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Abstrakt

Cilem je ovéfeni hypotéz morfologickych zmén kloubni chrupavky distalni epifyzy femuru (déle
jen ,,DFC*), tendo calcaneus (dale jen ,,AT*) a aponeurosis plantaris (dale jen ,,PF*) u mladych
zen nosicich obuv s antepedalni tlakovou redistribuci (dale jen ,,OATR®). K popisu vyse
zminénych struktur je pouzita ultrasonograficka metoda (dale jen ,,US*). Vyzkumny soubor ¢ita
910 naméfenych hodnot vybranych parametri U celkem 91 subjektt. Nalezem u Zen nosicich
OATR (> 5 cm; v poslednich dvou letech kontinualné déle nez pét hodin, alespon pét dni v tydnu)
(N = 34; vék 31,1 + 6,4 let; BMI 21,6 + 2,3 kg.m™) je hypertrofie pravé DFC (2,00 + 0,41 mm)
a levostranné AT (4,07 £ 0,48 mm) oproti skupiné kontrolni (N = 57; v€k 29,5 + 7,3 let; 22,5 +
3,4 kg.m?) (1,96 + 0,35 mm; 3,76 + 0,66 mm). Morfologie PF se signifikantn& nelisf.

Zjisténé skutecnosti morfologickych zmén DFC a AT u zen casto nosicich OATR upozoriiuji
na nezbytnost dal$iho vyzkumu vénovaného tomuto modnimu trendu s ohledem na prevenci

degenerativnich onemocnéni pohybového aparatu.

Vedlejsim cilem je piispévek k vyuziti US u vybranych muskuloskeletalnich onemocnéni dolni
koncetiny formou vysledku kvalitativni vyzkumné prace. Diskutovan je diagnosticky vyznam US
u dvou pavodnich kazuistik: 1. oboustranné ruptury m. rectus femoris u pacienta uzivajiciho

atorvastatin, 2. schwannom n. ischiadicus v glutealni krajiné.

Kli¢ova slova: muskuloskeletalni ultrasonografie, obuv s antepedalni tlakovou redistribuci,

distalni femoralni chrupavka, Achillova $lacha, plantarni fascie



Abstract

The aim is to investigate whether the distal femoral cartilage (DFC), Achilles tendon (AT) and
plantar fascia (PF) were different between healthy young women wearing high-heel shoes (HHS)
(> 5 cm) and flat shoes (< 1.4 cm). Measurements from aforementioned structures were obtained
by using ultrasound. There were 910 measurement parameters analyzed in total. There were 34
women in the HHS group (mean age 31.1+6.4 years; BMI 21.6 + 2.3 kg/m?) and 57 women in the
control group (mean age; 29.5 + 7.3 years; BMI 22.5 + 3.4 kg/m?). Wearing HHS resulted in
thickening of the right medial DFC (2.00 + 0.41 mm) and left AT (4.07 =+ 0.48 mm) in women
wearing HHS compared to flat shoes (1.96 + 0.35 mm, 3.76 £ 0.66 mm, respectively). This might
be interpreted as secondary to chronic overload. PF thicknesses were similar both within and

between group.

Our findings have shown significant thickening of the right medial DFC and left AT in women
wearing HHS and these changes might be interpreted as secondary to chronic overload. Further
follow-up studies are definitely awaited to provide a better insight into understanding the

musculoskeletal consequences of this “social” issue ever-existing in ladies lives.

The secondary aim of the thesis comprises two case reports: 1. the first is describing the usefulness
of MSK US in a case of bilateral rectus femoris muscle rupture following atorvastatin medication,

2. the second is pertaining to the US diagnosis of sciatic nerve schwannoma in the gluteal region.

Key words: musculoskeletal ultrasound, high-heeled shoes, distal femoral cartilage, Achilles
tendon, plantar fascia
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Seznam zkratek a vysvétlivek ustalenych v ultrasonografické terminologii

1. LF UK 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy

AlUM American Institute of Ultrasound in Medicine

AT tendo calcaneus = Achillova §lacha (Achilles Tendon)

CSA pricny priifez (Cross Sectional Area)

CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)

Cw kontinualni nosna vina (Continuous Wave)

D rozmér (Dimension)

DFC kloubni chrupavka distalni epifyzy femuru = distalni femoralni chrupavka

(Distal Femoral Cartilage)

ESSR European Society of Musculoskeletal Radiology
EULAR European League Against Rheumatism

FBMI Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Praze
Hlezno Krajina hlezenniho kloubu a nohy

ICA interkondylicka oblast (Intercondylar Area)

Koleno krajina kolenniho kloubu

Kycel krajina kycelniho kloubu

LFC lateralni kondyl femuru (Lateral Femoral Condyle)

