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Muskuloskeletalni ultrazvuk v neurologii
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Muskuloskeletalni (MSK) ultrazvuk slouzi k zobrazeni struktur muskuloskeletalniho systému - svald, Slach, kloub, kosti, perifernich
nervl a cév. V poslednich dvou dekadach roste mnozstvi publikaci a studii, prokazujicich vyuzitelnost ultrazvuku v diagnostice
riznych neurologickych chorob. Neméné dulezitou oblasti, kde Ize MSK ultrazvukovou diagnostiku uplatnit jsou interven¢ni
vykony v neurologii — obstfiky perifernich nerv(, lokaIni nervové blokady, punkce cév, lumbalni punkce, svalové biopsie. Ultra-
zvukové vysetfeni je rychlou, Siroce dostupnou, relativné levnou, neinvazivni a pro pacienta pohodInou vysetfovaci metodou
pouzitelnou pfi diagnostice a diferencialni diagnostice muskuloskeletalniho aparatu vcetné perifernich nervd. Navic umoziuje
také dynamické vysetieni tkani. Je to vhodna diagnosticka metoda prvni volby.

Kli¢ova slova: ultrazvuk, diagnostika, muskuloskeletalni, periferni nerv, Gzinovy syndrom.

Musculoskeletal ultrasound in neurology

Musculoskeletal (MSK) ultrasound is used to visualize the structures of the musculoskeletal system, i.e. muscles, tendons, joints,
bones, peripheral nerves, and vessels. In the last two decades, there have been a growing number of publications and studies
demonstrating the applicability of ultrasound in diagnosing various neurological diseases. An equally important field where MSK
ultrasound diagnosis can be utilized is interventional neurology procedures — local peripheral nerve anaesthesia, local nerve blocks,
vessel puncture, lumbar puncture, and muscle biopsy. Ultrasonography is a rapid, widely available, relatively inexpensive, non-in-
vasive, and patient-comfortable method used in the diagnosis and differential diagnosis of the musculoskeletal system including
the peripheral nerves. In addition, it allows dynamic examination of the tissues. It is a suitable diagnostic method of first choice.

Key words: ultrasound, diagnosis, musculoskeletal, peripheral nerve, entrapment neuropathy.

Uvod

Muskuloskeletalni (MSK) ultrazvuk slouzi k zob-
razeni struktur muskuloskeletalniho systému —
sval, Slach, kloubd, kosti, perifernich nerv( a cév.
V minulosti $lo o doménu zejména radiologU.
S rostouci dostupnosti ultrazvukové diagnostiky se
v soucasnosti touto oblasti zobrazeni zabyvajf také
ortopedi, rehabilita¢ni lékafi i neurologové. V po-
slednich dvou dekadéch roste mnozstvi publikaci
a studif, prokazujicich vyuzitelnost MSK ultrazvuku
v diagnostice rliznych neurologickych chorob.

Ultrazvukové vysetteni kromé své relativ-
né dobré dostupnosti a ceny umoznuje velmi
kvalitni zobrazeni vysetfovanych struktur a za-
roven poskytuje moznost zobrazeni dané tkané

pfi pohybu. Neméné ddlezitou oblasti, kde Ize
MSK ultrazvukovou diagnostiku uplatnit, jsou
intervenc¢ni vykony v neurologii — obstfiky pe-
rifernich nerv(, lokdIni nervové blokéady, punkce
cév, lumbalni punkce, svalové biopsie.

Zékladnim predpokladem k MSK ultrazvu-
kovému vysetfovani je adekvatni duplexni ultra-
zvukovy pfistroj s linedrnf sondou o frekvencich
8-18 MHz (nizsi frekvence pro hlubsi struktury,
vy$si pro povrchové), znalost anatomie vysetio-
vané oblasti a znalost zékladnich patologickych
obrazl vysetfovanych struktur. Vétsina dnes
pouzivanych ultrazvukovych pfistroji nabizf
MSK nastaveni pro jednotlivé anatomické oblasti
a speciadlni MSK sondy.

Zakladnim zobrazovacim modem v MSK
ultrazvuku je B-obraz, s vyhodou pouzijeme
i barevny dopplerovsky méd k zobrazeni toku
krve v cévach ¢i patologické vaskularizace.

