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k diagnostice patologie v oblasti rotatorové
manzety nebo tendinitis bicipitalis.

Ultrazvukové vysetieni kloubt
a kosti

Pomoci ultrazvukového vysetteni|ze zobra-
zit klouby a kostni struktury jen ¢aste¢né; limi-
taci je minimalni priichod ultrazvuku (zejména
vyssich frekvenci) kosti. Ultrazvukem Ize zobra-
zit povrch kosti a kloub(, u kloubu Ize hodnotit
pfislusnou ¢ast kloubniho prostoru a struktury
v ném (napf. menisky), dale kloubni chrupav-
ku, kloubni pouzdro a struktury kolem
kloubu - vazy, burzy, Slachy a jejich upony,
pficemz velké klouby jsou lépe vy3etfitelné
nez malé. B-obraz povrchu kosti je vyrazné
hyperechogenni (kontinudlni hyperecho-
genni linie), chrupavka pak hypoechogenni,
kloubni pouzdro hyperechogenni a kloubni
vazy maji podobné jako Slachy fibrilarni hy-
perechogenni strukturu (Bianchi et al., 2002).

Zakladni patologické nalezy

Znamky artrézy nebo artritidy - je deteko-
vatelnd zména echogenity a zejména kontinuity
kloubniho povrchu (z hladké kontury do , kvéta-
kovitého" obrazu), osteofyty, zizeni az zénik
kloubni $térbiny. U revmatoidni artritidy ultrazvuk
dobfe zobrazi okrajové kloubni eroze vyplnéné
zbytnélou synovialni membranou - pannus.

Ruptura ligament - zobrazuje se jako roz-
sifeni a hypoechogenita v kontinuité jinak hy-
perechogenni fibrilarni struktury vazu; je de-
tekovatelna zejména v oblasti kotniku, kolene
aramene.

Patologicky obsah kloubu - echogenita této
patologie zavisi na etiologii kloubniho vypotku,
event. krve, Ize detekovat i volna intraartikularni
télesa (,kloubni mysky”).

Bursitis — v tomto pfipadé detekujeme vy-
razné zmnozeni tekutiny v burze, ktera je hy-
poechogenni; zde vyrazné pom0ze kontrola
s kontralateralnim kloubem.

Fraktury kosti — nachazime v B-obraze dis-
kontinuitu fyziologicky kontinudini hyperecho-
gennilinie odpovidajici povrchu kosti, s réiznym
posunem; v barevném a dopplerovském modu
zobrazime vyraznou hypervaskularizaci, a to
zejména v dobé tvorby svalku. U stresovych
fraktur zobrazi ultrazvuk patologii dokon-
ce o nékolik tydnl dfive nez rentgenové
vysetieni.

Patni ostruha - v B-obraze chybi zaoble-
na az kulovita (smér do planty) hyperecho-
genni linie patni kosti, hyperechogenni linie
vybihd rovnobézné do planty (do plantarni
fascie), kde ostfe konci; navic je zde vel-
mi dobfe zobrazitelné rozsifeni tponu

plantarni fascie (Obr. 2).

Ultrazvukové vysetireni svali

Sval se v B-obraze jevi jako vyrazné
hypoechogenni hmota protkand mnoha
hyperechogennimi liniemi odrazejici anato-
mickou strukturu svalu. Ultrazvuk umoziuje
zobrazit i svalovou kontrakci, a to jak izo-
metrickou, tak izotonickou, kdy dochdzi k vi-
ditelnému tenceni svalovych vldken i viditel-
nému pohybu svalu ¢&i svalovych skupin.
Uz 5% kontrakce svalu vede k zobrazitel-
nému tenceni vlaken ultrazvukem. Napf. pfi
kineziologickém vysetieni stabiliza¢nich
svall ukaze ultrazvuk svalovy pohyb dfive
nez klinické vysetfeni (Walker, 2004). Mezi
zékladni patologické nalezy patii: atrofie/
hypertrofie svalu, zména echogenity svalu
a lokélni patologie jako ruptury, hematomy,
abscesy ¢i tumory.

