joint are most often diagnosed by magnetic resonance imaging, which has high
diagnostic accuracy.

Purpose: To determine the difference in the frequency of injuries of the anterior and posterior
cruciate ligaments, and whether there is an association of injuries with age, body weight, ie
BMI and gender.

Methods: The research included 60 randomly selected patients, of which 40 men (66,67%) and
20 women (33,33%), who in the period from 01.05.2021. to 01.05.2022. were subjected to a
diagnostic examination of the MRI knee protocol at the Clinical Hospital Center Rijeka with
the device Siemens Magnet Aera 1,5T.

Results: Dividing the patients into age groups, most of them were between the ages of 51 and
60, but for conducting the research they were divided into two groups, so there were 34 patients
under the age of 50 (56,67%) and 26 patients older than 50 years (43,33%). 36 patients (60%)
were overweight, i.e. BMI was more than 25, and 24 of them (40%) had a BMI between 20 and
25. The most commonly injured were the anterior cruciate ligaments (51 cases or 85%), while
isolated posterior cruciate ligament injury was diagnosed in 2 cases (3,33%). Both, ACL and
PCL (11,67%) were injured in 7 patients.

Conclusion: Given the results obtained, the study showed that men, younger people and people
who are overweight have a higher risk of injury to the cruciate ligaments of the knee, from

which the anterior cruciate ligaments are more often damaged.

Key words: magnetic resonance, injuries of cruciate ligaments, anterior cruciate ligament,

posterior cruciate ligament, knee joint



1. UvVOD

Koljeno je najveci i najslozeniji zglob u ljudskome tijelu. U koljenom zglobu sastaju se
tri kosti unutar zajednicke zglobne ¢ahure, i to: bedrena kost (femur), goljeni¢na kost (tibia) i
iver (patella).(1) Sastavni dio zgloba koljena, osim kostiju, takoder su Cvrste sveze, tj.
ligamenti, menisci 1 miSici koji ga okruzuju. Osim $to je to najveci i najslozeniji zglob u tijelu,
to je 1 zglob koji podnosi najveée opterecenje koje podrazumijeva tezinu tijela te utjecaj
vanjskih sila kod raznih pokreta tijela (podizanje tereta i druge aktivnosti).(2) S obzirom na
opterecenje koje mora podnijeti te Sto s prednje strane zgloba nema debele miSi¢ne stijenke,
zglob koljena sklon je ozljedama koje nastaju kao posljedica rotacije i izravne traume zgloba.
Najcesce ozljede ili patoloska stanja koljenog zgloba su: rupture prednjih kriznih ligamenata
(ligg. cruciatum anterior ili ACL) i straznjih kriznih ligamenata (/igg. cruciatum posterior ili
PCL), te rupture medijalnog i lateralnog meniska. Takve ozljede nije mogucée u potpunosti
dijagnosticirati klinickim pregledom, stoga se primjenjuju dodatne neinvazivne i invazivne
metode poput magnetne rezonance (MR) i artroskopije.(3)

Magnetna rezonanca je metoda koja se, za razliku od klasi¢ne radiografije kojom se
mogu otkriti samo koStane lezije, primjenjuje za prikaz abnormalnosti mekih tkiva poput
kriznih ili kolateralnih ligamenata, meniska...(4) S obzirom na visoku dijagnosticku to¢nost
koju je dosad prikazala, magnetna rezonanca se naj¢es¢e primjenjuje kod pacijenata kod kojih
postavljanje dijagnoze nije moguce klinickim pregledom, te se Cesto koristi kao ,,metoda
probira“ za izbjegavanje nepotrebnih artroskopskih i kirurskih zahvata.

KriZni ligamenti, prednji krizni ligamenti (ACL) 1 straZnji kriZzni ligamenti (PCL), vaZni
su za stabilizaciju 1 kretanje koljena, a nazive su dobili prema mjestima pricvrs¢ivanja za tibiju.
Takoder, ACL 1 PCL najce$c¢a su mjesta ozljede kod sportasa ili kod pacijenata stradalih u
prometnoj nesreci.(5) Tri su moguca stupnja ozljeda kriznih ligamenata: istegnuce ligamenta,
djelomi¢na ili parcijalna ruptura ligamenta te potpuna ruptura ligamenta. S obzirom na tesko
razlikovanje parcijalnih 1 potpunih ruptura ligamenta, veliku ulogu u dijagnostici ima magnetna
rezonanca.(6)

U ovom istrazivackom radu najprije ¢e biti opisana anatomija zgloba koljena, zatim
patoloska stanja kriznih ligamenata koljenog zgloba te princip rada magnetne rezonance kod
snimanja zgloba koljena, a u drugom dijelu rada isprezentirat ¢u istraZivanje vezano uz ozljede
kriznih ligamenata koje donosi podatke o tome koji su ligamenti ceS¢e ozlijedeni te o

povezanosti ozljeda s indeksom tjelesne mase, spolom i dobi pacijenta.
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2. ANATOMIJA KOLJENA

2.1.  Koljeni zglob (articulatio genus)

Zglob koljena najve¢i je 1 najsloZeniji zglob u ljudskom tijelu u kojem se uzglobljuju tri
kosti unutar zajednicke zglobne Cahure: bedrena kost (femur), goljenicna kost (tibia) 1 iver
(patella).(1) (slika 1.) Prema anatomskoj strukturi, koljeni zglob spada u prave zglobove
(articulatio synoviales). Tri osnovna dijela svakog pravog zgloba su: zglobne plohe (facies
articulares), zglobna ahura (capsula articularis), 1 zglobna Supljina (cavitas articularis). Kako
su zglobne plohe nalik poprecno poloZenog valjka Sto koljenu omogucuje kretnje pregibanja
(flexio) 1ispruzanja (extensio) potkoljenice, te s obzirom da je u koljenu takoder moguca kretnja

rotacije, prema biomehanici koljeni zglob spada u skupinu trochoginglymusa.(7)

BEDRENA BEDRENA BEDRENA
KOST 1 KOST

A —

5

., r e

GOLJENICNA G GOLJENICNA 1
KOST KOST
1

OLIEIENA
KOST

-
[ &
}a

Slika 1. Prikaz anatomije koljena (anteriorni, lateralni i posteriorni)
Izvor: Zinovy Meyler DO. Knee anatomy [Internet]. Arthritis-health. Dostupno na: https://www.arthritis-

health.com/types/joint-anatomy/knee-anatomy

Funkcionalno, koljeni zglob se sastoji od dva zgloba: tibiofemoralni i patelofemoralni.
Tibiofemoralni zglob omogucava prijenos tezine tijela s natkoljenice na potkoljenicu s
istovremenom rotacijom zgloba, dok patelofemoralni zglob zajedno sa miSiénom skupinom

kvadricepsa i sko¢nim zglobom djeluje kod rasprSivanja zamaha prilikom procesa hodanja.(8)
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2.2.  Dijelovi zgloba

2.2.1. Bedrena kost (femur)

Bedrena kost ili femur je najveca i najteza kost u ljudskom tijelu. Ima tipi¢nu gradu
cjevaste kosti, trup (corpus femoris) i dva okrajka (extremitas proximalis i distalis).(9) (slika
2.) Proksimalni kraj, na kojem se nalaze glava i vrat bedrene kosti, uzglobljava se sa
acetabulomom 1 u zglobu kuka. Trup bedrene kosti cilindri¢na je oblika i na straznjoj povrsini
istice se veliki uzduzni greben (linea aspera) na koji se pripajaju mnogobrojni misi¢i.(1)
Distalni kraj bedrene kosti ¢ine dva kondila koja su sa straznje strane razdvojena
interkondilarnom jamom (fossa intercondylaris), dok se s prednje stran distalnog kraja nalazi
zglobna ploha za iver (facies patellaris). Kondili bedrene kosti uzglobljavaju se sa kondilima

goljenic¢ne kosti u zglobu koljena.

~ | GLAVA BEDRENE
=] KOSTI

VELIKI TROHANTER

— MALI TROHANTER

— MEDUALNI

LATERALNI |
KONDIL

KONDIL [+

Slika 2. Anteriorni prikaz bedrene kosti
Izvor: Thigh [Internet]. Wikimedia.org. Wikimedia Foundation, Inc.; 2004. Dostupno na:

https://commons.wikimedia.org/wiki/Thigh#/media/File:Fumur_Anterior annoted.png
12
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2.2.2. Goljenicna kost (tibia)

Goljeni¢na kost, odnosno tibia, je takoder tipi¢na cjevasta kost. (slika 3.) Na
proksimalnom, zadebljanom kraju nalaze se medijalni i lateralni kondili koji nose zglobne plohe
(facies articulares superiores) za uzglobljavanje sa kondilima femura u zglobu koljena. Izmedu
tih dviju ploha nalaze se dvije kvrZzice, a ispred i iza tih kvrzica nalaze se hrapava polja koja
sluze za pripajanje ligamenata i meniskusa.(1) U lateralnom i straznjem dijelu goljeni¢ne kosti
nalazi se zglobna ploha za uzglobljavanje sa lisnom kosti (fibula). Na prijelazu u trup, s prednje
strane nalazi se hrapavost (fuberositas tibiae) na kojoj se nalazi hvatiSte Cetveroglavog
bedrenog misica. Trup (corpus tibiae) je oblika trostrane prizme, a prednji rub (margo anterior)
lako se moze napipati pod kozom. Na trup se nastavlja distalni kraj koji lateralno sadrzi zglobnu
plohu za uzgobljavanje sa glezanjskom kosti, dok s medijalne strane sadrzi kostani izdanak koji

¢ini medijalni glezanj (malleolus medialis). (1,9)

LATERALNI \
KONDIL MEDIJALNI
- KONDIL
GLAVALISNE [ )
KosTI HRAPAVOST
(tuberositas tibiae)
|
GOLJENICNA KOST
LISNA KOST |—
|

:\/_,_— MEDUALNI MALEOL
\\_._ _‘ﬁ_ :

LATERALNI MALEOL

Slika 3. Anteriorni prikaz goljeni¢ne kosti
Izvor: The Editors of Encyclopedia Britannica. tibia. In: Encyclopedia Britannica. 2020. Dostupno na:

https://www.britannica.com/science/tibia#/media/1/595018/101354
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2.2.3. Iver (patella)

Iver je najveca sezamska kost u ljudskom tijelu. Trokutastog je oblika, bazom usmjerena
proksimalno, a vrhom distalno. (slika 4.) Prednja povrSina ivera je hrapava, a straznja sadrzi
dvije fasete medusobno odijeljene grebenom (medijalna i lateralna faseta) za uzglobljavanje sa
bedrenom kosti. Prednja povrSina moze se podijeliti na tre¢ine. Gornju tre¢inu najveéim se
dijelom veze Cetveroglavi bedreni misi¢, srednja tre¢ina sadrzi kanale kojima prolaze zivci i
krvne zile, dok s donje tre¢ine prolazi ligg. patellae. Iver je kost koja sluzi kao oslonac kod

pokreta u zglobu koljena.(1,10)

BAZA
PALTELE —— g LATERALNA
———|  FASETA
HVATISTE

KVADRICEPSA

\\ MEDIJALNA

FASETA

VRH
PALTELE

Slika 4. Anteriorni i posteriorni prikaz ivera
Izvor: https://i.pinimg.com/564x/25/ea/04/25ea048a43e58c8bcf938f57b788e541.]