Dobrym pomocnikem pfi MSK vysetfovani
azejména hodnoceni patologickych nélezl je
vysetfeni kontralaterdlnf koncetiny (je-li patologie
unilateralni), zohlednime tim pfi hodnoceni ndlezu
interindividudinirozdily — zejména rozmeéry jednotli-
vych struktura pifpadna patologie tim lépe vynikne.

V tomto ¢lanku je popsano ultrazvukové
vysetfeni jednotlivych anatomickych struktur
muskuloskeletalniho systému s ddrazem na
moznosti ultrazvukové diagnostiky zejména

svalll a perifernich nervd.
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Ultrazvukové vysetreni Slach

V podéIném B-obraze se Slacha jevijako sva-
zek paralelnich hyperechogennich linif, v pficném
fezu méd pak kulaty nebo ovoidni obraz hypere-
chogennich tecek s hypoechogennim pozadim
— tzv. jemné zrnity obraz (Martinoli et al., 2002).

B-obraz slachy a periferniho nervu méa velmi
podobny obraz, struktura nervu je na pfi¢cném
fezu hrubéji zmita, k rozliseni pomUze anatomic-
ky prbéh, pohyb slachy pfi stlacenti pfislusného
svalu nebo pfi pohybu v pfislusném segmentu.
Dalsim pomocnych diferencidlnim znakem je
(obvykle) prlibéh nervu podél cévy.

Zakladni vysetienti Slachy probihd se sondou
orientovanou s podélnou osou slachy. Slachy
jsou vyrazné anizotropni — pfi zméné sklonu
sondy se vyrazné meni echogenita, pfi¢ny fez
kolmo na podélnou osu Slachy a ev. barevny
maod dopliuje diagnostiku nalezené patologie.

Zakladni patologické nalezy

Tendinitis — obecnym nalezem pfi zanétu
slachy je jeji lokaIni vietenovité rozsiteni se sni-
Zenim echogenity v misté patologie (nejCastéji
na podkladé opakovanych mikrotraumat pre-
tézované slachy); v chronickém stavu je mozné
v mistech Uponu $lachy na kost zobrazit v misté
rozsitenii kalcifikace a osteofyty (patni ostruha).

Peritendinitis — zanét v oblasti kolem $la-
chy (Slachové pochvy); zde dominuje vyrazné
hypoechogenni halo (kolekce tekutiny) okolo
normalni Slachy.

Parcidlni a kompletniruptura slachy — hypo-
echogenni defekt v kontinuité slachy; odlisent
parciadlni a kompletni ruptury Ize provést pohy-
bem v daném segmentu.

Tumory Slach jsou extrémné vzacné.
Ganglionové cysty se vyskytuji v kontaktu s sla-
chou a majf anechogenni az hypoechegnni ku-
latou cystickou strukturu v B-obraze (Martinoli
etal, 2002).

Patologie Slach spada vétsinou do odbornosti
ortopedické, v neurologii ndlez téchto patolo-
gil mGze byt vyraznym voditkem v diferencidini
diagnostice zejména bolestivych syndrom( na
koncetinach. S vyhodou ultrazvukové diagnostiky
vyuzijeme pfi bolestech v oblasti nohy a kotniku
—tendinitida Achillovy Slachy (obrazek 1), plantarni
fascitida (obrazek 2), v oblasti zapésti v diferenci-
alni diagnostice tendinitidy a neuropatie n. me-
dianus, v oblasti ramene k diagnostice patologie
v oblasti rotdtorové manzety.
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Ultrazvukové vysetieni
kloub a kosti

Pomoci ultrazvukového vysetfent Ize zobra-
zit klouby a kostnf struktury jen ¢aste¢né; limitaci
je minimalni prchod ultrazvukového vinéni
kosti. Ultrazvukem Ize zobrazit povrch kosti
a kloubt, u kloubu Ize hodnotit pfislusnou ¢ast
kloubniho prostoru a struktury v ném (napf. me-
nisky), dale kloubni chrupavku, kloubni pouzdro
a struktury kolem kloubu — vazy, burzy, slachy
ajejich Upony, pficemz velké klouby jsou lépe
vysetfitelné nez malé. V-B obraze je povrch kosti
vyrazné hyperechogenni (kontinudini hypere-
chogennilinie), chrupavka pak hypoechogenni,
kloubni pouzdro hyperechogenni a kloubnivazy
maji podobné jako slachy fibrildrmi hyperecho-
genni strukturu (Bianchi et al., 2002).