Lig. ligamentum

Loket krajina loketni

MFC medialni kondyl femuru (Medial Femoral Condyle)
MR nuklearni magnetické rezonance

MSK muskuloskeletalni

OATR obuv s antepedalni tlakovou redistribuci

PF aponeurosis plantaris = plantarni fascie (Plantar Fascia)
PW pulzni nosna vina (Pulse Wave)

Rameno krajina ramenni

S sakroilicky kloub (Sacroiliac Joint)

SKT syndrom karpalniho tunelu

SPSS Statistical Package for Social Sciences



SUS entrapment syndrom n. ulnaris v oblasti sulcus n. ulnaris

us ultrasonografie

Zapesti krajina zapé€sti a ruky



1. UVOD

Onemocnéni svalové a kosterni soustavy jsou svym vyskytem jedna z nejcastéjsich, ktera
postihuji populaci v produktivnim véku. Dle idaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
zroku 2016 se tato onemocnéni ze sledovanych skupin dle MKN (Mezinarodni Klasifikace
Nemoci) na celkovém poétu dnii v pracovni neschopnosti podilela nejvice (30,6 %) (UZIS, 2017).
K nejcastéjSim patii onemocnéni degenerativniho ptivodu, na kterych se podili vlivy zivotniho
stylu. K ¢asto obvitlovanym patii modni trend noseni obuvi s antepedalni tlakovou redistribuci
(dale jen ,,OATR*). Odhady uvadéji, ze az 40 % zen v produktivnim véku nosi OATR pravidelné.
Dlouhodobé noseni v8ak byva spojovano s fadou nezadoucich vlivi na pohybovy aparat. Robert
Csapo se spoluautory v roce 2010 dokumentovali u Zen nosicich OATR rozsiteni Achillovy §lachy
(Csapo R. et al., 2010). V systematickém ptehledovém ¢lanku biomechanickych praci z roku 2012
Robert Radzimski nachazi pti noseni OATR zvyseni naroki na kolenni klouby (Radzimski AO. et
al., 2012). Maxwell Barnish se spoluautory v roce 2017 publikovali systematicky piehledovy
¢lanek laboratornich studii a epidemiologickych dat (Barnish M. et al., 2017). Uvadéji u téchto
Zen zvySeni rizika rozvoje halluces valgi, poranéni hlezna a muskuloskeletalni bolesti. Vlivem
noSeni OATR na pohybovy aparat se zabyvala fada praci, jen minimum z nich vsak zamétilo svoji

pozornost na piimé studium morfologickych zmén na dolni konceting.

K morfologickému posouzeni vybranych struktur pohybového aparatu se v posledni
dekade¢ zacalo hojné vyuzivat ultrasonografickych metod. K technickému vyvoji, stejné jako ke
kazdodenni interpretaci nalezii je pouzivano znalosti fyzikalnich principll interakce ultrazvuku
s tkanémi. Ultrasonografie dnes patii mezi nejrozsitenéjsi anejsndze dostupné moderni
zobrazovaci metody. Je to dano opakovatelnosti, neinvazivitou, zobrazenim v redlném case,
absenci ionizujiciho zafeni, portabilitou a relativné nizkou cenou. Tato metoda prakticky nema
kontraindikace. Diky kvalitni praci odbornikli ve fyzikalnich oborech se pfistrojova technika
vylepsila natolik, ze je dnes mozné ultrazvukem detailné zobrazit i diskrétni struktury napt.

periferni nervy, jejichz vizualizace byla v nedavné minulosti obtiZzna.

V préaci se budeme zabyvat studiem vlivu noseni OATR na specifické struktury dolni

koncetiny, které jsou piistupné ultrazvukovému vySetieni a jsou podle dostupnych literarnich dat



ve zvySeném riziku nadmérného pretézovani. Dale bude diskutovan ptinos muskuloskeletalni

ultrasonografie v klinické praxi.



2. MUSKULOSKELETALNI ULTRASONOGRAFIE

2.1 Historie

Objev ultrazvuku je dulezitym milnikem v d&jinach fyziky a mediciny. Za objevitele je
povazovan italsky biolog Lazzar Spallanzani, ktery v roce 1794 demonstroval schopnost netopyra
orientovat se ve tmé pomoci odrazii vysokofrekvenéniho, ¢lovékem neslysitelného, zvuku. Britsky
fyzik Thomas Young v roce 1801 na svétle dolozil a vysvétlil princip interference. V roce 1826
$vycarsky fyzik Jean-Daniel Colladon zméfil v Zenevském jezefe rychlost zvuku ve vodsd
a prokazal, ze se zde Sifi rychleji neZ ve vzduchu. Pro pozdé¢jsi vyvoj byl zasadni objev
Dopplerova jevu, ktery jako vlastnost svétla v roce 1843 popsal rakousky fyzik Christian Andreas
Doppler (Doppler CA., 1843) (obr. 1).

