Obr. 5. Excentricky schwannom n. medianus v canalis carpi

V nékterych ptipadech mize byt zobrazena

i pfi¢ina traumatu nervu - kostni tlomek, cizi

téleso, osteosynteticky materidl atd.

Tumory

V diagnostice tumort perifernich nerv,
zejména pokud jsou uloZzeny povrchové, ma
ultrazvuk minimalné stejnou vytéznost jako
vysetfeni magnetickou rezonanci, jelikoz ma
vyrazné lepsirozliSovaci schopnost (az 40 um)
a je schopen diagnosticky vyrazné doplnit
informaci z elektromyografického nalezu.
Tumor periferniho nervu se v B-obraze jevi
jako hypoechogenni [éze (nejcastéji kulovita
nebo ovoidni, ale i nepravidelnd u excentric-
kych schwannomu) nachazejici se v pfimé
kontinuité nervu (Obr. 5). Jednotlivé tumory
maji podobny ultrazvukovy nélez, u vétsiny
Ize v barevném a dopplerovském modu zob-
razit hypervaskularizaci. U neurofibromatézy
typu | Ize zobrazit mnohocetné fusiformni
rozsifeni nervu (neurofibromy) difuzné na
perifernich nervech.

Interven¢ni vykony pod
ultrazvukovou kontrolou

Zakladnimi intervencnimi vykony, kde
Ize ultrazvuk uplatnit, jsou regiondlni ane-
stezie, biopsie a lokdIni podani lIé¢ebné latky.
Vyhodou ultrazvuku je, Ze jej Ize pouzit v bézné
ambulantni praxi, ptimo u lGzka pacienta nebo
na operacnim sale.

Ultrazvuk pfi téchto intervencich maze-
me vyuzit dvéma zakladnimi pfistupy - pred
samotnou intervenci si ultrazvukem zjistime

konkrétni anatomické poméry vintervenované
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oblasti a vykon samotny jiz dale provadime
standardné bez ultrazvuku, ¢imz oproti vykonu
Lnaslepo” mame jasnou predstavu o lokalni
anatomii a jeji individudIni varianté (cévy, in-
terspindlni prostory, anatomické varianty atd.).
Druhou moznosti je kromé ujasnéni si ana-
tomickych konkrétnich poméri pred inter-
venci, provadét i samotnou intervenci pod
pfimou ultrazvukovou kontrolou, kdy konti-
nudlné sledujeme Spicku jehly pfi prichodu
tkani k cilové struktute a ev. monitorujeme
i depo lokdlné podavané latky. Prvni pfi-
stup vyuzijeme u intervenci, kde by vykon
s ultrazvukovou asistenci znamenal spise
komplikaci, ale naopak znalost konkrétnich
anatomickych pomérd ndm vyrazné pomua-
Ze pfi vykonu samotném a zaroveri ndm
umozni eliminovat pfipadné komplikace
(punkce nékterych cév, lumbalni punkce).
Druhy pfistup je naopak nezbytny tehdy,
potiebujeme-li se ddsledné vyvarovat
napf. poranéni periferniho nervu pfi jeho
obstiiku ¢i svodné anestezii, pfi punkci ar-
terie pii zajistovani centralniho Zilniho pfi-
stupu, potifebujeme-li podat [écebnou latku
do konkrétni lokalizace (kloub, burza, okoli
nervu atd.) nebo pfi ultrazvukem asistované
biopsii napt. 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 po-
sledni dekadé skokové narlistd mnozstvi pu-
blikaci a studii v oblasti MSK ultrazvukového
vysetieni. Jsou publikovany soubory pacientt
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s konkrétnimi patologiemi a jejich korelaty v ul-
trazvukovém obraze, coz pomaha k vyraznému
rozsifovani indikaci MSK ultrazvukového vyset-
feni.V oblasti perifernich nervi je v poslednich
letech zkoumana vaskularizace nervd a méreni
jejich echogenity a elasticity pomoci nové ul-
trazvukové metody - elastografie (Tagliafico,
2016; Hobson-Webb, 2013; Boom et Visse, 2012;
Brandenburg et al.,, 2014). Nalez hypervasku-
larizace mGze byt vyuzit k hodnoceni lokalni
patologie (nervu, slachy, kosti) zejména v jeji
Casné fazi (Hobson-Webb, 2013).

Méreni echogenity nervu, zejména kvan-
titativni (denzita nervu), se dle publikovanych
sdéleni zda byt pfinosna v diagnostice jak
lokalni, tak difuzni patologie nervd, zejména
u hereditarnich a zanétlivych polyneuropatif
(Tagliafico, 2016; Hobson-Webb, 2013; Boom
et Visser, 2012).

Ultrazvukova elastografie pfinasi dilezité
informace o tuhosti vysetfované tkané nebo
o svalové mechanice, kdy je mozno touto me-
todou méfit tuhost svalu v klidové fazi a pfi
svalovém stahu, coz umozriuje napf. hodnotit
efekt lé¢by u svalovych onemocnéni. Je po-
psano vice technik této metody, zakladem je
vsak méreni zpétného echa tkariové deformace
zplsobené predchozim ultrazvukovym pulzem
(Brandenburg et al.,, 2014). U perifernich nerva
se mnozi publikace hodnotici elastograficky
ndlez u jednotlivych patologii — tumory, neu-
rofibromatéza, syndrom karpélniho tunelu
(Yoshii et al., 2020; Staber et al., 2022; Wee et
Simon, 2020; Wee et Simon, 2019).

Zavér

Ultrazvukové vysetreni je rychlou, Siro-
ce dostupnou, relativné levnou, neinvazivni
a pro pacienta pohodlnou vysetfovaci meto-
dou pouZzitelnou pfi diagnostice a diferencial-
ni diagnostice muskuloskeletalniho aparatu
vcetné perifernich nervl. Navic umoznuje
také dynamické vysetfeni tkéni. Je to vhod-
na diagnostickd metoda prvni volby spolu
s elektromyografii u pacientli s podezre-
nim na patologii svall ¢i perifernich nerv,
kdy k informacim z elektromyografického
vysetreni ziskame také informace o struk-
turdlnich patologiich. U nékterych patolo-
gii, napt. syndromu karpalniho tunelu, je jiz
ultrazvukova diagnostika povazovana za

metodu prvni volby (Level A).