2.2.4. Zglobna tijela (fascies articulares)

Zglobna tijela koljenog zgloba su kondili bedrene kosti (condyli femoris) i kondili
goljeni¢ne kosti (condyli tibiae).(10) Buduéi da je konkavitet zglobnih ploha na kondilima
goljenicne kosti slabije izraZzen od konveksiteta zglobnih ploha kondila bedrene kosti, kosti se
medusobno dodiruju samo u sredi$njim dijelovima zglobnih ploha, dok su izmedu perifernih

dijelova umetnuti zglobni polumjesecasti menisci (meniscus medialis et meniscus lateralis).(1)
2.2.5. Zglobna cahura (capsula articularis)

Zglobna cahura je mlohava, Siroka i1 u potpunosti okruzuje i1 zatvara cijeli zglob.
Vlaknasta opna (membrana fibrosa) veze se blizu koStanih krajeva, te je iznutra obloZena
njeznom opnom (membrana synovialis). Sprijeda i postrani¢no, zglobna ¢ahura je tanka pa je
postrani¢no pojacana svezama ili ligamentima, a u prednju stijenku zglobne ¢ahure je ulozena

patela.(10)
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2.2.6. Zglobna supljina (cavitas articularis)

Zglobna Supljina je prostor izmedu zglobnih ploha zatvoren zglobnom ¢ahurom te
ispunjen zglobnom tekuéinom (synovia). Zglobna tekuéina je gusta, viskozna tekuéina koja
zglobne povrsine, tj. zglobne plohe, ¢ini skliskima 1 smanjuje trenje, a istodobno prehranjuje 1

zglobnu hrskavicu.(7)

2.2.7. Menisci koljenog zgloba

Kosti, koje ¢ine zglob koljena, medusobno se dodiruju jedino u srediSnjim dijelovima
zglobnih ploha, a izmedu perifernih dijelova umetnuti su zglobni polumjesecasti menisci. (slika
5.) Meniscus medialis izgleda poput otvorenijeg slova C, dok je meniscus lateralis
zatvoreniji.(1) Menisci su gradeni od kompleksnog tkiva koje sadrzi viSe vrsta stanica,
specijaliziranih molekula izvanstaniénog matriksa te od inervacije 1 vaskularizacije
karakteristi¢ne za regiju koljena.(11) I medijalni i lateralni menisk pri¢vr§éeni su za tibijalnu
kost 1 povezani su ligamentima i ostalim strukturama zgloba. Takoder imaju vlastite krvne Zile
koje ih opskrbljuju i ¢ine perimenisknu arkadu (arteriae genus inferiores).(12) Zahvaljujuci
svojoj anatomiji, menisci sluze razli¢itim biomehanickim funkcijama koljenog zgloba: nosenje
optere¢enja, stvaranje kontaktne povrSine prilikom pokreta koljena, te sudjelovanje u
stabilizaciji 1 rotaciji zgloba, pa se tako prilikom ekstenzije menisci pomicu prema naprijed, a

tijekom fleksije prema nazad.(8)

MENISK
(ANTERIORNO)

LATERALNI
MENISK

)

e

__,-l'.-'-'_‘-
— MEDIJALNI
MENISK

Slika 5. Menisci koljena
Izvor: https://www.skijanje.hr/slike/slike 3/r1/g2004/m11/x562597734739249.jpg
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2.2.8. Ligamenti

Dakle, koljeni zglob ima primarne i sekundarne stabilizatore. Sekundarni stabilizatori

Ligamenti ili sveze su vlaknaste trake koje povezuju dvije kosti 1 pruzaju potporu
zglobovima. (slika 6.) Koljeno je ojacano sa dva kolateralna ligamenta, medijalni - MCL (lig.
collaterale tibiale) i lateralni — LCL (lig. collaterale fibulare), te sa dva jaca krizna ligamenta,
prednjim — ACL (lig. cruciatum anterius) i straznjim — PCL (lig. cruciatum posterius), koji
sprjecavaju prekomjerni prednji, straznji, varus 1 valgus pomak tibije u odnosu na femur.(13)
Nazivaju se kriznim ligamentima, jer su medusobno ukriZeni, a u svakom ligamentu vlakna su
spiralno zavijena i to omogucava da je u svakom polozaju koljenog zgloba, jedan dio
ligamenata napet.(1) ACL se prvenstveno odupire prednjem i rotacijskom pomaku tibije u
odnosu na femur, dok PCL sprjecava straznji pomak. MCL se proteZe od medijalnog dijela
femura pa do tibije 1 pruza stabilnost medijalnom dijelu koljena, sprjeavajuc¢i prekomjerni
valgusni pomak koljena tijekom vanjske rotacije koljena, te je zategnut, odnosno napet prilikom
ekstenzije koljena. LCL se proteze od bedrene kosti do fibule kako bi stabilizirao lateralnu
stranu koljena, sprjeavajucéi pretjerani varusni pomak koljena i vanjsku rotaciju u svim
pozicijama fleksije koljena.(13)

U zglobu koljena postoji i druga skupina ligamenata, tj. ligamenti koji pojacavaju
zglobnu Cahuru: lig. patellae — nastavak je tetive Cetveroglavog misi¢a natkoljenice, lig.
popliteum obliquum — nastavak je tetive poluopnastog miSica, te lig. popliteum arcuatum —
prolazi za vrha glavice fibule, ukriZzuje se sa tetivom poplitealnog miSi¢a i dolazi u zglobnu

¢ahuru.(7)

BEDRENA KOST

PREDNJI

KRIZNI LATERALNI
LIGAMENT KOLATERALNI
(ACL) LIGAMENT
(McL)

STRAZNJI
KRIZNI
LIGAMENT
(PCL)

MEDUALNI
KOLATERALNI
LIGAMENT
(McL)

GOLJENICNA KOST

Slika 6. Prikaz ligamenata koljena (posteriorno)
Izvor: https://www.bolnica-nemec.hr/upload/katalog/2017-2-8 ozljede_straznjeg_kriznog_ligamenta.jpg
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2.3. Misici koljena

U koljenom zglobu postoje pasivni i aktivni stabilizatori koji osiguravaju kompaktnost
i, prije svega, stabilnost zgloba. Pasivni su stabilizatori ligamenti i menisci, dok aktivne
stabilizatore Cine miSi¢i. MiSi¢i okruzuju zglob koljena te sudjeluju u samim kretnjama
zgloba.(12) (slika 7.) Iskljuc¢ivo u koljenom zglobu djeluje mali broj miSica, a velika vec¢ina ih

djeluje i u zglobovima stopala.(10)
2.3.1. Misici natkoljenice

Misi¢i natkoljenice ili bedreni mi$ic¢i dijele se u tri skupine: prednja, straznja i medijalna.
Prednja strana koljena sastoji se uglavnom od cetveroglavog bedrenog miSica (m. quadriceps
femoris) te krojackog miSi¢a (m. sartorius). Njihova je primarna uloga ekstenzija zgloba
koljena. Straznju stranu miSic¢a koljena ¢ine tri miSica: dvoglavi bedreni miSi¢ (m. biceps
femoris), poluopnasti miSi¢ (m. semimembranosus) 1 polutetivni miSi¢ (m. semitendinosus), a
funkcija im je fleksija zgloba koljena. Medijalnu stranu muskulature koljena ¢ine misici
primicaci koji imaju ulogu adukcije natkoljenice. Od pet misica koji ¢ine ovu skupinu, samo
jedan ima funkciju u zglobu koljena, vitki misi¢ (m. gracilis).(7,8)

Cetveroglavi bedreni misi¢ (m. quadriceps femoris) je migi¢ prednje strane natkoljenice
kojega inervira nervus femoralis. To je jedan od najsnaznijih miSi¢a u tijelu covjeka, a osim
prednje strane natkoljenice obuhvaca 1 vanjski dio natkoljenice. Sastoji se od ukupno Cetiri
miSica: ravni miSi¢ (m. rectus femoris), 1 tri Siroka misica (m. vastus medialis, m. vastus lateralis
1 m. vastus intermedius).(14) Tri Siroka miSi¢a imaju polaziSte na bedrenoj kosti, dok ravni
misi¢ ima ¢ak dva polazista sa zdjelice: prvo sa prednje donje spine ilijacne kosti, a drugo sa
acetabuluma zdjelice. Sva 4 miSica zajedno se spajaju u tetivi koja prolazi prednjom stranom
koljena te je u nju uloZena kost iver (patella), a tetiva ima svoje hvatiSte na prednjoj strani
goljenine kosti, tuberositas tibiae. M. quadriceps femoris najvazniju funkciju ima u ekstenziji
zgloba koljena.(8)

Krojacki miSi¢ (m. sartorius) je misi¢ prednje strane natkoljenice i1 ujedno je 1 najduzi
misi¢ u ¢ovjekovom tijelu pod inervacijom n. femoralis. Za razliku od ravnog misi¢a, krojacki
misi¢ ima polaziSte sa prednje gornje spine ilijaéne kosti, a hvata se na medijalnoj strani
goljeni¢ne kosti. Ovaj miSi¢ ima funkciju i u zglobu kuka i u zglobu koljena, a djeluje tako da
ucvrséuje sami zglob koljena prilikom ekstenzije, dok prilikom fleksije potkoljenicu okrece

prema unutra, tj. medijalno.(7)
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Misice straznje strane natkoljenice ¢ine dvoglavi bedreni miSi¢ (m. biceps femoris) te
polutetivni (m. semitendinosus) i poluopnasti misiéi (m. semimembranosus).

Dvoglavi bedreni misi¢, kako kaze i sam naziv, ima dvije glave: dugu i kratku. Duga
glava ima polaziste na sjednoj kvrgi (tuber ischiadicum). lako se polazista duge i kratke glave
razlikuju, one se svejedno sastaju 1 hvataju na glavi lisne kosti (caput fibulae). Polutetivni misic¢
1 poluopnasti misi¢, takoder imaju polaziSte sa sjedne kvrge sjedne kosti, ali se im razlikuju
hvatista. HvatiSte polutetivnog miSi¢a je na medijalnoj strani goljeni¢ne kosti, dok se
poluopnasti miSi¢ hvata na straznjoj strani goljeni¢ne kosti. Ovi misi¢i imaju funkciju kod
fleksije zgloba koljena 1 rotacije koljena prema unutra.(12)

Medijalnu, unutarnju stranu muskulature natkoljenice ¢ini pet misi¢a primicaca, tj.
aduktora. Od tih pet miSi¢a samo je jedan koji ima funkciju kod kretnje zgloba koljena, a to je
vitki miSi¢ (m. gracilis). Njegovo polaziSte nalazi se na donjoj grani preponske kosti, a hvatiste
se mu nalazi na goljeni¢noj kosti. Uz funkciju adukcije bedra, vitki miSi¢ sudjeluje i kod fleksije

zgloba koljena.(14)

.....

