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2 Bark

Gary M. Hollenberg

2.1 Zmiany w obrebie
stozka rotatorow

« Tendinopatia (tendinopathy) i zmiany zwyrodnieniowe $ciegna
(tendinosis)

« Pekniecia $ciegna niepelnej grubosci (czgsciowe)

« Pekniecia $ciggna pelnej grubosci (catkowite)

« Peknigcia $ciggna migénia podtopatkowego

» Wapniejace zapalenie $ciegna (calcific tendinitis) i kaletki (calcific
bursitis): choroba zwiazana z odktadaniem krysztaléw hydroksyapa-
tytu wapnia (HADD - hydroxyapatite deposition disease)

o Zlepne zapalenie torebki stawowej (adhesive capsulitis)

« Peknigcia lub naciggniecia w zakresie $ciggna migénia piersiowego

Tabela 2.1 Zmiany w obrebie stozka rotatoréw

Nieprawidtowosci

Tendinopatia
(tendinopathy)

i zmiany zwyrod-
nieniowe sciegna
(tendinosis)
(ryc.2.1)

Zmiany w obrazie MR

Pogrubienie lub nieprawidtowy posredni sygnat, widoczny

w obrebie struktury sciegna w obrazach PDWI (zaleznych

od gestosci protonéw) lub T1-zaleznych, stanowig typowy
obraz zmian zwyrodnieniowych sciegna (tendinosis). Nie-
prawidtowe $ciegna wykazuja obecnos¢ niejednorodnego
sygnatu, nieregularnosci, sg pogrubiate oraz charakteryzuja
sie nieprawidtowa morfologia. Sekwencje T2-zalezne z satura-
¢ja thuszczu (FS T2WI) oraz obrazy STIR (short time inversion
recovery) pozwalajg na uwidocznienie nieprawidtowego pod-
wyzszonego niejednorodnego sygnatu, ktérego wysokos¢
nie osigga jednak intensywnosci sygnatu ptynu. Moze by¢
rowniez widoczne dystalne $ciericzenie $ciegna w przypadku,
gdy doszto do jego atrofii. Tendinopatie mozna odrézni¢ od
pekniecia stawowych odcinkéw $ciegien stozka rotatoréw po
stwierdzeniu braku wypetnionego ptynem ubytku w obrebie
tej powierzchni, co jest dobrze widoczne w artrografii MR,

w obrazach T1-zaleznych (T1WI).

Uwagi

Tendinopatia odzwierciedla zwyrodnienie wtdkien kolagenu,
ktora zwykle obejmuje sciegna migsnia nadgrzebieniowego,
podgrzebieniowego oraz podtopatkowego. Przyczynami
tego sa zmiany zwyrodnieniowe wynikajace z przecigzenia
lub zespét ciasnoty (impingement syndrome). Tendinopatia
oraz czesciowe pekniecia czesto wystepuja razem, wiec roz-
roznienie poszczegdlnych zmian moze by¢ trudne. Typowo
zmiany te obejmuja przedni brzeg sciegna miesnia nadgrze-
bieniowego, z jego pogrubieniem, niejednorodnoscia oraz
podwyzszeniem sygnatu w wiekszosci sekwencji badania MR.
Zmiany sygnatu, wynikajace z tendinopatii, utrzymuja sie

w obrazach T2-zaleznych z saturacja ttuszczu. Nieprawidtowo-
sci sygnatu zwiagzane z obecnoscig artefaktu magicznego kata
nie sa zwigzane ze zmianami morfologicznymi $ciegna. Na-
lezy poszukiwac wspétistniejacych nieprawidtowosci, w tym
ptynu lub zapalenia w obrebie kaletki podbarkowo-podnara-
miennej, zmian zwyrodnieniowych w stawie barkowo-oboj-
czykowym oraz entezofitéw na powierzchni stawowej lub
osteofitow wyrostka barkowego topatki (acromial spurs).