Zakladni patologické nalezy

Osteoartritis, osteochondrosis — je deteko-
vatelnd zména echogenity a zejména kontinuity
kloubniho povrchu, osteofyty, u revmatoidni ar-
tritidy ultrazvuk dobfe zobrazi okrajové kloubni
eroze vyplnéné zbytnélou synovialni membra-
nou — pannus.

Ruptura ligament — se zobrazuje jako rozsi-
fenia hypoechogenita v kontinuité jinak hypere-
chogennifibrildrni struktury vazu; je detekovatel-
na zejména v oblasti kotniku, kolene a ramene.

Patologicky obsah kloubu —echogenita této
patologie zavisf na etiologii kloubniho vypotku,
event. krve, |ze detekovat i volna intraartikularnf
télesa (,kloubnfi mysky").

Bursitis — v tomto pffpadé detekujeme vy-
razné zmnozeni tekutiny v burze, kterd je hy-
poechogenni; zde vyrazné pomUze kontrola
s kontralaterdinim kloubem.

Fraktury kosti — nachdzime v B-obraze
diskontinuitu fyziologicky kontinudini hyper-
echogenni linie, odpovidajici povrchu kosti,
s riznym posunem; v barevném a dopplerov-
ském modu zobrazime vyraznou hypervas-
kularizaci, a to zejména v dobé tvorby svalku.
U stresovych fraktur zobrazi ultrazvuk patologii
dokonce o nékolik tydn( dfive nez rentgenové
vysetfeni.

Patni ostruha - v B-obraze chybi zaobleng,
az kulovitd (smér do planty) hyperechogennf
linie patni kosti, hyperechogennf linie vybiha
rovnobézné do planty (do plantarni fascie), kde
ostfe kondf; navic je zde velmi dobfe zobrazitelné

rozsiteni Uponu plantarni fascie.
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Ultrazvukové vysetfeni svalQ

Sval se v B-obraze jevi jako vyrazné hy-
poechogenni hmota protkanda mnoha hyper-
echogennimi liniemi odrazZejici anatomickou
strukturu svalu. Ultrazvukem mizeme lehce zob-
razit svalovou kontrakci, a to jak izometrickou tak
izotonickou, kdy dochdzf k viditelnému tencenti
svalovych vldken i viditelnému pohybu svalu ¢i
svalovych skupin. Uz 5% kontrakce svalu vede
k zobrazitelnému tenceni vldken ultrazvukem.
Napf. pfi kineziologickém vysetieni stabilizacnich
svalll ukdze ultrazvuk svalovy pohyb dfive nez
klinické vysetfeni (Walker, 2004). Mezi zékladnf
patologické ndlezy patfi: atrofie/hypertrofie svalu,
zména echogenity svalu a lokaIni patologie jako
ruptury, hematomy, abscesy ¢i tumory.

Ultrazvuk mazeme vyuzit k rozliseni mezi
myopatickou a neurogenni etiologil postizent,
kdy zakladnim nélezem zde bude difuzni pato-
logicky nélez u myopatif a jen izolovany nélez
u neurogenni léze, kde zaroven diagnézu podpoif
nalez fascikulaci (fokalni svalové stahy v relaxo-
vaném svalu). Ultrazvukové vysetfeni v téchto
pifpadech mdze byt v ¢asnych fazich denervace
(pod ¢tyfi tydny) dokonce senzitivnéjsi nez elek-
tromyografické vysetreni (Walker, 2004).

Ultrazvukové studie u Duchennovy musku-
larni dystrofie (DMD) vyuZzivajici softwarové kvan-
titativni analyzy echogenity svall prokazaly vyssi
echogenitu u nemocnych s DMD oproti zdravym
kontroldm v dasledku infiltrace svald fibréznich
tkéni a tukem. Tato echogenita se déle zvysuje
s progresi onemocnéni. Nalez vyssi echogenity
svalll vak nent typické jen pro DMD. MUZe se vy-
skytovat i u jinych typl myopatif a svalovych dys-

trofif. Ultrazvuk zde mize byt ndpomocen v rdmci

Obr. 1. Tendinisis Achillovy $lachy — B-obraz,
podélny fez; méteni 1 a 2 (Sipky) — normdini roz-
meér slachy, méfeni 3 (Sipky) — vietenovité rozsitent
v misté patologie
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Tab. 1. CSA (cross section area) vybranych perifernich nervi

Normalni CSA;
pramér £ SD (mm?)