Ultrazvuk mizeme vyuzit k rozliseni
mezi myopatickou a neurogenni etiologif
postizeni, kdy zakladnim nalezem zde bude
difuzni patologicky nélez u myopatii a jen
izolovany nalez u neurogenni léze, kde za-
roven diagndézu podpofi nalez fascikulaci
(fokalIni svalové stahy v relaxovaném svalu).
Ultrazvukové vysetfeni v téchto pfipadech
muze byt v ¢asnych fazich denervace (pod
4 tydny) dokonce senzitivnéjsi nez elektro-
myografické vysetreni (Walker, 2004).

Ultrazvukové studie u Duchennovy
muskularni dystrofie (DMD) vyuzivajici
softwarové kvantitativni analyzy echo-
genity svald prokazaly vyssi echogenitu
u nemocnych s DMD oproti zdravym kon-
trolam v dasledku infiltrace svall fibroz-
ni tkani a tukem. Tato echogenita se dale
zvysuje s progresi onemocnéni. Nalez vyssi
echogenity svalll vSak neni typicky jen pro
DMD. Muze se vyskytovat i u jinych typt
myopatii a svalovych dystrofii. Ultrazvuk
zde mlZe byt napomocen v ramci diagnos-
tiky, sledovani progrese onemocnéni a ev.
i v hodnoceni efektu l1é¢by (Koppaka et al.,
2016).
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Zvysena echogenita svall byla u myo-
patii kriticky nemocnych prediktorem sva-
lovych nekréz (Puthucheary et al., 2015).

Ultrazvukové vysetieni
perifernich nervu

Moznost UZ vysetieni perifernich nervd
neurologem spoji znalost anatomie nervd,
ultrazvukovy nalez, klinické pfiznaky pa-
cienta a znalost neurologické problemati-
ky. Pokud je neurolog vyskolen v technice
MSK ultrazvuku, umoziuje mu toto poten-
cialné Siroce dostupné vysetfeni stanovit
diagnoézu nebo vyraznéji zuzit diferencialné
diagnosticky okruh onemocnéni jiz pfi prv-
ni ndvstévé pacienta. Zcela idealni situace
nastavd, pokud ultrazvukové vysetieni pro-
vadi elektromyografista, kdy se vysetienim
klinickym, ultrazvukovym a elektromyogra-
fickym maximalizuje mnozstvi informaci pro
stanoveni konec¢né diagndzy.

Identifikace periferniho nervu neni pro
sonografistu pfi znalosti jeho anatomické
lokalizace vétSinou obtiznd, zacatecnik si
s vyhodou mUze pomoci identifikaci ner-
vu v jeho snadno zobrazitelném misté
(napf. n. ulnaris v oblasti lokte, n. medianus
v oblasti zapésti apod.). Nasledné Ize priibéh
nervu sledovat proximalné i distalné.

Periferni nerv méa v B-obraze v pfi¢ném
fezu hrubé zrnitou strukturu, tubularni hy-
poechogenni fascikly (axony) jsou obklope-
ny hyperechogenni matrix a vie je ohranice-
no jasné hyperechogennim lemem (epineu-
rium). V podélném fezu je struktura nervu
velmi podobna Slacham, které se zobrazuji
jako svazek paralelnich hyperechogennich
linii. K odliseni je nejjednodussi provedeni
pohybu v pfislusném kloubu s vyvoldnim
pohybu $lachy (event. vice 3lach).

Zéakladnim parametrem méfeni — je mé-
feni Sitky (resp. rozsiteni) periferniho nervu
tzv. cross section area (CSA) - obsah prire-
ZuU nervu v pfi¢ném fezu B-obrazu v mm?2,
Tato hodnota je pouzivana ve vétsiné studif
a existuji zakladni normalni 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) (Tab. 1).
Zakladnimi predpoklady ke spravnému
zméreni CSA jsou méfeni ve spravném
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