(cigg dalszy na stronie 10)
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Rycina 2.1 (a) Na obrazie skosSnym czotowym T2-zaleznym z saturacjg ttuszczu (FS T2WI), widoczna jest tendinopatia pod postacia fagodnego
wzrostu sygnatu w dystalnej czesci $ciegna miesnia nadgrzebieniowego (strzatka). (b) Podobnie nieprawidtowy sygnat jest widoczny na skosnym
strzatkowym obrazie FS T2WI w zakresie dystalnej czesci sciegien miesni nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego (strzatki). Nalezy zwrdci¢ uwage
na wysokosygnatowy, ksiezycowatego ksztattu ptyn, widoczny w obrebie kaletki podbarkowej. (c) U innego chorego na obrazie skosnym czotowym
PDWI (zaleznym od gestosci protonéw) widoczna jest wyrazniejszego stopnia tendinopatia dystalnego odcinka $ciegien migsni nadgrzebieniowego
i podgrzebieniowego, z utrata prawidtowej architektury Sciegien oraz nieprawidtowym podwyzszeniem ich sygnatu (strzatka). (d) Nieprawidtowy
podwyzszony sygnat w obrebie dystalnej czesci sciegien (strzatka) jest rowniez widoczny na obrazie skosnym czotowym w sekwencji T2WI z saturacja
thuszczu. Nieprawidtowy sygnat nie osigga wysokosci sygnatu ptynu, co wskazuje raczej na tendinopatie niz pekniecie jako gtéwna nieprawidtowos¢.
(e) U innego chorego w obrazie skosnym czotowym T2WI z saturacja ttuszczu widoczna jest znacznego stopnia tendinopatia przedniego brzegu
dystalnej czesci sciegna miesnia nadgrzebieniowego (strzatka). (f) U tego samego chorego na obrazie T2WI z saturacja ttuszczu w ptaszczyznie
skosnej strzatkowej widoczne jest podwyzszenie intensywnosci sygnatu wraz z pogrubieniem $ciegna oraz utrata jego prawidtowej architektury.

(9) U kolejnego chorego w obrazach skosnych czotowych T2WI z saturacja ttuszczu uwidoczniono tendinopatie $ciegna miesnia nadgrzebieniowego,
z nakfadajacym sie czesciowym peknieciem, zlokalizowanym w dystalnej przystawowej czesci tego Sciegna. (h) Na osiowym obrazie T2WI z saturacjg
thuszczu oraz (i) skosnym czotowym obrazie T2WI z saturacja ttuszczu widoczna jest fagodnego stopnia tendinopatia sciegna miesnia obtego mniej-
szego, z nieprawidtowo podwyzszonym sygnatem w okolicy potaczenia miesniowo-sciegnistego (strzatka). W rutynowych badaniu MR barku rzadko
napotyka sie tendinopatie w zakresie migénia obtego mniejszego.
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Tabela 2.1 (kontynuacja) Zmiany w obrebie stozka rotatoréw

Nieprawidtowosci
Pekniecia Sciegna
niepetnej grubosci
(czesciowe)
(ryc.2.2)

10

Zmiany w obrazie MR

Czesciowe pekniecia moga by¢ zlokalizowane w odcinku
przystawowym $ciegna, jego czesci kaletkowej lub miec
charakter srodsciegnisty. Srodsciegniste pekniecia nie
komunikuja sie ze stawem ani z kaletka podbarkowa. Nalezy
ocenic¢ obraz pod katem nieprawidtowego ksztattu $ciegna,
uwzgledniajgc w ocenie jego pogrubienie lub Sciericzenie
oraz nieregularng morfologie. W obrebie sciegna moze

byc¢ widoczne spektrum nieprawidtowosci wahajace sie od
postrzepienia jego struktury retrakcji $ciegna. CzeSciowe pek-
niecie oraz tendinopatia moga wykazywac zblizony obraz,
zwlaszcza gdy obecne sg mate czesciowe pekniecia sciegna.
Czesciowe pekniecia cechuja sie nieprawidtowym posrednim
sygnatem w obrazach T1WI oraz PDWI. W obrazach T2WI z sa-
turacja ttuszczu oraz obrazach STIR czesciowe pekniecia cha-
rakteryzuja sie wysokim sygnatem w miejscu pekniecia, co
odpowiada ptynowi lub tkance ziarninowej. W sekwencjach
ptynowych obraz nalezy oceni¢ pod katem obecnosci ptynu
w miejscu pekniecia lub poszarpania $ciegna. W przypad-

ku, gdy w miejscu pekniecia doszto do wytworzenia tkanki
ziarninowej, czesciowe pekniecia na obrazach po podaniu
gadolinowego srodka kontrastowego ulegaja wzmocnieniu
kontrastowemu. Artrografia MR na obrazach T1WI z saturacja
ttuszczu, w przypadku pekniecia podstawowego odcinka
sciegna, pozwala na uwidocznienie wysokiego sygnatu srod-
ka kontrastowego wypetniajacego miejsce pekniecia.