Patologicka CSA
(mm?)*

Literarni zdroj

n. medianus - canalis carpi 85+13

>13 Hobson-Webb, Padua et
Martinoli, 2012; Hobson-Webb
et Padua, 2016; Tai et al., 2012;
Roll, Case-Smith et Evans,
2011; Mondelli et al., 2008;

Yurdakul et al.,, 2016)

n. ulnaris — kubitaIni kanal 6,6+ 1,1

> 10 Hobson-Webb, Padua et
Martinoli, 2012; Hobson-Webb
et Padua, 2016; Beekman,

Visser et Verhagen, 2011

n. ulnari — GuyonQv kanal 59+ 1,1

> 10 Hobson-Webb, Padua et
Martinoli, 2012; Hobson-Webb
et Padua, 2016; Beekman,

Visser et Verhagen, 2011

n. radialis — loket 93+24

Data chybi Cartwright et al,, 2008

n. peroneus — hlavicka fibuly | 11,2+3,3

Data chybf Cartwright et al, 2008

n. tibialis — kotnik

13,7 +£4,3

Data chybf Cartwright et al,, 2008

CSA - cross section area, obsah prifezu nervu v pricném fezu B-obrazu; SD — smérodatnd odchylka; * senzitivita

pro fokdIni neuropatii >90 %

diagnostiky, sledovéanf progrese onemocnénia ev.
i v hodnoceni efektu lé¢by (Koppaka et al, 2016).

Daldf zajimava studie s kvantitativnim hod-
nocenim echogenity svald byla u myopatif
kriticky nemocnych. Zvysujici se echogenita
svalli je prediktorem svalovych nekréz u kriticky
nemocnych pacientd (Puthucheary et al., 2015).

Ultrazvukové vysetieni
perifernich nervi

Vysetieni perifernich nerv by mélo byt
doménou neurologl. S vyhodou se zde to-
tiz spoji znalost anatomie nervd, ultrazvuko-
vy nélez, klinické priznaky pacienta a znalost
neurologické problematiky. Pokud je neurolog
vyskolen v technice MSK ultrazvuku, umozriuje
mu toto potencidlné siroce dostupné vysetreni
stanovit diagndzu nebo vyraznéji zUzit diferen-
cidlné diagnosticky okruh onemocnénf jiz pfi
prvni ndvstévé pacienta. Zcela idedinf situace
nastava, pokud ultrazvukové vysetfeni provadi
elektromyografista, kdy se vysetfenim klinickym,
ultrazvukovym a elektromyografickym maxima-
lizuje mnozstviinformaci pro stanoveni konecné
diagnozy.

Ultrazvukové sonda pro vysetienti perifernich
nervl by méla mitalespon 12 MHz. Identifikace
periferniho nervu neni pro sonografistu pfi
znalosti jeho anatomické lokalizace vétsinou
obtiznd, zacate¢nik si s vyhodou mdze pomoci
identifikaci nervu v jeho snadno zobrazitelném
misté (napf. n. ulnaris v oblasti lokte, n. medianus
v oblasti zapésti apod.). Nasledné Ize prlibéh
nervu sledovat proximalné i distalné.
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Periferni nerv mé v B-obraze v pficném fezu
hrubé zrnitou strukturu, tubuldmi hypoecho-
genni fascikly (axony) jsou obklopeny hyper-
echogenni matrix a vse je ohrani¢eno jasné
hyperechogennim lemem (epineurium). V po-
délném fezu je struktura nervu velmi podobna
slachdm, které se zobrazuji jako svazek paralel-
nich hyperechogennich linif. K odlisent je nejjed-
nodussi provedeni pohybu v pfislusném kloubu
s vyvolanim pohybu Slachy (event. vice Slach).