Obr. 1. Christian Andreas Doppler (1803—-1853) ptisobil svého ¢asu jako profesor matematiky a geometrie v prazském
Polytechnickém institutu.

Fyzikalni zakonitosti akustiky byly v roce 1856 zpracovany jednim z prvnich 1ékatskych
biofyzikid, Skotem Neilem Arnottem v knize Elements of Physics. Na tfinacti stranach je zde
zpracovana kapitola Acoustics or doctrines of sound. Matematicky popis fyzikalnich zakonitosti
akustiky publikovali v roce 1877 britsti fyzikové John William Strutt a Baron Rayleigh. Zasadnim

milnikem bylo vroce 1916 zkonstruovani piezoelektrického ménice francouzskym fyzikem



Paulem Langeviem na principu ptfimého piezoelektrického jevu, objeveného fyziky bratry Pierrem
a Jacquesem Curieovymi v roce 1880. K rozvoji poznani ultrazvuku piispél i rozvoj podmoiské
echolokace po potopeni Titanicu v roce 1912. V roce 1928 sovétsky fyzik Sergej Sokolov navrhl
metodu detekce defekti v kovovych materidlech. Dulezity zlom nastal ve ctyficatych letech
dvacatého stoleti, kdy americky fyzik Floyd Alburn Firestone sestrojil prvni ultrazvukovy
defektoskop.

V roce 1942 rakousky védec s koteny v Ceskoslovensku Karl Theodore Dussik publikoval
metodu elektrické detekce ultrazvuku se zamérem diagnostiky mozkovych nadora a vizualizace
mozkovych komor. V roce 1955 japonsky fyzik Shigeo Satomura zah4jil pouzivani Dopplerova
jevu v Iékaistvi. Jednim z prvnich na svété, kdo ultrazvukovym defektoskopem pozoroval organy
biisni, byl profesor Milan Jirsa z 1. interni kliniky tehdejsi Fakultni nemocnice a Fakulty
vSeobecného 1ékatstvi Univerzity Karlovy v Praze. Pionyrem ultrasonografie (dale jen ,,US%)
v gynekologii a porodnictvi u nés se stal prof. MUDr. Evzen Cech, DrSc. Pouziti dopplerovskych
metod v Ceskoslovensku rozvijel doc. MUDr. Milan Nevrtal, CSc. Dale se o rozvoj US u nas
zaslouzil prof. MUDr. Ivo Hrazdira, DrSc., napf. vyzkumem v oblasti biologickych ucinku
ultrazvuku a autorstvim fady uéebnich texti.

Ultrasonografie byla historicky doménou oboru zobrazovacich metod. Néktera specialni
vySetieni vSak postupné piesla do kompetence jinych odbornosti (napf. kardiologie, neurologie,
gastroenterologie, gynekologie a porodnictvi). Pohybovy systém se zacal pomoci US vySetiovat
spole¢né S rozvojem pristrojove techniky.

Se jménem Karla Theodora Dussika se poji také prvni historicky dokumentovana aplikace
muskuloskeletalni (dale jen ,,MSK*) US. Dussik prokazal zeslabeni ultrazvukového svazku pii
pruchodu periartikularnimi tkdnémi. Dalsi aplikace MSK US se datuji okolo sedmdesatych let
minulého stoleti v souvislosti s pouzitim B-modu k odliseni Bakerovy pseudocysty od
tromboflebitidy americkymi 1ékati Daniclem McDonaldem a Georgem Leopoldem. S pouzitim
5 MHz sondy popisuji Cooperberg se spoluautory pouziti US K prikazu synovitidy u pacientl
s revmatoidni artritidou. Pozdéji byla popsana technika US vySetfeni ramenniho kloubu.
V dutsledku nizsi rozliSovaci schopnosti bylo doménou zejména vySetfovani kloubniho vypotku
anaplné¢ burz, vznikl pojem artrosonografie. V roce 1980 popsal rakousky ortoped Graf
sonograficke vysetieni kycelniho kloubu u novorozenct. V souasnosti je tato technika rutinné

vyuzivana k ¢asné diagnostice dysplazie kyc¢elnich kloubi, kde jiz nahradila rentgenové vySetieni.