.....

stopala imaju 1 u zglobu koljena su troglavi gnjatni miSi¢ (m. triceps surae) kojega Cine dva
miSica lista (m. gastrocnemius) 1 Siroki listoliki miSi¢ (m. soleus), te zakoljeni miSi¢ (m.
popliteus). Troglavi gnjatni miSi¢ sudjeluje u fleksiji koljena, a zakoljeni mi$i¢ napinje ¢ahuru

koljenog zgloba.(12)
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Slika 7. Posteriorni, lateralni i anteriorni prikaz muskulature koljena
Izvor: Thekneeworld.com. Dostupno na: http://thekneeworld.com/wp-content/uploads/2021/04/muscles-around-

knee-joint.jpg

Tablica 1. Funkcija miSic¢a u zglobu koljena

m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris, m. sartorius,

Fleksija L .
m. gracilis, m. gastrocnemius

Ekstenzija m. quadriceps femoris

m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. sartorius, m. gracilis, m.

Rotacija prema unutra popliteus

Rotacija prema van m. biceps femoris

2.4.  Krvozilni sustav koljena

Svaki zglob, pa tako i koljeno, opskrbljen je krvnim i limfnim Zilama. Krvne Zile, arterije
1 vene, te limfne zile ¢ine gustu mrezu oko samog zgloba 1 opskrbljuju zglobnu ¢ahuru i krajeve
kostiju. Arterije koje opskrbljuju koljeni zglob ogranci su vanjske ilijacne arterije (arteria

iliaca externa). Vene uglavnom prate arterije, a najvise ih je u sinovijalnoj membrani.(14)
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2.4.1. Arterije

Bedrena arterija (arteria femoralis) glavna je arterija donjih udova. Nastavak je vanjske
ilijane arterije, te se iz mjesta femoralnog trokuta (frigonum femorale) spusta prednjom,
medijalnom stranom natkoljenice kroz aduktorni kanal gdje dolazi na straznju stranu koljena u
poplitealnu jamu (fossa poplitea). 1z bedrene arterije izlazi ogranak koji prehranjuje prednju i
straznju skupinu misi¢a natkoljenice (arteria profunda femoris), te ogranak koji prehranjuje
vrat femura i zglob kuka (arteria circumflexa femoris medialis et lateralis).(15)

Izravni nastavak bedrene arterije je poplitealana arterija (arteria poplitea). (slika 8.) To
je najvaznija zila koja daje grane za opskrbljivanje koljenog zgloba: arteria superior medialis
et lateralis genus, arteriae surales, arteria media genus, arteria inferior medialis et lateralis
genus. Zavrsni ogranci poplitealne arterije su prednja i straznja tibijalna arterija (arteria tibialis
anterior et posterior). One prehranjuju prednju, straznju 1 lateralnu skupinu miSica

potkoljenice.(1,12)

2.4.2. Vene

Vene su krvne zile koje uglavnom prate arterije, tako uz bedrenu arteriju ide i bedrena
vena (vena femoralis). Bedrena vena sabirna je vena koja dovodi krv iz dubokih i povrSinskih
vena donjih udova. Bedrena vena, nastavlja se u vanjsku ilijaénu venu (vena iliaca externa). U
poplitealnoj jami, spajaju se prednja i straznja tibijalna vena (vena tibiales anterior et posterior)
u poplitealnu venu (vena poplitea) koja se nalazi u podru¢ju koljenog zgloba. (slika 8.)

Poplitealna vena spada u duboke vene donjih udova.(1)

Slika 8. Prikaz krvnih zila koljena
Izvor: 3D4AMEDICAL.COM/SCIENCE PHOTO LIBRARY. The blood vessels of the knee - Stock Image -
C008/1966 [Internet]. Science Photo Library. 2019. Dostupno na:
https://www.sciencephoto.com/media/144920/view/the-blood-vessels-of-the-knee
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2.5, Zivéani sustav koljena

Osim dobre opskrbe krvnim i limfnim zilama, zglobovi su dobro opskrbljeni i zivcima
koji inerviraju sami zglob, odnosno zglobnu ¢ahuru, ligamente zgloba, miSice i tetive te
kozu.(15) Zivei koji inerviraju koljeni zglob spadaju u dva Ziv&ana spleta: plexus lumbalis i
plexus sacralis.(1)

Bedreni zivac (nervus femoralis) je najdeblji zivac iz lumbalnog ziv€anog spleta. To je
zivac koji prolazi ispod ingvinalnog ligamenta i dolazi do femoralnog trokuta na prednjoj strani
natkoljenice. Bedreni zivac ima ulogu inervacije zgloba koljena, te miSi¢a prednje strane
natkoljenice (m. quadriceps femoris 1 m. sartorius).(15)

Zaklopni zivac (nervus obturatorius) takoder je zivac lumbalnog spleta. On se
razgranjuje po medijalnoj strani natkoljenice i1 tako inervira unutarnju muskulaturu
natkoljenice, odnosno misi¢e aduktore.(15)

Ishijadi¢ni Zivac (nervus ischiadicus) je najjaca grana sakralnog Ziv€anog spleta.
Ujedno, to je i najdulji i najdeblji zivac u tijelu ¢ovjeka, pa tako ima i najveée podrucje koje
inervira.(1) U nogu ulazi sa straznje strane te tako inervira straznju skupinu misi¢a natkoljenice.
Iza samog zgloba koljena, u poplitealnoj jami, dijeli se na dvije zavr$ne grane.(16)

Goljeni¢ni Zivac (nervus tibialis) je veca grana ishijadi¢nog Zivca. Prolazi u srednjoj
liniji izmedu miSic¢a straznje strane potkoljenice, zajedno sa zilama, te se proteZe sve do stopala
gdje se zavrsSno grana.(16)

Zajednicki lisni Zivac (nervus peroneus communis) je druga grana ishijadi¢nog Zivca.
Prolazi lateralnom stranom potkoljenice, pa tako inervira misic¢e tog dijela potkoljenice, i seze

sve do noznih prstiju.(1)
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3. OZLJEDE KRIZNIH LIGAMENATA

ACL polazi sa straznjeg dijela medijalnog kondila femura te je usmjeren naprijed, dolje
i medijalno prema hvatistu s prednje strane goljeni¢ne kosti. To je kljuc¢na struktura u zglobu
koljena i smatra se glavnim stabilizatorom koljena. S obzirom da se na ACL odnosi 85%
stabilizacije koljena, ACL je kao takav najc¢esce ozljedivana struktura koljena prilikom velikih
utjecaja ili sportskih aktivnosti (najces¢e skijanje i nogomet). Prilikom kidanja ACL-a nema
zacjeljivanja, a u podrucju sportske medicine kirurska rekonstrukcija ACL-a je standardni
tretman za vracanje kinematike i stabilnosti koljena kako bi se sprijecile buduce degenerativne
promjene.(17)

Za razliku od ACL-a, PCL polazi sa lateralnog dijela medijalnog kondila femura te se
spusta prema dolje, natrag i lateralno i ukrizuje se sa ACL-om i hvata na straznjoj strani
goljeni¢ne kosti. Ozljedivanje PCL-a rjede je od ACL-a, ali prema nekim izvorima ozljede
PCL-a u stalnom su porastu.(18)

Kao najées¢a komplikacija ozljeda kriznih ligamenata pojavljuje se osteoartritis i to
uglavnom kod pacijenata kod kojih nije postavljena pravovremena dijagnoza.

Najces¢a metoda lijecenja ozljede kriznih ligamenata je artroskopski zahvat prilikom
kojeg se zglob ne otvara, a rekonstrukcija ligamenta obavlja se raznim presadcima sa drugih
struktura, a najcesSce su to tetive polutetivnog ili vitkog misica, ili dio tetive Cetveroglavog

miSica natkoljenice.(19)
3.1.  Orzljede prednjeg kriznog ligamenta

Sve ozljede ligamenata dijele se na tri stupnja: istegnuce, parcijalna ruptura i potpuna
ruptura. Ozljede ACL dogadaju se u 90% slucajeva i gotovo su uvijek udruzene sa oSteenjima
drugih struktura koljena, npr. meniska, zglobne hrskavice i drugih ligamenata. Do ozljedivanja
najcesSce dolazi prilikom sportskih aktivnosti (skijanje, koSarka, nogomet) 1 to prilikom naglih
promjena smjera, iznenadnog zaustavljanja, prilikom doskoka te izravnim kontaktom.(19) Neki
od simptoma koji se pojavljuju prilikom ozljede su: zvuk pucketanja pri samom pokretu kod
kojeg je nastupila ozljeda, oticanje koljena u roku od 6h, nestabilnost koljena, te bol prilikom
micanja noge.(20)

Prilikom ozljede prvog stupnja, odnosno istegnuca ligamenta, ligament je blago oStecen,
ali jo§ uvijek moZe pomo¢i kod odrzavanja stabilizacije zgloba. Kod ozljede drugog stupnja
ligament se isteZe do jedne toCke gdje postaje labav, ali bez pucanja pa se to naziva djelomic¢na

ruptura ligamenta. Takve ozljede iznimno su rijetke kod ACL-a. Najces¢e ozljede ACL-a su
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ozljede treceg stupnja i tada je ligament pokidan i podijeljen na dva dijela, a kod takvih ozljeda

najces¢i pristup lijecenja je kirurski zahvat.(19)
3.2.  Orzljede straznjeg kriznog ligamenta

U usporedbi sa ozljedama ACL-a, ozljede PCL-a puno su rjede. Otprilike 3-20% svih
ozljeda ligamentarnog aparata koljena otpada na PCL.(21) PCL je mnogo snazniji i deblji od
ACL-a, pa je zato potrebna puno jaca sila za potpunu rupturu PCL-a. Ozljede su najcesce
posljedica prometnih nesreca, posebice motociklistickih, ali takoder su to i sportske ozljede.
Ozljedivanje PCL-a Cesto dolazi sa ozljedama drugih struktura koljena (najcesée uz ozljede
LCL 1 ACL), a ako je ozljeda izolirana onda Cesto ostaje 1 nedijagnosticirana jer simptomi (zvuk
pucanja ligamenta, te oteklina) nisu toliko izraZeni kao kod ozljede ACL-a. Za razliku od ACL-
a, PCL ima vrlo visok potencijal za spontano izljeenje stoga su vrlo vazni pravilna i rana

dijagnoza te rani pristup lijecenju.(22)
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4. MAGNETNA REZONANCA