Uwagi

Pekniecia typu rim-rent s uwazane za najczestszy rodzaj pek-
niec niepetnej grubosci sciegien stozka rotatoréw. Pekniecie
typu rim-rent to pekniecie Sciegien stozka rotatoréw w miej-
scu ich przyczepu do guzka wiekszego kosci ramiennej,
zwykle po stronie stawowej stozka. Obejmujg one przednia
czesc¢ Sciegna miesnia nadgrzebieniowego lub lokalizuja sie
nieco bardziej z tytu, zajmujac sciegno miesnia podgrzebie-
niowego. Sciegna stozka rotatoréw wykazuja tendencje do
pekniec¢ w tej lokalizacji z powodu ich niemal 90-stopnio-
wego, tukowatego skretu tuz przed miejscem ich przyczepu
do guzka wiekszego. Pekniegcia stozka rotatoréw, chociaz s
zmianami warunkowanymi wieloczynnikowo, to zwykle sa
zwigzane z ciasnota podbarkowg (subacromial impingement),
czyli zmniejszonym rozmiarem tuku kruczo-barkowego
(coracoacromial arch), lub tez zuzyciem i peknieciem/przecia-
zeniem, z nastepowym zwyrodnieniem $ciegna i peknieciem.
Istnieje wiele teorii dotyczacych etiologii peknig¢ stozka
rotatorow. Poza proponowanga przez Neera teorig, méwiaca
o ciasnocie (konflikcie) podbarkowej, jest tez kilka innych.
Codman sugeruje istnienie ,strefy krytycznej’, obejmujacej
dystalng czes¢ sciegna, jako miejsca rozwoju jego degene-
racji. Oceniajac badanie, nalezy poszukiwac wspétistnienia
pekniec obrabka stawowego oraz torbieli srédsciegnistych.
Kliniczna diagnostyka réznicowa peknie¢ czesciowych
powinna uwzgledniac¢ pekniecia petnej grubosci, wapniajace
zapalenie sciegna (calcific tendinitis) oraz zlepne zapalenie
torebki stawowej (adhesive capsulitis). Wczesne wdrozenie
leczenia pekniec¢ stozka rotatoréw moze uchronic przed ich

progresja.

(cigg dalszy na stronie 12)
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Rycina 2.2 (kontynuacja) (g) Srédséciegniste pekniecie w obrebie blizszej czesci $ciegna miesnia nadgrzebieniowego (strzatka) widoczne w obrazach
T2-zaleznych z saturacjg ttuszczu w ptaszczyznie skosnej czotowej oraz (h) to samo uszkodzenie widoczne w obrazie T2-zaleznym z saturacjg ttuszczu
w ptaszczyznie skosnej strzatkowej. (i) Duze, czesciowe pekniecie stozka rotatoréw po stronie kaletkowej (strzatka) widoczne w obrazach T2-za-
leznych w ptaszczyznie skosnej czotowej. Nalezy zwréci¢ uwage na obecnos¢ ptynu w obrebie kaletki podbarkowo-podnaramiennej, zwigzanego

z zapaleniem kaletki. (j) Masywne pekniecie stozka rotatoréw po stronie kaletkowej (strzatka), z duza iloscig ptynu zgromadzonego w kaletce pod-
barkowo-podnaramiennej (gwiazdka), widoczne w obrazach T2-zaleznych z saturacja ttuszczu w ptaszczyznie skosnej czotowej. (k) Nalezy zwrdci¢
uwage na pekniecie stozka rotatoréw widoczne po stronie zaréwno stawowej, jak i kaletkowej (strzatka), z zachowang cienka srodkowa wiazka
$ciegna, w obrazach T2-zaleznych w ptaszczyznie skosnej czotowej. (I) Nieregularne pekniecie po stronie kaletkowej (strzatka) widoczne w obrazach
T2-zaleznych z saturacjg ttuszczu w ptaszczyznie skosnej strzatkowej.

