Obr. 1. Tendinisis Achillovy slachy — B-obraz, podélny fez; méfeni 1 a 2 (Sipky) — normdini rozmér Slachy,
meéfeni 3 (Sipky) — vietenovité rozsiteni v misté patologie.

Obr. 2. Plantdrnifascitis v misté iponu na kost patni — B-obraz, podélny fez; méfeni 1 (Sipky) — rozsiteni

plantdrni fascie v misté dponu na kost patni, méfeni 2 (Sipky) — normdlni Site plantdrni fascie
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1 Distance= 5.1 mm" _—°
2 Distance= 1.5 mm

patologie unilateralni), zohlednime tim pfi

hodnoceni nalezu interindividudini rozdily -
zejména rozméry jednotlivych struktur a pfi-
padnd patologie tim |épe vynikne.

Pomoci ultrazvuku Ize zobrazit vétsinu pe-
rifernich nervd, zhodnotit jejich stav, jejich
pfipadnou patologii nebo pfi¢inu této pa-
tologie. Snadna opakovatelnost ultrazvuko-
vého vysetfeni umoziiuje monitoraci vyvoje
patologie a jeji 1é¢by. V pfipadé nejcastéjsi
periferni neuropatie, syndromu karpalniho tu-
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nelu (SKT), je dnes jiz ultrazvukova diagnostika
metodou volby se silnym podkladem v evi-
dence based medicine. V bézné neurologické
ambulantni praxi ¢asto feSime rGizné bolestivé
stavy, mnohdy jiné nez neurogenni etiologie
(patologie 3lach, svald, kloubl, kosti), a zde
mUze ultrazvukové vysetieni vyrazné prispét
ke stanoveni spravné diagnézy. V dalsim textu
probereme ultrazvukové nélezy jednotlivych
struktur a jejich patologii, s dlirazem na peri-
ferni nervovy systém.

HLAVNIi TEMA

Ultrazvukové vysetieni slach

V podélném B-obraze se slacha jevi jako
svazek paralelnich hyperechogennich linii,
v pfi¢ném fezu ma pak kulaty nebo ovoidni
obraz hyperechogennich tecek s hypoecho-
gennim pozadim - tzv. jemné zrnity obraz
(Martinoli et al., 2002).

B-obraz 3lachy a periferniho nervu ma
velmi podobny obraz, struktura nervu je na
pFicném tfezu hrubéji zrnitd, k rozliseni po-
mUze anatomicky pribéh, pohyb Slachy pfi
stlaceni prislusného svalu nebo pii pohybu
v pfislusném segmentu. Dalsim pomocnym
diferencialnim znakem je (obvykle) pribéh
nervu podél cévy a efekt zvany anizotropie
pfi zméné sklonu sondy se vyrazné méni
echogenita u slachy oproti pomérné stalému

obrazu u nervu.

Zakladni patologické nalezy

Tendinitis - obecnym nalezem pf¥i zané-
tu Slachy je jeji lokdlIni vietenovité rozsireni
se snizenim echogenity v misté patologie
(nejcastéji na podkladé opakovanych mik-
rotraumat pretézované $lachy); v chronickém
stavu je mozné v mistech Uponu slachy na kost
zobrazit v misté rozsiteni i kalcifikace a osteo-
fyty (patni ostruha).

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

Parcidlni a kompletni ruptura $lachy -
hypoechogenni defekt v kontinuité slachy;
odliseni parcidlni a kompletni ruptury Ize
provést pohybem v daném segmentu.

Tumory 3$lach jsou extrémné vzacné.
Ganglionové cysty se vyskytuji v kontak-
tu se Slachou a maji anechogenni az hy-
poechogenni kulatou cystickou strukturu
v B-obraze (Martinoli et al., 2002).

Patologie $lach spada vétSinou do od-
bornosti ortopedické, v neurologii nalez
téchto patologii mize byt vyraznym vo-
ditkem v diferencialni diagnostice zejmé-
na bolestivych syndromud na koncetinach.
S vyhodou ultrazvukové diagnostiky vyu-
zijeme pfi bolestech v oblasti nohy a kot-
niku - tendinitida Achillovy Slachy (Obr. 1),
plantarni fascitida (Obr. 2), v oblasti zapésti
v diferencidlni diagnostice tendinitidy
a neuropatie n. medianus, v oblasti ramene
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