Magnetna rezonanca (MR) je neinvazivna dijagnosticka metoda kojom se dobivaju
detaljne trodimenzionalne anatomske slike. To je metoda koja se primjenjuje za otkrivanje
bolesti, postavljanje dijagnoze bolesti te pracenje lijeCenja bolesti. Bazira se na tehnologiji koja
pobuduje 1 detektira promjenu smjera osi rotacije protona koji se nalaze u vodi koja zauzima
najveci udio u tijelu ¢ovjeka. Za razliku od kompjuterizirane tomografije (CT) koja je takoder
tehnika slojevnog snimanja, MR je metoda koja ne primjenjuje ionizirajuce zracenje. lako MR
omogucava istovremeno dobar prikaz svih anatomskih struktura, MR skeneri posebno su
prikladni za prikaz mekotkivnih, nekostanih tkiva. Stoga se MR najceS¢e primjenjuje kod

prikaza ozljeda zglobova (koljeno, rame), za snimanje dojke, srca te zivéanog sustava.(23)

4.1. MR uredaj

MR uredaji sastoje se od Cetiri glavne komponente: magnet, gradijentne zavojnice,
radiofrekventna (RF) zavojnica za tijelo (body coil) i ra¢unalnog sustava koji kontrolira i
povezuje sve komponente.(24) Osim tih glavnih komponenta, u sobi za snimanje jo$ se nalazi
i stol za pacijenta, RF zavojnice za sve dijelove tijela, te ako postoji uredaj za automatsko
ubrizgavanje kontrastnog sredstva. Prostorija za snimanje (Faradayev kavez) odvojena je od
prostorije u kojoj se nalazi upravljacka konzola kojom upravlja radioloski tehnolog, koji pak

ima stalan audionadzor i videonadzor nad pacijentom.(12)

4.1.1. Magnet

Magnet €ini tzv. ,,srce” MR uredaja. Dakle smjeSten je u kué¢istu MR uredaja i uloga mu
je stvaranje osnovnog magnetskog polja smjera sjever — jug. JaCina magnetskog polja izrazava
se u jedinicama tesla (T) 1 gaus (G). Jacina magnetskog polja utjeCe na detektirani signal
povecavajuéi energetsku razliku izmedu osnovnog (ravnoteZnog) i pobudenog stanja. Veca
jakost magnetskog polja povecava longitudinalnu magnetizaciju jer se viSe protona poravna
duz glavne osi magnetskog polja, istovremeno povecavajucéi omjer signala i Suma (SNR). Takav
poboljsani SNR moze se koristiti za generiranje slika s poboljSanom prostornom razlucivosti 1
za brzo stjecanje slike.(24)

Permanentni magneti sastoje se od magnetiziranog feromagnetskog materijala kao Sto
je slitina aluminija, nikla 1 kobalta (alnico). Prednost je ovakvih magneta lako odrzavanje 1
otvorenost sustava (mogucnost intervencijskih postupaka kontroliranih metodom MR), a neki

od nedostataka su ograni¢ena ja¢ina magnetskog polja i velika teZina uredaja. Takvi su uredaji
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prikladni za ortopedske indikacije, odnosno za pregled misSi¢no-kostanog sustava, ukljucujuci
zglobove.(25)

Kod rezistivnog magneta jac¢ina magnetskog polja ovisi o struji koja prolazi kroz Zice
njegove zavojnice. Kako se sustav rezistivnog magneta sastoji prvenstveno od petlji koje vode
struju, on je laksi od permanentnog magnet te iako su njegovi glavni troskovi niski, sustavni
troskovi prili¢no su visoki zbog velikih koli¢ina energije potrebnih za odrzavanje magnetskog
polja.(25)

Supravodljivi magnet sastoji se od niza zavojnica namotanih na cilindri¢ni oblik unutar
kupke s teku¢im helijem zatvorenih u kriostat. Namotane Zice zavojnica od legure niobija 1
titana postaju supravodljive pri temperaturi blizu apsolutne nule (-273,16°C).(24) Snaga
magnetskog polja znaCajno utjee na prostornu rezoluciju slike (neizravno). Uporabom
magnetskog polja vrlo visokih energija (7-14 T) slika se priblizava mikroskopskoj rezoluciji, te
se moze govoriti o0 magnetskoj mikroskopiji, no takvi magneti zasad nisu u klini¢koj uporabi
zbog svoje visoke cijene i mogucih nuspojava.(25)

Gotovo svi magneti koji se danas nalaze u klini¢koj uporabi sastoje se od supravodljivih
magneta jacine 1,5 T, Sto se smatra niskom jakosti polja, ili jacine 3 T, §to se smatra visokom

jakosti polja.(24)
4.1.2. Gradijentne zavojnice

Primarna funkcija gradijentnih zavojnica, odnosno gradijenata, je omoguciti prostorno
kodiranje MR signala. Gradijentne zavojnice stvaraju vlastito dodatno magnetsko polje koje
varira u svojoj jakosti te se nadovezuje na glavno magnetsko polje. MR ima tri osi gradijenata
magnetskog polja: X (laterolateralno), Y (anteroposteriorno) i Z (kraniokaudalno).(24) Sjeciste
X, Y i1 Z osi predstavlja magnetski izocentar koji ima uvijek istu snagu magnetskog polja. Kada
je gradijentna zavojnica ukljuena vodikovi protoni osjete minimalnu, ali dovoljnu razliku
jacine osnovnog magnetskog polja ovisno o njihovoj udaljenosti od izocentra, zbog Cega je
njihova precesijska frekvencija takoder minimalno razli¢ita u odnosu na susjedni sloj. Snaga
gradijentnih zavojnica mjeri se u mT/m, a vec¢ina gradijentnih zavojnica koje se upotrebljavaju

u praksi imaju snagu 20-100 mT/m.(25)

4.1.3. Radiofrekventne zavojnice

Radiofrekventne (RF) zavojnice koriste se za slanje RF impulsa te primanje signala koji
dolazi iz tijela pacijenta. RF zavojnice mogu biti odasSiljacke, prijemnic¢ke ili kombinacija
odasiljaca i prijemnika. Odasiljacka RF zavojnica ima ulogu slanja elektromagnetskih valova
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tocno odredenog frekvencijskog raspona kojima ekscitira jezgre vodika. Nakon $to su gradijenti
doveli do linearnog poremecaja magnetskog polja, elektromagnetski RF valovi odredenog
frekvencijskog raspona pobuduju vodikove protone samo u jednom sloju tijela, iako je RF puls
odaslan neselektivno. Prijamne zavojnice mjere signal koji dolazi iz tkiva 1 veli¢inom variraju
od velikih zavojnica za cijelo tijelo do malih povrSinskih zavojnica.(25) Stoga, moze se re¢i da
postoje dvije osnovne vrste RF zavojnica: volumenske i povrSinske. Volumenske zavojnice
pokrivaju velika vidna polja (FOV), pr. zavojnica za cijelo tijelo (body coil) koja je ugradena u
uredaj. PovrSinske RF zavojnice postavljaju se izravno na ograni¢enu anatomsku regiju od
interesa 1 imaju mali FOV, pr. zavojnice za glavu, vrat, rame, koljeno...(24)

RF zavojnice jedna su od najvaznijih determinanti omjera signala i Suma (SNR) te
uniformnosti signala. SNR se poboljsava kako je podrucje skeniranja blize povrSinskoj
zavojnici, a smanjuje se s udaljenoS¢u zavojnice od objekta snimanja. Stoga je kod skeniranja
potrebno odabrati zavojnicu postavljenu $to blize izvoru signala, dovoljno velikog opsega 1
dometa da obuhvati Zeljenu, pretrazivanu regiju.(25) Prednosti volumnih zavojnica (velika
pokrivenost i homogeni signal) i povrSinskih zavojnica (visok signal) kombinirane su u
zavojnici s faznim nizom. Ova zavojnica je napravljena od viSe povrSinskih zavojnica 1
pricvrS¢ena na viSe kanala prijemnika. Takve se zavojnice uglavnom koriste za paralelno

snimanje.(24)

4.1.4. Operatorska konzola

U MR uredaj ugradeni su viSestruki racunalni sustavi sa razliitim funkcijama.
Prvenstveno, oni kontroliraju RF 1 gradijentne zavojnice, tj. impulse koje te zavojnice odasilju,
zatim prikupljaju podatke te ih obraduju i kona¢no prikazuju generiranu sliku na monitoru.(24)
Takoder, osim prikupljanja i pregledavanja slika na monitoru, operatorska konzola, tj. ratunalni
sustav pruza mnoge razne tehnike manipulacije dobivenim slikama, pr. gledanje vise slika u

isto vrijeme, gledanje slika u obliku filmskog zapisa...(25)

4.2.  Princip rada MR uredaja

Magnetna rezonanca je dakle dijagnosticka metoda koja primjenjuje prirodna
magnetska svojstva tijela za dobivanje slike pojedinih dijelova tijela. Kako je ljudsko tijelo u
najvecem postotku gradeno od molekula vode, za potrebe MR snimanja koriste se jezgre
vodika, odnosno protoni vodika. Protoni vodika tako se mogu usporediti sa planetom Zemljom,
Sto znaci da se ponaSaju kao mali magneti sa sjevernim i juznim polom te rotiraju oko svoje

osi. U normalnim uvjetima, protoni se rotiraju u tijelu s nasumi¢no poravnatim osima, dok se

26



prilikom stavljanja tijela u jako magnetsko polje sve osi protona poravnaju jednako stvarajuéi
magnetski vektor duz osi MR skenera. Prilikom odasiljanja radiovalova (dodatne energije),
ovisno o jacini frekvencije, magnetski vektor rotira za 90° ili 180° u odnosu na izvorno
poravnanje. Iskljuc¢ivanjem izvora radiovalova, magnetski se vektor vra¢a u pocetno stanje, a
to vracanje uzrokuje emitiranje signala koji se koristi za dobivanje slike. Prijamne RF zavojnice
oko snimanog dijela tijela poboljSavaju detekciju emitiranog signala, a intenzitet signala
prikazuje se u sivoj skali i u ra¢unalnom sustavu nastaju slike popre¢nog presjeka vidljive na
monitoru MR uredaja.(26)

Nakon iskljuc¢ivanja RF pulsa (radiovalova), dakle prilikom vra¢anja u prvotno stanje,
protoni vodika, tj. magnetski vektor, ponovno su pod utjecajem samo osnovnog magnetskog
polja (Bo) te se poravnavaju sa njegovim silnicama. Taj proces naziva se ,relaksacija“, a
prilikom tog procesa dolazi do povratka longitudinalne magnetizacije (T1 relaksacijsko

vrijeme), te gubitka transverzalne magnetizacije (T2 relaksacijsko vrijeme).(25)