Zakladnim parametrem méfeni sitky (resp.
rozsiteni) periferniho nervu je tzv. cross section
area (CSA) — obsah prdfezu nervu v pficném
fezu B-obrazu v mm? Tato hodnota je pouziva-
na ve vétsiné studif a existuji zakladni normalnf
i patologické referen¢ni hodnoty pro jednotlivé
periferni nervy a uzinové syndromy (Hobson-
Webb, Padua et Martinoli, 2012; Cartwright et al,,
2008; Hobson-Webb et Padua, 2016) (tabulka 1).
Zakladnimi predpoklady ke spradvnému zmeéfenti
CSA jsou méfen( ve spravném anatomickém
misté a adekvatni orientace sonda/nerv pfi mé-
feni (sonda kolmo na nerv zobrazeny v pficném
fezu). Soucasti vysetieni periferniho nervu nenti
jen zméfeni CSA, ale i zhodnoceni echogenity
nervu a jeho zmény v misté patologie, zhod-
nocenf okolnich struktur, zhodnoceni zmén ve
vysdetfované oblasti pfi jejim pohybu (zejména
v oblasti lokte), ev.i zhodnoceni patologické vas-
kularizace v barevném a dopplerovském modu.
Ultrazvukem muZeme sledovat prakticky viech-
ny periferni nervy od plext do periferie (ome-
zenim je jen lokalizace za kosti nebo kalcifikac).
U mononeuropatie je vybornym pomocnikem

porovnani ndlezu na kontralaterdlni strané téla
(kontralateralni konceting).

Ultrazvukové vysetienti perifernich nervd ma
charakteristicky obraz u nasledujicich patologif:
uzinové syndromy, hereditdrni demyeliniza¢ni
polyneuropatie, zanétlivé polyneuropatie, trau-
mata nervl a tumory nervd.

Uzinové syndromy

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je nejcas-
t&jsi periferni neuropatii. Zlatym standardem
v diagnostice SKT jsou elektofyziologické studie,
tyto viak poskytuji informaci zejména o tizi léze
nervu. Ultrasonografie v diagnostice SKT proka-
zala v mnoha studiich stejné dobrou specificitu
a senzitivitu jako elektromyografické vysetient (Tai
etal, 2012; Roll, Case-Smith et Evans, 2011; Mondelli
et al, 2008; Yurdakul et al, 2016). Navic vizualizaci
n. medianus a okolnich struktur v karpalnim tu-
nelu poskytuje ultrazvukové vysetfeni uzite¢né
informace pro urceni etiologie SKT. V akutni fazi
SKT byla studiemi prokézana vy3si senzitivita ultra-
zvukové diagnostiky nez u elektromyografického
vysetfent, které prokazuje ézi nervu az v subakutn{
a chronické fazi (Tai et al, 2012; Mondelli et al,, 2008,
Yurdakul et al, 2016) Z tohoto dvodu by mohlo
byt ultrazvukové vysetfeniidedlni skriningové vy-
Setfeni prvni linie u pacientd s anamnestickymi
a klinickymi priznaky SKT.

Ultrazvukova diagnostika SKT je zalozena
na zobrazeni n. medianus v karpainim tunelu
v B-obraze, kdy zobrazujeme lokalni rozsitent
a zmeénu echogenity nervu. CSA méfime v Urovni
os pisiforme a v oblasti maximalniho rozsifeni
nervu v karpalnim tunelu. CSA mensi nez 8 mm?
svédci pro normalnf nélez a prakticky diagnozu

Obr. 2. Plantdrni fascitis v misté Gponu na kost
patni—B-obraz, podélny fez; méfeni 1 (Sipky) — roz-
sifeni plantdrni fascie v misté Gponu na kost patni,
méreni 2 (Sipky) — normdlni $ite plantdrni fascie
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Obr. 3. Syndrom karpdiniho tunelu — B-obraz,
pricny fez; masivné prosdkly n. medianus (NM)
v karpdInim tunelu v pfi¢ném fezu, obsah prirezu
nervu (CSA) je 33 mm?