V roce 1988 publikovali De Flaviis se spolupracovniky US nalezy kostnich erozi na rukou dvaceti
nemocnych srevmatoidni artritidou. V devadesatych letech publikovali Mellerowicz
se spoluautory sde€leni popisujici vyuziti US vySetieni ve sportovni mediciné. Moznosti pouZiti
funkce power Doppler pii prikazu synovitidy popsali Newman se spolupracovniky v roce 1994.
Nasledné¢ demonstrovali Weinberg se spoluautory prukaz vaskularizace ligamentum (dale jen
,,lig.*) patellae pomoci barevného a silového doppleru. V roce 1996 popsal italsky radiolog Carlo
Martinoli US vySetfeni perifernich nervi. V roce 2003 publikovali Koen Peers se spoluautory
préaci studujici korelaci sonografického a klinického nalezu u zanétu Achillovy $lachy (tendo
calcaneus). Prikopnikem u nas se stal doc. MUDr. Lubo§ Hrazdira, CSc., napf. svymi pracemi
v oblasti instability hlezna, trojrozmérného zobrazeni a onkologické diagnostiky v MSK US.

Oblast pouziti US v revmatologii svou praci obohatila prim. MUDr. Jindfiska Gatterova.

2.2 Biofyzikalni princip a mozna rizika

2.2.1 Princip ultrazvukového zobrazovani

Ultrazvuk je ¢lovékem neslySitelné mechanické vinéni hmotného prostiedi s frekvenci vyssi
nez20 kHz. V pfipad¢ diagnostické US jsou pouzivany frekvence v megahertzové
oblasti. Ultrazvuk se ve tkanich a tekutinach lidského téla §ifi typicky formou podélného vInéni.
Na zdroj navazuje kratka oblast blizkého pole (Fresnelovo) s velkymi vykyvy tlaku a dale oblast
pole vzdalené¢ho (Fraunhoferovo), kde je tlakové pole homogenné;jsi (Hrazdira 1., 2011).
Ultrazvukové vInéni v daném prostiedi je popsano frekvenci f, vinovou délkou 4 a rychlosti $iteni

viny

| o

S pouzitim vztahu pro thlovou frekvenci
w=2n-f



pro vinovou délku plati

Vektorova veli¢ina akusticka rychlost v vyjadfuje rychlost kmitavého pohybu ¢astic prostiedi.
Protoze jeji hodnota se v ¢ase t méni podle vztahu,
vV =1, - cos wt
kde v, oznacuje amplitudu akustické rychlosti, pouziva se jeji efektivni hodnota
1
Vef = E

Akusticky tlak dany periodickym zhustovanim a zfed’ovanim prostiedi zavisi na rychlosti kmitani

* 7.70.

Castic tohoto prostiedi. Efektivni hodnota per této skalarni veliCiny je dana vztahem,

Pef = Vet P * C
kde p oznacuje hustotu prostfedi. Rychlost Sifeni ultrazvuku ¢ v mekkych tkanich, které jsou
zejména predmétem US zobrazovani, se pohybuje pfiblizné kolem 1540 m-s™t. Zavisi na modulu

elastické pruznosti daného prostiedi K dle vztahu

K
c= |-
\’p

Principem US zobrazeni je odraz zvuku na jednotlivych tkanovych rozhranich, liSicich se svymi
akustickymi impedancemi Z (tabulka 1). Akusticka impedance prostiedi je pomérem per @ Ve dle

vztahu

7 = Pef _ Verpc
Vef Vef

=p-c.
Mnozstvi akustické energie odrazené na dvou akustickych rozhranich o impedancich Z, a Z, je
popsana koeficientem odrazu R dle vztahu.
R = (M)Z
Z, + 7,
Mira odrazu je rovnéz ovlivnéna uhlem dopadu vyslaného ultrazvukoveho svazku. Podle intenzity
a ¢asového zpozdéni zpétného ultrazvukového svazku je sestaven vysledny obraz. Intenzita
ultrazvuku 1 je vykon P vztazeny na jednotku plochy orientované kolmo na smér Sifeni a je dana

soucinem efektivnich hodnot akustické rychlosti v a tlaku

P
Pet: [ =5 = Ver * Der-



Intenzita ultrazvuku je pii priuchodu tkanémi tlumena v zavislosti na vlastnostech prostiedi
a na frekvenci ultrazvuku. S pouzitim vysSich frekvenci dochazi k vétsimu Gtlumu a zobrazeni
hlubsich struktur je limitovano.
Intenzita kles& exponencialné se vzdalenosti,

[=1,-e %4
kde Ioje pocatecni intenzita, e oznacuje Eulerovo Cislo, d je vzdalenost (tloustka vrstvy prostiedi)

a a je koeficient atenuace. Jednotkou intenzity je W.m™.

Tab. 1. Hodnoty akustické impedance Z a rychlosti ultrazvuku c ve vybranych prostiedich (Navratil L. et Rosina J.,
2005).

Prostiedi z ¢

106.kg.m=2.s71 m.s~!