4.2.1. TI relaksacijsko vrijeme

T1 relaksacija (eng. T1 recovery) uzrokovana je time $to jezgre predaju svoju energiju
okolini, a efikasnost predaje ovisi o brzini gibanja molekula u samom okruzenju. Kako su brzina
gibanja 1 veli¢ina molekula obrnuto proporcionalne, manje molekule biti ¢e znatno brze od
Larmorove frekvencije vodika, dok ¢e vec¢e molekule imati brzinu blizu njoj, pa ¢e stoga
efikasnije predavati energiju okolini. Tako je, primjerice u prostorima sa puno vode predaja
energije niska, pa je signal vode na T1 opterecenoj slici nizak, odnosno hipointenzivan, a u
okruzenju gdje ima puno makromolekula (mast, proteinske molekule), predaja energije je
efikasna pa je signal masti na T1 opterecenoj slici visok, tj. hiperintenzivan. T1 relaksacijsko
vrijeme odgovara 63%-tnom povratku longitudinalne magnetizacije uz predaju viska energije

okolini, tj. tkivima.(25)

4.2.2. T2 relaksacijsko vrijeme

T2 relaksacija je uzrokovana razmjenom energije jezgara sa susjednim jezgrama.
Razmjenu energije uzrokuju magnetska polja svake jezgre u interakciji sa njezinim susjedom.
Cesto se naziva ova T2 relaksacija naziva ,spin spin relaksacija® i rezultira raspadom ili
gubitkom transverzalne magnetizacije (magnetizacija u poprecnoj ravnini). Brzina T2
relaksacije je takoder eksponencijalni proces, tako da je T2 relaksacijsko vrijeme tkiva njegova
vremenska konstanta relaksiranja. To je vrijeme koje je potrebno da se izgubi 63% poprecne

magnetizacije. I T2 proces je razliCit za razliite vrste tkiva, a s obzirom da je gubitak
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transverzalne magnetizacije brzi nego oporavak longitudinalne magnetizacije, T2 vrijeme

relaksacije obi¢no iznosi 10-20% vremena T1 za istu vrstu tkiva.(25)

Slika 9. Sagitalni presjek koljena na MR snimkama u T1 (lijevo) i T2 (desno) vremenu relaksacije
Izvor: Markisz J. Musculoskeletal MRI. Clin Imaging. 2003;27(4):289.

4.2.3. Protonska gustoca tkiva

Osim T1 vremena relaksacije 1 T2 vremena relaksacije, na kontrastnost slike kod MR
utjece 1 protonska gustoca tkiva (eng. proton density (PD)). PD je svojstvo kontrastnosti koje
odgovara broju vodikovih protona u volumnoj jedinici (voksel). Tkiva koja imaju visoku
gustocu protona, pr. parenhim mozga, misi¢i, prikazana su visokim, odnosno hiperintenzivanim
signalom na PD sekvencama, dok npr. koStano tkivo koje je kompaktno te ima nisku gustocu

protona prikazuje se niskim signalom, odnosno hipointenzivno na svim sekvencama.(25)

4.2.4. FEkstrinzicni parametri pulsnih sekvenci

T1 vrijeme, T2 vrijeme i PD spadaju u intrinzi¢ne faktore koji utjeCu na kontrast slike
te oni ovise o karakteristikama tkiva, dakle njih se ne moze mijenjati. Osim intrinzi¢nih faktora
postoje 1 ekstrinzi¢ni faktori, kojima se moZe upravljati postavkama snimanja. U ekstrinzi¢ne
faktore spadaju: TR, TE, TI, FA i FOV, SNR, debljina sloja, raspon frekvencija, magnetsko
polje. Sve su to parametri pulsnih sekvenci, a pulsne sekvence omogucuju radioloSkom
tehnologu kontrolu nacina na koji MR sustav odasilje RF impulse 1 gradijente za pobudivanje
protona vodika.(12)

Repetition time (TR) je raspon vremena, odnosno period izmedu dva uzastopna
pobudivanja istog sloja RF impulsima. Moze biti pod kutom od 90°, 180° ili neki drugi odredeni
kut.(27)

Echo time (TE) je vremenski period izmedu ekscitacije i mjerenja MR signala.(27)
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Inversion time (TI) vremenski je period izmedu sredine emitiranja inverznog pulsa 1
sredine emitiranja RF pulsa. To je parametar kod inverzijskih sekvenci.(12)

Flip angle (FA) je kut otklona magnetskog vektora od osi osnovnog magnetskog polja
Bo do kojeg dolazi nakon odasiljanja RF pulsa.(12)

Field ovview (FOV) je ,,podrucje gledanja*, odnosno podrucje iz kojeg ¢e uredaj primati
podatke te ¢e se mjeriti neka fizikalna veli¢ina. NajceS¢e ima oblik kvadrata.(25)

Signal to noise ratio (SNR) definira se kao omjer jakosti detektiranog signala i
pozadinskog Suma, a poboljSava se biranjem odgovaraju¢e RF zavojnice za snimanje
odredenog dijela tijela.(25)

Debljina sloja odreduje se ovisno o trazenoj anatomskoj strukturi i snimanom dijelu
tijela. Proporcionalna je veli¢ina sa SNR-om, te obrnuto proporcionalna sa prostornom
rezolucijom.(12)

Raspon frekvencija odgovara radiovalovima, a to je raspon izmedu najmanje i najvise
frekvencije spektra radiovalova koje MR sustav moze odaslati ili primiti.(25)

Magnetsko polje najvazniji je od svih parametara koji utjece na kvalitetu snimanja, a

najvise utjece svojom snagom i homogenosc¢u.(12)
4.2.5. MR pulsne sekvence

Spin echo (SE) sekvence su zlatni standard za ve¢inu MR snimanja. Mogu se koristiti
gotovo za svaki pregled. Signal kod takvih sekvenci nastaje nakon odjeka, odnosno eha
stvorenog ekscitacijom tkiva pulsom od 90° te nakon njega jednim ili viSe pulsova od 180° koji
uzrokuju refokusiranje transverzalne magnetizacije. T1 mjerene slike korisne su za
demonstraciju anatomije jer imaju visok SNR, a u kombinaciji s kontrastom mogu prikazati i
patologiju. T2 mjerene slike takoder mogu prikazati patologiju, a bolesna tkiva imaju povecan
sadrZaj vode te se zbog toga bolje prikazuju na T2 snimkama (hiperintenzivan signal).(25)

Fast spin-echo (FSE) je sekvenca kojom se prikazuje naj¢e$¢e T2 mjerena snimka kada
se zbog ubrzavanja protokola samog snimanja dio svakog sloja snima ,,prije‘ vremena. Na takav
nacin prikazuje se ,,T1 snimka u T2 snimci, odnosno 1 signal masti je hiperintenzivan na T2
snimci, a ne samo signal vode.(14)

SPACE je varijanta trodimenzionalne TSE sekvence. Za razliku od konvencionalne TSE
sekvence, SPACE sekvenca primjenjuje neselektivne kratke nizove impulsa za ponovno
fokusiranje koji se sastoje od RF impulsa s promjenjivim kutovima okretanja. To omogucuje
visoke turbo faktore i visoku ucinkovitost s visokom rezolucijom i manjom osjetljivos¢u na

artefakte.(25)
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Inversion recovery (IR) je pulsna sekvenca koja zapocinje s inverznim pulsom od 180°,
a nakon njega slijedi RF puls od 90°. Inverznim pulsom postiZze se potpuno zasicenje, tj.
potiskivanje signala masti ili vode na MR slici. Tako postoji STIR (Short tau inversion
recovery), odnosno tehnika potiskivanja signala masti na T1 snimkama Sto omogucava laksu
detekciju otoka, oziljaka te metastaza. Za razliku od STIR tehnike, postoji i FLAIR (Fluid
attenuated inversion recovery) kod koje se potiskuje signal vode u T1 snimkama.(14)

Gradient echo (GRE) sekvence koriste promjenjive kutove okretanja tako da se TR, a
samim time 1 vrijeme skeniranja, moze smanjiti bez stvaranja zasi¢enja. Dakle, kut otklona
prema transverzalnoj liniji manji je od 90° pa se vracanje u fazu postize gradijentima, a ne RF
impulsima od 180°. Ova sekvenca najvise se upotrebljava zbog skrad¢ivanja TR pa je samim
time i skrac¢eno vrijeme skeniranja. Kod T1 snimki primjenjuje se veliki kut otklona, a kod T2

snimki mali kut otklona.(25)
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5. DIJAGNOSTIKA OZLJEDA KRIZNIH LIGAMENATA KOLJENA

Ozljede u koljenom zglobu, tj. u ovom slucaju ozljede kriznih ligamenata koljena mogu
se dijagnosticirati kliniclkom anamnezom bolesnika, pazljivim fizikalnim pregledom, a u
slucaju sumnje, §to se dogada u vecini slucajeva, primjenjuje se neinvazivna dijagnosticka
metoda MR za potvrdu ozljeda. Takoder, metode za dijagnosticiranje ozljeda ligamenata su i
kompjuterizirana tomografija (CT) te ultrazvuk (UTZ), no te se metode primjenjuju u rijetkim

slu¢ajevima.(28)

5.1.  Fizikalni pregled

Fizikalni pregledi koljena, odnosno testovi koji se provode tijekom fizikalnog pregleda
su primarna dijagnosticka metoda kod ozljeda koljena, tj. kod ozljeda kriznih ligamenata
koljena. Ruptura kriznih ligamenata moze nastupiti kao izolirana ozljeda, ali i u kombinaciji s
rupturom kolateralnih ligamenata ili meniska. Takve popratne ozljede uzrokuju ometanje
postavljanja dijagnoze rupture kriznih ligamenata, pogotovo kod fizikalnog pregleda. Zbog
toga se izvodi MR snimanje koljena.(29) Tri su testa u Sirokoj upotrebi kojima je moguce
dijagnosticirati ozljedu ACL-a. Test prednje ladice (eng. anterior drawer test), je test kojim se
utvrduje postoji li povecana gibljivost goljeni¢ne kosti u odnosu na bedrenu kost uz fleksiju
koljena od 90°. ,,Lachmann test” je slican prethodnom testu, samo se izvodi prilikom fleksije
koljena od 20-30°. I tre¢i test je ,,pivot shift test”. Za dijagnosticiranje ozljeda PCL-a koristi se

test straznje ladice (eng. posterior drawer test).(30)