T RICCA Aout= 033 em2
RICCA Ainn = 0,00 em2

Obr. 4. N. medianus bifidus (NM) zobrazeny —
B-obraz, piicny fez

DEFALT

SKT vylucuje, CSA 9-11 mm? méa 80% senzitivitu

a 70% specificitu pro diagndzu SKT a CSA veétsi
nez 13 mm? ma 100% senzitivitu pro diagndzu
SKT. Jinou moznosti je hodnoceni dle rozdill
CSA v oblasti karpalniho tunelu a v oblasti pfed-
lokti — rozdil vétsi nez 2 mm? svédci pro diagndzu
SKT. Dalsi moznosti v diagnostice SKT je pouziti
barevného Dopplerova modu k zobrazeni fokalni
hypervaskularizace kolem nervu, kterd mlze byt
znamkou akutnfho postizeni nervu jesté v dobé,
kdy nedoslo k otoku nervu, které zpUsobuje jeho
fokalni rozsitent. Dle studii je pfitomna u 87 % pa-
cientl s SKT a jen u 11 % kontrol (Hobson-Webb,
Padua et Martinoli, 2012; Hobson-Webb et Padua,
2016; Tai et al., 2012; Roll, Case-Smith et Evans,
2011; Mondelli et al., 2008; Yurdakul et al,, 2016).
Ultrazvukové vy3etfenti pfi podezfeni na SKT mlze
odhalit také méné casté pficiny potizi — tenosyno-
vitidy okolnich Slach, tumor nervu, cysty v oblasti
karpalniho tunelu a anatomické varianty n. medi-
anus v karpalnim tunelu (Hobson-Webb, Padua
et Martinoli, 2012; Padua et al., 2012) (obrazky 3, 4).

V soucasnosti je ultrazvukova diagnostika
SKT povazovéana za dostate¢nou pro stanoveni
diagndzy (Level A). Pokud je diagndza stanovena
pomoci elektromyografie, je vyhodné doplnit

www.neurologiepropraxi.cz

ultrazvukové vysetfeni pro dodate¢nou infor-
maci mozné strukturdlni anatomické abnormity
v oblasti zapésti (Level B) (Cartwright et al,, 2012).

Neuropatie n. ulnaris v kubitdlnim nebo
Guyonove kandle je ultrazvukem taktéz velmi
dobre vysetfitelnd. Normélni referen¢ni hodnoty
CSAN. ulnaris jsou 59 + 1,1 mm? v oblasti zapéstf
a 6,6+ 1,1 mm?v oblasti lokte. Hodnota CSA nad
10 mm? mé senzitivitu 95-100% pro diagndzu
neruopatie (Hobson-Webb, Padua et Martinoli,
2012; Hobson-Webb et Padua, 2016; Beekman,
Visser et Verhagen, 2011). Velmi uzite¢ny mize
byt ultrazvukovy nalez luxace n. ulnaris v kubi-
talnim kanale pfi flexi lokte s ndvratem nervu do
kanalu pfi extenzi, ¢imz dochazi k opakovanym
mikrotraumatdm nervu nebo nélez trombo-
zy ulndrni arterie, kterd bézi spolu s nervem
v Guyonoveé kandle.

K dalSim dobfe zobrazitelnym neuropatiim
patii neuropatie peronediniho nervu v oblasti
hlavicky fibuly, n. tibialis v tarzalnim tunelu nebo
n. cutaneus femoris lateralis v oblasti pasu u meral-
gia parestetica. Zde vsak chybi dostatecna data ke
stanoveni patologickych CSA hodnot a musime si
vystacit se stranovym srovnanim (Hobson-Webb,
Padua et Martinoli, 2012; Klausner et al., 2016).

Hereditarni demyelinizacni
polyneuropatie

Vzhledem k difuznosti postizeni periferni-
ho nervového sytému u téchto onemocnénf
je vytéznost ultrazvukového vysetfeni mensi
nez elektromyografie. U demyeliniza¢nich fo-
rem onemocnéni provedené studie ukazaly
difuzni rozsiteni perifernich nerv(. Studie u pa-
cientl s nemoci Charcot-Marie-Tooth typu 1a
prokazala trojndsobné rozsiteni n. medianus
(s prmérnou hodnotou CSA 18,4 mm?) oproti
kontroldm (Hobson-Webb, Padua et Martinoli,
2012; Martinoli et al., 2002; Zaidman, Al-Lozi,
Pestronk, 2009). AxonaIni formy hereditalnich
demyeliniza¢nich onemocnéni maji vyrazné

heterogennf ultrazvukovy nalez.