Krev 1,62 1580
Kost 3,75-7,38 3360
Mozek 1,55 1,66 1538
Jatra 1,64 1570
Sval 1,65-1,74 1568
Voda 15 1500

Vzduch 0,0004 340

Vznik ultrazvukoveho obrazu

Ultrazvukové kmity lze ziskat mechanickymi, magnetostrikénimi nebo piezoelektrickymi
generatory (Rosina J. et al., 2013). Mechanické generatory (napt. pistaly a ladi¢ky) produkuji
ultrazvuk nizkych frekvenci i vykont a jejich vyuziti v 1ékaistvi je omezené. Magnetostrikéni jev
je pro svou schopnost generovani vysokych vykonl vyuzivan v zubnim 1ékaistvi a ultrazvukové
chirurgii. V diagnostické US se vyuziva nepiimy piezoelektricky jev. Zdrojem vInéni jsou
piezoelektrické krystaly generujici elektrické napéti pii své deformaci a opacné (Rand E. et al.,
2016). Jako generéator a zaroven piijimac ultrazvukového vinéni je vyuzivan vybrouseny krystal
kfemene, turmalinu, Siegnetovy soli nebo uméle pfipravené keramické materialy (Benes J. et al.,

2015). Desticka z vhodného materialu je na protilehlych koncich opatiena elektrodami, kam je



piivadéno vysokofrekvencni stfidavé napéti. Frekvence kmitani desticky je zavisld na frekvenci
stitidavého napéti.

Prostfedi je z akustického hlediska popsano rychlosti $ifeni, akustickou impedanci
a utlumem (Hrazdira 1., 2003). Piiblizn€¢ plati, Ze mira absorpce je pfimo umérna frekvenci
a s rostouci frekvenci klesa jeho pronikavost do hloubky. Naopak s vyssi frekvenci se zlepSuje
kvalita zobrazeni povrchnéji uloZzeného objektu. Za predpokladu homogenni tkané je pfistroj
schopen, dle ¢asového zpozdéni, urcit vzdalenost sondy od rozhrani, na kterém doslo k odrazu.
Sila odrazu souvisi s rozdilem akustickych impedanci na daném rozhrani. Odrazeny ultrazvukovy
signal se vraci zpét K sondé, kde je registrovan (Hrazdira I. et al., 2006).

Zpracovani obrazu zajiStuje pocitatovd technika. Analogovy signal pfichdzejici
z piezoelektrického ménice je nasledné analogové-digitalnim prevodnikem pieveden do Ciselné
podoby. V soucasné dobé se pouziva dynamické plo$né zobrazeni s rychlym snimanim, Sirokou
Skalou stupnice $edi (256-512) a vytvofenim postupné série obrazii vySetfované krajiny, ktera
umoznuje jeji souvislé prohlédnuti véetné moznosti sledovani pohybu v redlném case (Hrazdira L.
et Skotakova J., 2006). RozliSovaci schopnost US zobrazeni pfedstavuje nejmensi vzdalenost mezi
dvéma samostatné rozlisitelnymi body. Zavisi na pouzité zobrazovaci frekvenci, hloubce ulozeni
struktury, akustickych vlastnostech prostiedi, délce ultrazvukového impulzu, konstrukci sond
a zpracovani obrazu. Rozlisovaci schopnost ma axialni (ve sméru §ifeni viny) a lateralni (kolmo
na smér Sifeni viny) slozku. Axialni rozliSovaci schopnost roste s frekvenci pouzitého
ultrazvukového svazku. Lateralni rozliSeni je dano Sitkou svazkiu vyslanych ultrazvukovych
paprsku aje mozné jej ovlivnit fokusaci. Dalsim aspektem je rozliSeni v Case, které je dano

obnovovaci frekvenci (Miguez D. et al., 2017).

Dopplerovské metody

Je zde vyuzivan princip zavislosti frekvence vInéni na rychlosti a sméru pohybu objektu

k ultrazvukové sondé ¢i od ni. Amplituda odrazené viny je tmérna druhé mocning celkového poctu

elementarnich reflektori. Rozdil fg mezi frekvenci vyslané viny f, a viny piijaté po odrazu od

pohybujicich se krvinek, je umérny jeji rychlosti a kosinu insona¢niho Uhlu « dle vztahu:
_2-f,-v-cosa

fa= )

c




kde ¢ oznacuje rychlost Sifeni ultrazvuku v krvi a v je rychlost pohybu krve. Pti dopplerovskych

uhlech vyssich nez 60° muze byt chyba pii méfeni rychlosti kriticka (Hrazdira 1., 2011).