< Rycina 2.2 (a) Nalezy zwrdci¢ uwage na wzrost intensywnosci sygnatu, widoczny w obrazach T2-zaleznych, w obrebie niepetnej grubosci
pekniecia typu rim-rent czesci stawowej sciegna migsnia nadgrzebieniowego (strzatka). W obrazach T2-zaleznych z saturacja ttuszczu w ptaszczyznie
czotowej skosnej jest widoczna wspoétobecna tendinopatia blizszej czesci tego Sciegna. (b) U kolejnego chorego, w obrazach T2-zaleznych z saturacja
ttuszczu w ptaszczyznie skosnej czotowej nalezy zwréci¢ uwage na zachowane pasmo sciegna miesnia nadgrzebieniowego (strzatka), widoczne
powyzej miejsca jego pekniecia. (c) U kolejnego chorego, w obrazach T2-zaleznych z saturacja ttuszczu w ptaszczyznie skosnej strzatkowej nalezy
zwréci¢ uwage na wysokosygnatowe pekniecie typu rim-rent (strzatka), zlokalizowane na przednim brzegu $ciegna miesnia nadgrzebieniowego.

(d) Kolejny przyktad zmiany u innego pacjenta, widocznej w obrazie T2-zaleznym z saturacja ttuszczu w ptaszczyznie skosnej strzatkowej, o charak-
terze wiekszego peknigcia typu rim-rent, ze wspétobecnoscia geod w gtowie kosci ramiennej oraz odczynowym obrzekiem szpiku kostnego. (e)

U innego chorego w obrazach artrografii T1 z saturacja ttuszczu nalezy zwroci¢ uwage na obecnos¢ kontrastu wypetniajagcego ogniskowe pekniecie
powierzchni stawowej blizszej czesci Sciegna miesnia podgrzebieniowego (strzatka). (f) Na obrazie T2-zaleznym z saturacja ttuszczu w ptaszczyznie
skosnej czotowej u kolejnego chorego widoczne jest wieksze pekniecie odcinka stawowego blizszej czesci sciegna miesnia nadgrzebieniowego
(strzatka). (cigg dalszy powyzej)
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Bark

Tabela 2.1 (kontynuacja) Zmiany w obrebie stozka rotatoréw

Nieprawidtowosci

Pekniecia Sciegna
petnej grubosci
(catkowite) (ryc. 2.3)

12

Zmiany w obrazie MR

Petnej grubosci pekniecie Sciegna, np. dotyczace $ciegna
miesnia nadgrzebieniowego, jest definiowane jako ubytek
(pekniecie) sciegna, wskutek ktérego dochodzi do powstania
komunikacji miedzy jama stawu ramiennego a kaletka pod-
barkowo-podnaramienna. W obrazach PD-zaleznych nalezy
poszukiwac niewyraznych zaryséw sciegna, z pogrubiatymi
badz niepozostajacymi ze soba w ciggtosci koncami sciegna.
W obrazach T2-zaleznych z saturacjg ttuszczu oraz innych
sekwencjach ptynowych kluczowa zmiang, na ktéra nalezy
zwroci¢ uwage, jest stwierdzenie sygnatu ptynu w miejscu
pekniecia. Plyn, wypetniajac miejsce pekniecia, moze roz-
ciggac sie od $wiatta kaletki podbarkowo-podnaramiennej
do jamy stawu ramienego. W przypadku obecnosci przerwy
miedzy koncami peknietego sciegna lub retrakgji jego korca
blizszego ptyn moze otacza¢ wolne korice uszkodzonego
sciegna. Catkowite pekniecia $ciegna sa najlepiej widocz-

ne w obrazach T2-zaleznych w ptaszczyznach skosnych
strzatkowych i czotowych. W obrazach osiowych w sekwen-
cjach ptynowych nalezy poszukiwa¢ ptynowych przestrzeni
wypetniajacych szczeliny peknietego $ciegna. W niektérych
przypadkach peknie¢ petnej grubosci w miejscu pekniecia
nie stwierdza sie sygnatu ptynowego, co jest zwigzane z po-
wstaniem w tej lokalizacji blizny lub nagromadzeniem tkanki
ziarniczej. W artrografii MR po dostawowym podaniu gadoli-
nowego srodka kontrastowego w sekwencjach T1-zaleznych
z saturacja ttuszczu kontrast moze by¢ widoczny w kaletce
podbarkowo-podnaramiennej, co pozwala na potwierdzenie
rozpoznania pekniecia petnej grubosci.