Imunitné podminéné
polyneuropatie

Jak u akutni, tak u chronické idiopatické de-
myeliniza¢nf polyneuropatie prokézaly ultrazvu-
kové studie difuzni rozsiteni perifernich nervd
oproti kontroldm. Dat v této oblasti neni mnoho,
nicméné naznacuji moznost vyuziti ultrazvuku

zejména v casnych stadiich onemocneéni, kdy
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mUze elektromyografické vysetieni prokazovat
jesté normalni nebo nespecificky nalez (Hobson-
Webb, Padua et Martinoli, 2012; Zaidman, AL-Lozi
et Pestronk, 2009).

Traumata perifernich nervi

U kompletni traumatické léze nervu je cha-
rakteristicky nalez diskontinuity nervu a ev. ndlez
koncového rozdifen( (stump neurom). Parcidln{
|éze nervu mUZe byt zobrazen jako hypoecho-
genni defekt v ¢asti nervu. V nékterych pfipa-
dech mUze byt zobrazena i pfi¢ina traumatu
nervu — kostnf Ulomek, ciz téleso atd.

Tumory

V diagnostice tumord perifernich nerva, ze-
jména pokud jsou ulozeny povrchoveé, ma ultra-
zvuk minimalIné stejnou vytéznost jako vysetfeni
magnetickou rezonanci, jelikoZz ma vyrazné lepsf
rozliSovaci schopnost (az 40 um) a je schopen
diagnosticky vyrazné doplnit informaci z elek-
tromyografického nalezu. Tumor periferniho
nervu se v B-obraze jevi jako hypoechogenni
|éze (nejcastéji kulovitd nebo ovoidni), nachazejici
se v pifmé kontinuité nervu. Jednotlivé tumory
maji podobny ultrazvukovy nélez, u vétsiny Ize
v barevném a dopplerovském modu zobrazit
hypervaskularizaci. U neurofibromatézy typu  Ize
zobrazit mnohocetné fuziformni rozsifeni nervu

(neurofibromy) difuzné na perifernich nervech.

Intervencni vykony pod
ultrazvukovou kontrolou
Zakladnimi intervencnimi vykony, kde Ize ul-
trazvuk uplatnit, jsou regiondini anestezie, biopsie
a lokdIni podanilécebné latky. Vyhodou ultrazvu-
ku je, Ze jej Ize pouZit v béZné ambulantni praxi,
pfimo u I0zka pacienta nebo na operac¢nim séle.
Ultrazvuk pfi téchto intervencich mizeme
vyuzft dvéma zékladnimi pfistupy — pfed samot-
nou intervencf si ultrazvukem zjistime konkrét-
ni anatomické pomeéry v intervenované oblasti
avykon samotny jiz dale provadime standardné
bez ultrazvuku, ¢imz oproti vykonu ,naslepo”
mame jasnou predstavu o lokaIni anatomii a jejf
individudIni varianté (cévy, interspindini prosto-
ry, anatomické varianty atd.). Druhou moznosti
je kromé ujasnénf si anatomickych konkrétnich
pomeérd pfed intervendi, provadét i samotnou in-
tervenci pod pifmou ultrazvukovou kontrolou, kdy
kontinualné sledujeme $picku jehly pfi prlichodu
tkénik cilové strukture a ev. monitorujeme i depo
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lokdlné podavané latky. Prvni pfistup vyuzijeme
u intervenci, kde by vykon s ultrazvukovou asisten-
cf znamenal spise komplikaci, ale naopak znalost
konkrétnich anatomickych pomérd ndm vyrazné
pomduze pfi vykonu samotném a zaroven ndam
umozni eliminovat pffpadné komplikace (punkce
nékterych cév, lumbalini punkce). Druhy pfistup
je naopak nezbytny tehdy, potfebujeme-li se dd-
sledné vyvarovat napf. poranéni periferniho nervu
pfi jeho obstfiku ¢i svodné anestezii, pfi punkci
arterie pfi zajistovani centralniho Zilniho pfistupu,
potfebujeme-li podat lé¢ebnou latku do konkrétni
lokalizace (kloub, burza, okoli nervu atd.) nebo pfi
ultrazvukem asistované biopsii napf. nervu nebo
svalu (Klauser et al,, 2016; Tagliafico et al, 2010).

Nové trendy a vyzkum v oblasti
MSK ultrazvuku

V poslednich desetiletich a zejména v posled-
ni dekadé skokové narlstd mnozstvi publikaci
a studif v oblasti MSK ultrazvukového vysetfent.
Byly publikovany prvni soubory pacientt s kon-
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