2.2.2 Vyvoj ultrazvukove techniky

Sonoelastografie
Predstavuje moderni vySetfovaci metodu hodnotici tuhost tkané podle stupné tlakové deformace
(Sigrist RMS. et al., 2017). Metoda se zacala vyvijet v souvislosti s potiebou presnéjsi diagnostiky
nadorovych onemocnéni prsu. Na zakladé méteni odpovédi na silové piisobeni na vySetfovanou
strukturu je rekonstruovana informace o jejich mechanickych vlastnostech (Benes J. et al., 2015).
Princip metody je zalozen na skuteénosti, Ze se nékteré patologické zmény projevi zménénymi
viskoelastickymi vlastnostmi tk&ni. S védomim jistého zjednoduSeni lze za zakladni veli¢inu
charakterizujici elastické vlastnosti tkani povaZzovat Youngtv modul pruznosti E, ktery je dle
Hookova zakona pfimo umérny ptisobicimu napéti o a nepiimo umérny deformaci ¢:

E=2

&

Elastické vlastnosti tkdni jsou podminény predevSim slozenim mezibunééné hmoty
pojivové tkang. V piipad€ kompresni elastografie (Strain Elastography) je objekt manudlné
komprimovan tlakem sondy pies kiiZi pacienta (Ryu J. et Jeong WK., 2017). Rekonstrukce vnitini
struktury m&kkych tkani méfenim odpovédi na povrchovy tlak se realizuje pomoci mechanickych
senzort. V prvém kroku zobrazeni je rozsah posunuti tkani zjistovan pomoci ultrazvukovych
signalti odrazenych z vySetfované oblasti pred a po kompresi. Ve druhém kroku se k rekonstrukci
uskute¢néného posunuti vyuziva kombinované autokorelace ve spojeni s metodou konecnych
elementd. Elastogram je superponovan na ¢ernobily obraz B-modu. Metoda m& pomocny vyznam
v diferenciaci mezi benignimi a malignimi lozisky (Hrazdira I. et al., 2013).

U elastografie stfiznymi vlnami (Shear Wave Elastography) se namisto manualniho tlaku
na kizi vyuziva tlakového impulzu elektronicky vytvafené radiacni sily ultrazvukové viny
a ,,supersonického zobrazeni" (az 20 000 snimki za sekundu) (Hrazdira I. et al., 2013). Akustické
komprese je dosahovano dlouhymi opakovanymi fokusovanymi pulzy vysilanymi ultrazvukovou
sondou podél zobrazovaci linie. Metoda vyuziva vibraci produkovanych sondou nebo separatné

uloZzenym vibratorem. Akustické stfizné viny se tkanémi $ifi pomaleji nez podélné tlakové viny



a jejich rychlost je umérna Youngovu modulu. Zméfenim rychlosti pficnych vin Cs lze vyjadfit
Youngiv modul E a tim i elasticitu méfené oblasti (Hrazdira I., 2011):
E=3-p-c?.

Na rozdil od kompresni elastografie je zde kvantitativni informace o tkanové elasticité na
barevné $kale sonoelastogramu kalibrovana (Hrazdira 1., 2011; Paluch L. et al., 2016). Technici
vyviji elastografii kontinualnimi vinami a ,,3D Shear Wave Elastografii* (Taljanovic MS. et al.,
2017). V soucasné dob¢ nachazi elastografie vyznamné uplatnéni ve vysetieni jater (Sigrist RMS.
et al., 2017). Dale se elastografie pouziva pii vySetfeni prsu, prostaty a stitné zlazy (Woo S. et al.,
2017; Winn N. et al., 2016). Vyuzitim zmén mechanickych vlastnosti malignich nadort se
elastografie za¢ina uplatiovat iV dalich onkologickych indikacich. V muskuloskeletalni
medicing je pouzivana zejména K vySetieni mechanickych vlastnosti §lach (Ryu J. et Jeong WK,
2017; Kim SJ. et al., 2016). Moznosti elastografie jsou dale zkoumany pii diagnostice myopatii
(Mathevon L. etal., 2017). Moznosti jejiho dalsiho vyuziti je detekce ,,trigger pointt". Tato metoda
vSak ma jisté limitace, zejména Vv souvislosti s problematickou interpretaci hrani¢nich nalez.

Jedna se v8ak 0 vyznamny doplnék zobrazeni v B-mo6du (Hrazdira 1., 2013).

Zobrazeni jehly (Beam Steering)

Pro redukci anizotropie pii injek¢ni intervenci disponuji nékteré US pfistroje funkci zvyraznéni
zobrazeni jehly (Beam Steering) nastavujici optimalni Ghel ultrazvukového svazku vzhledem
k jehle. Nékteré novejsi sondy jsou opatieny Cidly Kk pfesnému navadéni specialnich jehel pfi

intervencich.