5.2, Ultrazvuk koljena

Dugi niz godina ultrazvuk se takoder koristi u dijagnostici ozljeda kriznih ligamenata
koljena. Prema nekim izvorima, smatra se da ultrazvuk ima visoku stopu osjetljivosti i
specificnosti kod procjene potpunih ruptura kriznih ligamenata koljena, te da se tocno mogu
otkriti 1 druge povezane ozljede (pr. ozljeda meniska), ba§ kao 1 kod metode MR. Glavna
prednost ultrazvuka u odnosu na MR je cijena, no usprkos tome dijagnosticka tocnost jos uvijek
je na strani MR, a to se najceS¢e vidi kod dijagnostike parcijalnih ruptura ligamenata.(31)

Drugi autori navode kako je izravna ultrazvucna procjena strukture kriznih ligamenata
teSka, pa ponekad gotovo i nemoguca, a pregled ACL-a ultrazvukom se izvodi kao modificirani
test prednje ladice. S obzirom da je ultrazvucna metoda subjektivna, te najvise ovisi o
postavljanju ultrazvuéne sonde, ultrazvuk se rijetko primjenjuje u dijagnostici ozljeda

koljena.(32)

31



5.3.  CT koljena

Kompjuterizirana tomografija (CT) je neinvazivna dijagnosticka metoda koja za razliku
od MR primjenjuje ionizirajuée x-zracenje za dobivanje presjeka slike snimanog dijela tijela,
te je to jedan od nedostataka CT-a u odnosu na MR. CT u odnosu na klasi¢nu radiografiju pruza
detaljnije slike unutarnjih struktura koljena, tako je na CT snimkama osim dobrog prikaza
kostiju moguce vidjeti i miSice, tetive, ligamente, zile... CT koljena uglavnom se izvodi za
postavljanje dijagnoze artritisa, apscesa, frakture kosti, tumora, ali i kod rupture tetiva ili
ligamenata. No s obzirom na to da primjenjuje ionizirajuce zracenje, a za razliku od CT-a MR
ne primjenjuje ionizirajuce zracenje i1 bolja je metoda za prikaz mekotkivnih struktura, tj.

ligamenata, CT koljena se izvodi u rijetkim sluc¢ajevima.(33)

5.4. MR koljena

MR je metoda kojom se ozljede koljena mogu dijagnosticirati sa velikom to¢noscu.
Zbog svoje visoke dijagnosticke to¢nosti, MR je danas primarna metoda za otkrivanje puknuca
ligamenata, tetiva, meniska 1 ostalih ozljeda koljenog zgloba, ali i ostalih dijelova
muskuloskeletnog sustava. Zahvaljujuéi magnetnoj rezonanci, danas mnogi pacijenti nisu

podvrgnuti artroskopskom kirur§kom zahvatu ako to nije potrebno.(4)

5.4.1. Priprema pacijenta

Priprema pacijenta vazan je korak kod svakog MR pregleda, pa tako 1 MR koljena. Prije
samog ulaska u sobu za skeniranje, pacijent mora radioloSkom tehnologu predati potpisanu
suglasnost, tj. obrazac pristanka. (slika 10.) Nakon toga, radioloski tehnolog treba zamoliti
pacijenta da ukloni sve metalne predmete (nakit, kovanice, kljuceve, novcanik, slusni aparat,
zubnu protezu...). Pacijentu je prije namjeStanja potrebno objasniti postupak snimanja kako bi
se lakSe oslobodio klaustrofobije. S obzirom na bucan rad MR uredaja, pacijentu se najcesce
stavljaju slusalice ili Cepi¢i za usi tijekom izvodenja pregleda. Posebnu pozornost kod svih
pacijenata, radioloSki tehnolog mora obratiti na implantirane uredaje (pr. pacemaker) te metalne
implantate (pr. endoproteza kuka) koji se smatraju apsolutnim kontraindikacijama za izvodenje
MR pregleda.(34) Trudnoca se ne smatra kontraindikacijom za MR dijagnostiku jer jo§ nije
dokazano da RF pulsevi i magnetno polje Stetno utjecu na ljudski organizam, ali se MR

snimanje ne preporuca u prvom tromjesecju trudnoc¢e zbog organogeneze.(12)
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Posebno j: vaine da tjskom pretrage mirujete. Budite opusten jer svaki pokret znadajne kvar kvalitstu Diatum rodenjz:
slike. Citavo vrijeme pregleda mi vas pratime na monitoru | &yjemo putem mikrofona. Fopic: Datum:
Malimeo Vas da sa DA i NE odgovorite na sedeta pitanjs (zaoknudife odgovor).
L E Ime i prezime - Potpis:
: jest i datum:
« sriani stimulaior (pacemaker) DA NE Mesioi
»  metalne strano tijelo u podrudu oka DA NE *Za pacienta kof njle o swest, 23 pachenta s tefom dudsynom smemiom, kac | 23 pasiowna NesECSaBNOg I maloienog

pacjents potpisyle rodie] I skronk.

Uhoiiko je bifo koji od ova dva odgovora DA, nisfe u moguenost napraviti pregied MR-om fe Vas
malimo da se odmah javite na Salter gdje ste predali dokementaciiu.

HNa pregled obvezno ponesite:
2. Jeste | imali operzcyu glave (ansurzma, umor i s1)? 0A NE « Eitljivo ispunjenu suglasnost za izvedbu MR pregleda
3. Jeste | kada bill coerirani? 0A MNE . . icuii " o osi
Zhog fega?
4_Imate i ugradenih umjetnih materijala u tigh:
= umjeini sréan zalisak DA MNE
« Kiurske plogice, fiksator, vici  sL. (opsrrani prijsbmi kostju} DA NE m?g'm:": . ek vam u tome pomog Va5 b, obitefski edik 1
«  oénu ili zubnu protezu, skeni aparat, sluSni implattat (umjetn) puZnicu) DA NE
+ metalne zglokne proteze (kuk, kofiens, lakat, gledan]...) DA NE
+ sient (#ina petpomica, potpornica wretera ili Zuéni vodova i sl.) DA NE

Potpis djelatnika koji je pregledao upitni

Priliom dofaska na pregled potrebno je donjed pobvrdu specialista hop;eugran‘n matenjal i otpusno
pismo il nalaz specyalista iz kojeg je vidijive o kakvom s& 1

5. Jeste | slergifni na ljekove ili kontrastna sredstva? DA MNE

&. Imate i problema s bubrezima — funkcijorr bubrega? DA MNE

7. Imate i strah od zatvorenog prostora (klaustrofobiju)? DA MNE

2. Jeste | ranjavani, mate |i precstalih komadica metala u tielu (gelera)? DA MNE

2. Radite i u metalngj nduslnl ili ste u doticzgju 5 metalnin strugotinama? DA NE

10. Jeste li trudni? (pitanje za Zeae) DA NE

Ako ste na bilo koje pitanje odgovorili DA, ako imate pitanja if nerazumijevania, savjetyjfe se5 Mn;uﬂ:nm "n:.m?"fa e

lijénikom obitejjske medicine, specialistom koji Vas je uputio na pregled ili nas nazowite na broj Finiriom 2. & r:‘;ﬁﬂml Ir#";:llu‘?__u ﬁ:ﬁ‘éﬁmﬁ _:;f‘mx HF1 BB 817
telefona: 051/658 — 364 {lok Rij i 051/407-148 {iok. Susak) od 7do 14 safi. kit ka1 - W e i

Slika 10. Suglasnost za MR pregled
Izvor: http://kbc-rijeka.hr

5.4.2. Polozaj pacijenta

Namjestanje pacijenta za snimanje obavlja radioloski tehnolog. Pacijent legne na leda
na pomicni stol MR uredaja s rukama poloZenim uz tijelo. Noge pacijenta moraju biti okrenute
prema srediStu uredaja. Nakon toga, koljeno se postavlja u RF zavojnicu (eng. knee coil). Nogu
je potrebno rotirati prema van za 10-15° kako bi se osigurao bolji prikaz kriznih ligamenata, a
to se osigurava dodatnom fiksacijom sa spuzvastim jastucima.(slika 11.) Pacijenta je potrebno

uvuci u tunel MR uredaja, a laser centrirati na donji rub patele.(34)

€ mrmaster com

Slika 11. Polozaj pacijenta za snimanje MR koljena
Izvor: https://mrimaster.com/PLAN%20KNEE.html
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5.4.3. Protokol snimanja

Protokol za MR koljena sastoji se od sekvenci za rutinsku procjenu unutarnjih patologija
koljena Sto su ozljede hrskavice, meniska te ligamenata. Kao i kod ostalih zglobova, glavna
stavka, tj. glavni oslonac protokola ¢ine PD sekvence sa ili bez zasi¢enja masti. Cesto se u
jednoj ravnini, naj¢esce je to koronarna, PD FS (eng. fat — saturated) zamjenjuje T2 FS
sekvencom. Takoder, u protokol je jos uklju¢ena i T1 mjerena sekvenca u jednoj ravnini kako

bi se olaksala procjena bilo koje slucajne lezije koStane srzi ili mekog tkiva.(35)

5.4.3.1. Lokalizator

MR anatomija zgloba koljena uvijek se proucava u tri ravnine: aksijalna, koronarna i

sagitalna. Stoga se na pocetku skeniranja mora uzeti lokalizator s navedene tri ravnine (slika

12.), kako bi se mogle planirati i lokalizirati sekvence. Uzimanje lokalizatora traje cca. 25

sec.(34)

Slika 12. Lokalizator za slojeve u 3 ravnine: sagitalnu, koronarnu i aksijalnu
Izvor: Topolnjak F. Protokoli snimanja magnetnom rezonancijom kod ozljeda koljenog zgloba. Split: Sveudiliste
u Splitu, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija; 2015.