Uwagi

Przyczynami peknie¢ catkowitych sg ostre urazy lub prze-
cigzenie przy uprzednio istniejgcej tendinopatii. Pekniecia
takie moga by¢ réwniez nastepstwem istniejagcego zespotu
ciasnoty (impingement). Pekniecia petnej grubosci sa lepiej
widoczne w badaniu MR niz pekniecia niepetnej grubosci.
Zmiany sugerujace catkowite pekniecie Sciegna to obecnos¢
ptynu w kaletce podbarkowo-podnaramiennej lub zasta-
pienie okotokaletkowej tkanki ttuszczowej tkanka ziarnino-
wa. W przypadkach przewlektych pekniec sciegien nalezy
poszukiwac ttuszczowego zastgpienia lub zaniku uszkodzo-
nych miesni. Nalezy ocenic stopien rozlegtosci uszkodzenia
oraz retrakcji Sciegna miesnia nadgrzebieniowego i/lub
podgrzebieniowego. Pekniecia moga miec zréznicowany
charakter: od zmian o charakterze petnej grubosci perfora-

cji Sciegna po catkowite zerwanie $ciegna z jego retrakcja.
Czasami stwierdza sie izolowane pekniecie $ciegna mie$nia
podgrzebieniowego. Masywne pekniecia stozka rotatoréw
zwykle obejmuja petnej grubosci pekniecia $ciegna miesnia
nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego, z ich retrakcja oraz
podwichnieciem gérnym gtowy kosci ramiennej w stawie
ramiennym. W przypadkach masywnego peknigcia $ciegien
stozka rotatoréw nalezy poszukiwac wspétobecnych zmian
degeneracyjnych w stawie ramienno-topatkowym i geod

w gtowie kosci ramiennej oraz wydrazeniu stawowym topatki.
W przypadku stwierdzenia pekniecia stozka rotatoréw nalezy
réwniez ocenic sciegna migsnia dwugtowego ramienia i pod-
topatkowego. Sciegno miesnia obtego mniejszego rzadko
ulega peknieciu.

(cigg dalszy na stronie 14)



REZONANS MAGNETYCZNY

UKLADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Wprowadzenie do diagnostyki obrazowej techniki rezonansu
magnetycznego okoto trzydziesci lat temu zrewolucjonizo-
wato obrazowanie ukfadu migsniowo-szkieletowego, a zna-
czenie tej metody nieustannie wzrasta. Wzrost ten stanowi
rezultat ciggtego rozwoju i udoskonalania technik rezonansu
magnetycznego w zakresie zarowno nowych sekwencji ob-
razowania, jak i opisu nowych objawéw diagnostycznych.
Dzieki niezrownanemu kontrastowi w obrazowaniu tkanek
miekkich rezonans jest szczegdlnie przydatny w ocenie okofo-
stawowych struktur migkkotkankowych oraz guzow; w tych
zastosowaniach wypart inne techniki obrazowania lub spo-
wodowat powstanie licznych nowych wskazan do badania.

W PUBLIKACJI:

Rezonans magnetyczny ukfadu migsniowo-szkieletowego.
Diagnostyka roznicowa to unikatowa publikacja oferujgca
obszerne opisy wynikéw badan MRI, kidre umozliwiajg
tatwiejsze rozpoznanie powszechnych i rzadkich choréb
oraz zmian uktadu miesniowo-szkieletowego.

Najwazniejsze tresci obejmujgce etiologie, objawy Klini-
czne i aspekty patologiczne umieszczono w formacie
tabelarycznym, aby utatwi¢ szybkie i skuteczne uzyskanie
informacii.

Jest to doskonate narzedzie dla praktykujgcych radiolo-
gow i ortopedodw, przewodnik w codziennej praktyce, a takze
niezbedna pomoc w przygotowaniu sie do egzaminu.

* ponad 2000 najnowoczesniejszych obrazéw doskonatej jakosci, przedstawiajgcych zaréwno najczestsze,
jak i rzadko wystepujgce schorzenia migsniowo-szkieletowe

* wysokiej jakosci ryciny uzupetniajg opisy obrazow uzyskiwanych w badaniu

* tabele diagnostyki réznicowej oparte sg na anatomicznych lokalizacjach zmian
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