Zlepseni kvality zobrazeni v B-modu

B-mad vyuziva jasové modulace. Jednotlivé odrazené viny jsou zobrazeny na displeji US pfiistroje
jako pixely 0 rtizném jasu (256512 odstinti $edi). Cim vys3i je intenzita odrazené viny, tim vyssi
je jas odpovidajiciho pixelu. PouZziva se zobrazeni dynamického typu s vytvofenim série obrazl
vySetfované krajiny. Umoznuje i sledovani pohybu, vznika tedy zobrazeni v ,realném case®.
Zobrazeni B je dvojrozmérné a tvoii zaklad US diagnostiky poskytnutim zékladni morfologické
informace (Hrazdira I., 2011). Rovina fezu je vymezena tvarem ultrazvukového pole, které je dano

usporadanim piezoelektrickych méni¢u. Pravouhlé zobrazeni poskytuji linedrni sondy, které maji
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piezoelektrické krystaly usporadany do souvislé fady jeden vedle druhého. Nékteré moderni
piistroje nabizi na linearni sond¢ ,,simulaci konvexniho zobrazeni trapezoidni funkci (Virtual

Convex) (obr. 2).

collum femoris

Obr. 2. Longitudinalni sonogram ventralni strany ky&elniho kloubu pouZitim funkce Virtual Convex. Hlavice femuru
(bila sipka), kloubni pouzdro (prazdna Sipka), acetabulum a labrum acetabulare (oranzova Sipka). Linearni zobrazeni

je zde zménéno na lichobéznikové, rozsitujici pohled ve vzdaleném poli sondy.

U sektorovych sond dochézi k pooto¢eni piezokrystald o maly Ghel s naslednym
opakovanim zobrazeni. Vyhodou je moznost vySetfeni oblasti z pomérné malého akustického
okna. V MSK US je n€kdy tento typ sondy vyuzivan pii vySetfeni meniskti kolenniho kloubu.
V kardiologii je sektorovd sonda dulezitd pii transtorakalni echokardiografii. Kombinované
zobrazeni obéma predchozimi zplisoby nabizi sondy konvexni. Existuji vSak i dalsi modifikace
uspofddani ménict (Hrazdira 1., 2011). Duplexni reZim je kombinaci dvojrozmérného
dynamického zobrazeni a dopplerovského méteni rychlosti (Hrazdira 1. et al., 1998). Funkci pro

snizeni anizotropie a zvySeni kontrastniho rozliSeni obrazu je slozené zobrazeni (Compound

11



Imaging). Tato technologiec kombinuje vice ultrazvukovych snimkt pofizenych z riznych uhla
pomoci elektronického vychylovani ultrazvukovych paprskti. Tyto jsou nésledné slozeny do
jediného US obrazu vznikajiciho na obrazovce v realném case. Harmonické zobrazeni (Tissue
Harmonic Imaging) pracuje na principu detekce tzv. harmonickych kmitd — tedy nasobki
vysilanych kmito¢ti nardstajicich s hloubkou (Hrazdira 1., 1999). Kmity vznikaji ve tkanovych
strukturach v dasledku nelinearniho Sifeni budiciho impulsu. Pfi pouziti harmonického zobrazeni
dochazi ke zlepSeni poméru signal-Sum a zvySeni kontrastniho rozliSeni. S vyhodou se pouziva
U pacientt S vét§sim mnozstvim podkozniho tuku. V MSK US je jeho vyuziti az na n€kolik vyjimek
omezené. Ultrasonografické kontrastni latky zvysuji senzitivitu detekce pomalych toku, ktera je
limitovana i u silového doppleru. Jedna se o farmakum na bazi emulze stabilizovanych plynnych
mikrobublin (velikosti 1-10 pm), které je injikovano do télnich dutin ¢i do cév. Dochazi tim ke
zvySeni echogenity proudici krve. Pii vysokych energiich vsak mikrobubliny exploduji a vytvareji
mechanickou razovou vinu (Hrazdira 1., 2011). Snizeni vyzatovaného ultrazvukového vykonu
umoznuje technologie ,,single-crystal" vySetiovacich sond. V MSK US nachazeji kontrastni latky
uplatnéni napt. v onkologickych a revmatologickych indikacich. V literatufe je popisovano vyuziti
kontrastnich latek pii US diagnostice zanétlivych myopatii. Typicky je v MSK ultrazvukové
diagnostice jako kontrastni latka pouzivan preparat Levovist (Chang KV. et al., 2012). ZlepSeni
kvality obrazu nabizeji tzv. maticové sondy (matrix transducers) umoznujici ziskani uzsiho fezu
pomoci elektronické lateralni fokusace. Jejich zakladem je soustfedna konfigurace velkého poétu
miniaturizovanych piezoelektrickych elementii vysilajicich Sirokopasmovy signal. Vysilaci
elementy jsou umistény V centru, zatimco pfijimaci na celé ploSe matice. Pfijimacich ménicu je
nejméné dvakrat vice nez vysilacich (Hrazdira 1., 2011). Nové byla v USA K pouziti v humanni
medicing schvalena ultra-vysokofrekvenéni linearni sonda s frekvenci az 70 MHz (Cartwright MS.
etal., 2017).