5.4.3.2. Sekvence u standardnom protokolu

e PD TSE sag, cor, tra; debljina sloja 3 ili 4 mm; detaljan prikaz anatomije, mast pomaze
u ocrtavanju struktura, dobra diferencijacije izmedu tekucine (visoki signal), hijalinske
hrskavice (srednji signal) i ligamenata, tetiva, meniska (niski signal).(35)

e PD TSE FS sag; debljina sloja 3 ili 4 mm; sagitalni presjeci najbolji za otkrivanje ruptura
ligamenata, meniska, a potiskivanje masti pomaze otkrivanju tekucine kao §to je
edem.(35)

e T2 TSE FS cor, tra: debljina sloja 3 ili 4 mm; koronarni presjeci najbolji za prikaz
puknuéa korijena meniska te polaziSta ligamenata, potiskivanje masti pomaze

otkrivanju edema.(35)
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e TI1 TSE cor; debljina sloja 3 ili 4 mm; prikazuje T1 karakteristike slu¢ajno otkrivenih

kostanih 1 mekotkivnih lezija.(35)

Slika 13. Prikaz zgloba koljena dijagnostickom metodom magnetne rezonance u sekvencama PD FS cor (lijevo)
te T1 TSE sag (desno)
Izvor: https://mrimaster.com/PLAN%20KNEE.html

5.4.4. Prikaz kriznih ligamenta u razlicitim presjecima

Krizni ligamenti, ACL i PCL, najbolje se prikazuju na sagitalnim presjecima. Prilikom
pracenja slojeva, odnosno presjeka od lateralnog dijela koljena prema medijalnom, PCL vidljiv
je prije ACL-a. Kod MR snimanja sa ispruZzenim koljenom, normalni PCL se prikazuje kao
Siroki pojas niskog T1 1 T2 mjerenog signala, a proteZe se od femoralne interkondilarne jame
pa sve do njegovog hvatista na straznjem dijelu tibije. ACL se pak pruza kao koso orijentirani
pojasa, takoder niskog intenziteta signala od svog ishodiSta u straznjem dijelu lateralnog
kondila bedrene kosti, pa sve do hvatista koje se nalazi 15mm od prednjeg ruba zglobne plohe
goljeni¢ne kosti. Prosje¢no je ACL dugacak 30mm, a snopovi od kojih je graden ne mogu se
razlikovati na sagitalnim presjecima.(36)

Iako se najbolje prikazuju na sagitalnim presjecima, krizne ligamente moguce je
analizirati i na koronarnim presjecima, a najvise zbog dobrog prikaza polazista i hvatiSta samih
ligamenata. Takoder, na koronarnim presjecima ponekad se mogu razlikovati i snopovi od kojih
je graden ACL (anteromedijalni i posterolateralni). PCL je prikazan okruglog oblika i niskog
signala na prednjim i sredi$njim slojevima, dok se na straznjim slojevima moZe jasno raspoznati

od kondila bedrene kosti.(37)
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Na aksijalnim presjecima, krizni ligamenti prikazuju se okruglog oblika. ACL se moze
vidjeti iznad linije zgloba, dok se PCL prikazuje na straznjem dijelu goljeni¢ne kosti niskim

intenzitetom signala.(37)

5.4.5. Prikaz ozljeda kriznih ligamenata

Kod prikaza potpunih ruptura kriznih ligamenata na MR snimkama (slika 14.) vidi se
velika koli¢ina izljeva u zglobu koljena, a ligament je prikazan u diskontinuitetu i valovito, te

je usmjeren horizontalno i okruzen edemom.(12)

Nofrmalan ACL Ozljeda ACL

Slika 14. Prikaz zdravog ACL-a (lijevo) i rupture ACL-a (desno) na MR snimkama u PD FS sag sekvenci
Izvor:
https://www.svkatarina.hr/storage/ortopedija/rekonstrukcija%20prednjeg%20kri%C5%BEnog%20ligamenta/opt

i/slika-komb.jpg

Kod prikaza parcijalne rupture (slika 15.), ligament je prikazan u cjelovitosti, tj. u

kontinuitetu, ali sa promjenom intenziteta signala unutar samog ligamenta.(12)

Slika 15. Prikaz parcijalne rupture ACL-a na MR snimci u PD FS sag sekvenci
Izvor: https://radsource.us/wp-content/uploads/2006/03/2a.jpg
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6. CILJEVII HIPOTEZE

6.1.

6.2.

Ciljevi istrazivanja

Utvrditi korelaciju spola pacijenata s ozljedama kriznih ligamenata.

Utvrditi korelaciju dobi pacijenata s ozljedama kriznih ligamenata.

Utvrditi korelaciju BMI (indeksa tjelesne mase) pacijenata s ozljedama kriznih
ligamenata.

Utvrditi, putem metode MR koljena na Klinickom zavodu za radiologiju lokaliteta

Rijeka, koji krizni ligamenti (ACL ili PCL) imaju vecéu stopu ozljedivanja.

Hipoteze

Ozljede kriznih ligamenata, bilo ACL ili PCL, ucestalije su kod pacijenata muSkog
spola.

Ozljede kriznih ligamenata, bilo ACL ili PCL, ucestalije su kod pacijenata mlade
zivotne dobi.

Ozljede kriznih ligamenata, bilo ACL ili PCL, u€estalije su kod pacijenata sa vecim
BMI.

Ozljeda prednjih kriznih ligamenata ceSc¢a je od ozljede straznjih kriZnih ligamenata.

37



7. ISPITANICI I METODE

7.1.  Ispitanici

Retrospektivno istrazivanje provedeno na Klini¢kom zavodu za radiologiju — lokalitet
Rijeka, KBC-a Rijeka. Obuhvaca 60 nasumic¢no odabranih pacijenata, od toga 40 muskog spola
(66,67%) 1 20 zenskog spola (33,33%), koji su bili podvrgnuti MR koljena u razdoblju od
01.05.2021. do 01.05.2022. godine i kod kojih postoji ozljeda kriznih ligamenata. (slika 16.)

Raspodijela pacijenata prema spolu

EMuski
BZenski

Slika 16. Raspodjela pacijenata prema spolu koji su ucinili pregled MR koljena na Klini¢kom zavodu za
radiologiju u KBC Rijeka, lokalitet Rijeka u razdoblju od 01.05.2021. do 01.05.2022.

Najmladi pacijent koji je bio podvrgnut dijagnosti¢kom pregledu MR koljena imao je

14 godina, a najstariji 84 godine. Medijan dobi iznosi 41,5 godina, a najvise pacijenata bilo je

u dobi od 52 godine.(tablica 2.)
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Tablica 2. Deskriptivna statistika dobi pacijenata

Statistika
Dob

Broj Vazeci 60

Nevazeci 0
Aritmeticka sredina 43,85
Medijan 41,50
Mod 52
Standardna devijacija 17,624
MIN 14
MAX 84

Pacijenti, odnosno ispitanici su bili podijeljeni u dobne skupine s rasponom od 10
godina. Najvise pacijenata bilo je u dobi od 51. do 60. godine, njih 13, a najmanje u dobi od

81. do 90. godine (2 pacijenta). (slika 17.)

Raspodjela pacijenata prema dobi

Broj pacijenata

11-20god.  21-30god.  31-40god. 41-50god. 51-60god. 61-70god.  §1-80 god.
Dob

Slika 17. Raspodjela pacijenata prema dobi koji su ucinili pregled MR koljena na Klinickom zavodu za
radiologiju u KBC Rijeka, lokalitet Rijeka u razdoblju od 01.05.2021. do 01.05.2022.

Najvisa dobivena vrijednost BMI nekog ispitanika iznosi 36,0, a najmanja vrijednost

20,5. (tablica 3.) Nijedan pacijent ne pripada u skupinu pothranjenih (vrijednost BMI < 20).
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Tablica 3. Deskriptivna statistika BMI vrijednosti pacijenata

Statistika
Vrijednost BMI

Broj Vazeci 60

Nevazeci 0
Aritmeticka sredina 27,1
Medijan 26,2
Mod 24,7
Standardna devijacija 3,719
MIN 20,5
MAX 36,0

Prema vrijednostima BMI, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: oni s idealnom
tjelesnom teZinom (24 ispitanika) i oni sa prekomjernom tjelesnom teZinom (36 ispitanika).

(slika 18.)

Raspodjela pacijenata prema vrijednostima BMI

Eidealan BMI (20-25)
B Visok BMI (>25)

Slika 18. Raspodjela pacijenata u skupine prema vrijednostima BMI koji su ucinili pregled MR koljena na
Klinickom zavodu za radiologiju u KBC Rijeka, lokalitet Rijeka u razdoblju od 01.05.2021. do 01.05.2022.

Od ukupno 60 ispitanika, njih 51 imalo je ozljedu samo prednjeg kriznog ligamenta
(85%), 7 ih je imalo ozljedu i ACL i PCL, dok su samo 2 pacijenta imali ozlijeden straznji
krizni ligament (3,3%). (slika 19.)
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Raspodjela pacijenata prema ozljedenim kriznim ligamentima

&0

Broj pacijenata

ACL PCL ACLiPCL

Ozljedeni ligament

Slika 19. Raspodjela pacijenata prema ozlijedenim kriznim ligamentima koji su ucinili pregled MR koljena na
Klini¢kom zavodu za radiologiju u KBC Rijeka, lokalitet Rijeka u razdoblju od 01.05.2021. do 01.05.2022.

7.2. Metode

Istrazivanje je bilo provedeno pretraZzivanjem bolnickog sustava ISSA, za MR uredaj
Siemens Magnetom Aera 1,5 T, s klju¢nom rijeci ,,MR Koljena*. Dokumenti vazni za provedbu
istrazivanja bili su nalazi MR-a koljena odabranih ispitanika.

Za potrebu MR snimanja upotrebljavala se standardna RF zavojnica za koljeno, a
postupak snimanja ukljucivao je sljedece:

LeZec¢i polozaj pacijenta na pokretnom stolu MR uredaja s fleksijom zgloba koljena od
5-10° (podlozak ispod koljena) te vanjskom rotacijom od 10-15°. Noga je bila fiksirana unutar

zavojnice pomodénim spuzvastim jastucima, a centar snimanja bio je donji rub patele.

Protokol:

1. T1 TSE cor sekvenca, debljina sloja: 3 mm

2. PD TSE FS cor sekvenca, debljina sloja: 3 mm

3. PD TSE FS sag sekvenca, debljina sloja: 3 mm

4. PD SPACE sag ISO sekvenca, debljina sloja: 0,8 mm
5. PD TSE FS tra sekvenca, debljina sloja: 3 mm

FOV: 180x180
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Slika 20. MR uredaj na Klini¢kom zavodu za radiologiju — lokalitet Rijeka, KBC Rijeka
Izvor: https://www.novilist.hr/wp-content/uploads/2020/05/KBC-Rijeka-dobio-novi-MR -uredaj-vrijedan-7-

milijuna-kuna.-Radit-ce-i-vikendom-717x478.jpg
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8. REZULTATI I RASPRAVA

8.1.  Rezultati

Od ukupno 60 ispitanika, u 85% slu€ajeva ovog istraZivanja radilo se o ozljedi prednjeg
kriznog ligamenta, dok je samo 3,3% ispitanika imalo ozljedu straZnjeg kriznog ligamenta. U
preostalih 11,7% slucajeva, ispitanici su imali i ozljedu prednjeg kriznog ligamenta i ozljedu
straznjeg kriznog ligamenta.

Usporedbom varijabli Zivotne dobi pacijenata s ozlijedenim kriZznim ligamentima,
istrazivanje pokazuje da je ozljeda kriznih ligamenata ¢e$¢a u mladih pacijenata (0-49 godina),
34 slucajeva ili 56,67%, nego u pacijenata starije zivotne dobi (50+ godina), 26 slucajeva ili
43,33%.(slika 21.) Takoder, iz prilozenog moguce je vidjeti raspodjelu ozljeda kriznih

ligamenata u pojedinim dobnim skupinama.

Usporedba ozljeda kriznih ligamenata s dobi pacijenata
a0 Dob

B0 - 49 godina
B = 50 godina

Broj pacijenata

ACL PCL ACL i PCL

Ozljedeni krizni ligament

Slika 21. Zastupljenost ozljeda kriznih ligamenata prema dobi pacijenata koji su ucinili pregled MR koljena na
Klinickom zavodu za radiologiju u KBC Rijeka, lokalitet Rijeka u razdoblju od 01.05.2021. do 01.05.2022.
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Usporedivanjem ozljeda kriznih ligamenata s BMI vrijednostima pacijenata, dobiveni
su sljedeci rezultati: ozljede kriznih ligamenata ¢eS¢e su kod pacijenata s prekomjernom
tjelesnom tezinom (vrijednost BMI >25), 36 slucajeva ili 60%, nego kod pacijenata s idealnom

tjelesnom tezinom (vrijednost BMI 20-25), 24 slucaja ili 40%.(slika 22.)

Usporedba ozljeda kriznih ligamenata s BMI vrijednostima pacijenata
BMI

Eidealan BVI (20-25)
W visok BMI (>25)

Broj pacijenata

ACL PCL ACL i PCL

Ozljedeni krizni ligament

Slika 22. Zastupljenost ozljeda kriznih ligamenata prema BMI vrijednostima pacijenata koji su ucinili pregled
MR koljena na Klinickom zavodu za radiologiju u KBC Rijeka, lokalitet Rijeka u razdoblju od 01.05.2021. do
01.05.2022.
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Usporedivanjem varijabli spola ispitanika, odnosno pacijenata, i ozlijedenih kriznih
ligamenata, istrazivanje je pokazalo da su ozljede kriznih ligamenata ¢e$¢e kod muskaraca (40

slucajeva ili 66,67%) nego kod zena (20 slucajeva ili 33,33%).(slika 23.)

Usporedba ozljeda kriznih ligamenata sa spolom ispitanika
40 Spol

EMuski
B Zenski

Broj pacijenata

ACL PCL ACLIiPCL

Krizni ligamenti

Slika 23. Zastupljenost ozljeda kriznih ligamenata prema spolu pacijenata koji su ucinili pregled MR koljena na
Klini¢kom zavodu za radiologiju u KBC Rijeka, lokalitet Rijeka u razdoblju od 01.05.2021. do 01.05.2022.
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Slika 24. Istegnu¢e ACL na MR snimci u sekvenci PD FS sag
Izvor: KBC Rijeka, lokalitet Rijeka

Slika 25. Parcijalna ruptura ACL na MR snimci u sekvenci PD FS sag
Izvor: KBC Rijeka, lokalitet Rijeka

Slika 26. Potpuna ruptura ACL na MR snimci u sekvenci PD FS sag
Izvor: KBC Rijeka, lokalitet Rijeka
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8.2.  Rasprava

MR koljena jedan je od cescih, ako ne i naj¢esc¢i dijagnosticki postupak koji se izvodi u
Klini¢ko bolnickom centru Rijeka. U danasnje vrijeme, sve je vise ozljeda unutarnjih struktura
zgloba koljena, a pogotovo se to odnosi na ligamente tog zgloba.

U istrazivanje je od sveukupnog broja bilo uklju¢eno 40 pacijenata muskog spola
(66,67%) 1 20 zenskog spola (33,33%). Poznato je da se sportom vise bave muskarci nego Zene,
pa su samim time muskarci izloZeniji riziku ozljedivanja ne samo zgloba koljena, ve¢ i drugih
anatomskih struktura. Usporedujudi sa istrazivanjima drugih autora, takoder je vidljiv veci broj
muskih ispitanika s ozljedama kriznih ligamenata koljena u odnosu na broj Zena.

Majewski i suradnici u svom radu desetogodiSnjeg istrazivanja epidemiologije sportskih
ozljeda koljena imali su 68,1% muskaraca i 31,6% zena, dok je 0,3% ispitanika bilo neodluc¢no
oko spola.(38) U drugom istraZivanju prevalencije pridruZenih lezija u rekonstrukciji ACL-a iz
2015. godine, Brambilla i suradnici imali su 75,81% muskaraca te 24,19% Zena sa ozljedama
struktura koljenog zgloba.(39) Autor Filip Topolnjak u svom istrazivackom radu iz 2015.
godine, imao je 65% pacijenata muskog spola te 35% Zenskog spola.(37)

Prosjecna dob ispitanika ovog istrazivanja iznosila je 43,85 godina (Tablica 2.), a
najvise pacijenata je u rasponu od 51-60 godine Zivota, njih 13. S obzirom na prosjecnu dob
pacijenata 1 dijeljenjem na mlade 1 starije ispitanike, 56,67% ispitanika mlade je od 50 godina,
dok je 43,33% ispitanika bilo starije od 50 godina. Na temelju ovih podataka, mozemo zakljuciti
da su ozljede ligamenata koljena ceS¢e kod mladih ispitanika, a to je takoder vidljivo 1 kod
istrazivanja drugih autora. Za razliku od ovog istraZivanja, u istraZivanjima koje su proveli
Majewski 1 suradnici, te Brambilla i1 suradnici postoje znacajnije razlike u ozljedivanjima
koljenog zgloba 1 dobi pacijenata. Majewski i suradnici imali su 93,4% pacijenata do 50. godine
starosti 1 svega 6,6% starijih od 50. godine.(38) Brambilla i suradnici imaju sli¢ne rezultate,
odnosno 95,6% ispitanika do 50. godine te 4,4% iznad 50. godine.(39) U istrazivackom radu
autora Topolnjaka 85% pacijenata je u skupini do 50. godine, a 15% iznad 50. godine
zivota.(37)

Prosjecna vrijednost BMI pacijenata koji su dio ovog istrazivanja iznosila je 27,1.
(tablica 3.) Prema pojedinim vrijednostima BMI pacijenata, 40% ih spada u skupinu sa
idealnom tjelesnom tezinom (24 ispitanika), dok ih je 60% koji spadaju u skupinu s
prekomjernom tjelesnom teZinom (36 ispitanika). To nas dovodi do informacije da su ozljede
kriznih ligamenata koljena povezane sa prekomjernom tjelesnom tezinom, jer su samim time

zglobovi pod veéim opterecenjem te su skloniji ozljedama. Brambilla i suradnici u svom
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istrazivanju takoder su istrazivali povezanost BMI pacijenata i ozljede struktura koljena. U
njihovom je istrazivanju 72,06% ispitanika bilo u skupini sa BMI vrijedno§¢u manjom od 25,
Sto znaci u skupini pothranjenih te sa idealnom tjelesnom tezinom, dok je 27,94% ispitanika
imalo prekomjernu tjelesnu tezinu.(39) Taj se podatak znacajno razlikuje od naseg istrazivanja.
Ridley i suradnici su istrazivali utjecaj BMI na visestruke ligamentarne ozljede koljena. Od
ukupnog broja pacijenata 69,05% pacijenata bilo je u skupini sa idealnom tjelesnom tezinom,
dok je 30,95% imalo prekomjernu tjelesnu tezinu. Istrazivanje je pokazalo da je kod pacijenata
sa prekomjernom tjelesnom tezinom, odnosno visokim BMI ve¢i rizik ozljedivanja dva ili vise
ligamenata koljena.(40)

80% ispitanika naseg istrazivanja imalo je ozljedu ACL-a, 3,33% ozljedu PCL-a, a
11,67% ispitanika imalo je povezane ozljede i ACL-a i PCL-a. S obzirom da je ACL glavni
stabilizator zgloba koljena te da se na njega odnosi 85% stabilizacije koljena takvi rezultati
istrazivanja 1 nisu iznenadujuci. Osim toga, PCL je puno deblji i ¢vrs¢i od ACL-a stoga su
pucanja kod tog ligamenta rjeda. I druga istrazivanja pokazuju sli¢ne rezultate. U istraZivanju
Majewskog i suradnika, usporedujuc¢i samo ozljede kriznih ligamenata bez preostalih struktura
zgloba koljena, vidljivo je da se ozljede ACL-a pojavljuju kod 45,38% ispitanika, a ozljede
PCL-au 1,46% ispitanika. Preostali postotak otpada na druge strukture kao $to su LCL, MCL,
MM, LM...(38) Istrazivanje autora Topolnjaka Filipa pokazuje sljedeée rezultate: od ukupnog
broja ozljeda — 36, 27,78% otpada na ozljede ACL-a, dok 2,78% otpada na ozljede PCL,
preostali postotak su ozljede drugih struktura.(37)

Kao zaklju¢ak, moze se re¢i da su sve Cetiri prethodno postavljene hipoteze ovog
istrazivanja obranjene. Provodenjem istrazivanja utvrdeno je da su ozljede kriznih ligamenata
¢eS¢e u muskaraca, kod mladih pacijenata, kod pacijenata sa prekomjernom tjelesnom tezinom,
odnosno visokim BMI te da su ozljede prednjeg kriznog ligamenta ¢eS¢e od ozljeda straznjeg

kriznog ligamenta.
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9. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je rezultiralo sljede¢im zakljuccima:

Od ukupno 60 pacijenata koji su u periodu od 01.05.2021. do 01.05.2022. napravili
pregled MR koljena na Klini¢kom zavodu za radiologiju KBC Rijeka — lokalitet Rijeka,
40 ili 66,67% bilo ih je muskog spola, a 20 ili 33,33% zenskog spola.

Najmladi pacijent imao je 14 godina, a najstariji pacijent 84 godine.

Najveci broj ispitanika, njih 13 ili 21,67%, bilo je u dobi od 51-60 godina.

34 pacijenata ili 56,67% bilo je mlade od 50 godina, a 26 ili 43,33% bilo ih je starije od
50 godina.

Od 60 pacijenata, 36 ili 60% ispitanika imalo je visok BMI, dok je 24 ili 40% ispitanika
imalo vrijednost BMI u granicama normale.

Prosjecna vrijednost BMI iznosila je 27,1.

Najmanja vrijednost BMI nekog pacijenta iznosila je 20,5, a najveca vrijednost 36.
Najveci broj ispitanika imao je ozljedu prednjeg kriznog ligamenta 51 ili 80%, 2
ispitanika ili 3,33% imali su izoliranu ozljedu straznjeg kriznog ligamenta, dok je 7
ispitanika ili 11,67% imalo kombinirane ozljede oba krizna ligamenta.

Kod ispitanika zenskog spola nema =zabiljeZzenih izoliranih ozljeda PCL-a, a
kombinirana ozljeda i ACL-a i PCL-a pojavljuje se samo kod jedne pacijentice.

Kod ispitanika muSkog spola najveci je broj izoliranih ozljeda ACL-a (32 ozljede ili
53,33%), najveci broj kombiniranih ozljeda ACL-a i PCL-a (6 ozljeda ili 10%) i1 2

ozljede ili 3,33% sa izoliranom ozljedom PCL-a.
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