Ultrazvukové sondy
Novinkou je US technologie integrovana do vysetfovaci sondy, kterou lze bezdratové piipojit ke
,,smartphonu® (obr. 3). V souc¢asné dobé vsak tyto sondy svou diagnostickou hodnotou stale jesté

nekonkuruji klasickym ultrasonografim.
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Obr. 3. Smartphone ultrasound scanner.

Trojrozmérné a ctyrrozmérné zobrazeni zahrnuje vyuziti specialnich volumetrickych sond, které
jsou schopny generovat trojrozmérné ultrazvukové pole (Hrazdira L., 2004). Pii pouziti bézné
dvourozmérné (dale jen ,,2D*) sondy se pii snimani sonda linearn¢ posunuje, naklani nebo rotuje
(Hrazdira 1., 2011). Vysledny obraz tvofeny voxely je pocitacové rekonstruovan ze sekvence 2D
fezli. Trojrozmérné (dale jen ,,3D*) US zobrazeni pracujici v realném ¢ase se oznacuje jako
Ctyfrozmérné (dale jen ,,4D*) (Hrazdira L. et Skotakova J., 2006). ZkuSeny sonografista vSak tento
proces geneze 4D zobrazeni vyuZziva s vyuZitim 2D zobrazeni a vlastni prostorové piedstavivosti.
V muskuloskeletalni mediciné je rutinné pouzivano 2D zobrazeni a 3D rekonstrukce jsou

povazovany spiSe za pomocnou metodu v diagnostice (Hrazdira I. et al., 2013).

Metoda mikromorfologické analyzy se zacala rozvijet v poslednim desetileti. Jeji vyuziti bylo
demonstrovano pii vySetieni Slach. Potencial mikromorfologické analyzy spociva Vv ¢asném
zachytu tendinopatie, sledovani vyvoje Slachové echostruktury v Case, v€etné kvantifikovaného

hodnoceni Uspé&snosti 16¢by. Slacha ma v US obraze typickou strukturu v podob& podélné
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uspofadanych hyperechogennich svazki kolagennich vlaken. Tato struktura je patrna i pii
klasickém ,,makromorfologickém* zobrazeni. Pfi degenerativnim postizeni Slachy je mozné
sledovat postupné poskozeni jednotlivych vldken Vv zdvislosti na zavaznosti tendinopatie.
Mikromorfologické hodnoceni vyuziva ,rychlou Fourierovu transformaci“ pro analyzu
ultrazvukovych odrazii od slachovych struktur, zpravidla se hodnoti lateralni a horizontalni slozka
prostoroveé frekvence a korelace mezi nimi. Typickym obrazem $lachy s tendinopatii je pak obraz
vice rozptylené prostorové frekvence, ktera koresponduje se setfenim normalni fibrilarni
echostruktury na klasickém US zobrazeni. Hodnocena jsou arbitrarné zvolena ,,jadra®, neboli malé
¢tverce odpovidajici zobrazeni Slachy vyznacené v B-mddu. Ackoliv v tomto kroku mize dojit
K ur¢itému ovlivnéni vysledku, ¢tverce vybrané z ruznych oblasti $lachy vykazuji pomérné
konzistentni vysledky. Kulig se spoluautory uvade¢ji signifikantni spojitost mezi parametry
mikromorfologické analyzy (,,peak frequency®) a elasticitou Achillovy Slachy u jedinct
s tendinopatii (Kulig K. et al., 2016). Popsané principy jsou v soucasné dob¢ aplikovany na 2D
zobrazeni. Rozvijeny jsou i postupy mikromorfologické analyzy vyuzivajici 3D zobrazeni, které

maji potencial dale pfispét ke klinickym i vyzkumnym uceltim.

Fuazni zobrazeni

Pfedstavuje kombinované obrazy s dal§imi zobrazovacimi modalitami, napf. MR ¢i CT (PetraSova
H. et Foukal J., 2016). V MSK medicin¢ se uplatiuji pfi nékterych intervenénich vykonech (Lu
D. et Tchelepi H., 2015; Burke CJ. et al., 2017; Nwawka OK. et al., 2016).

2.2.3 Biologicka rizika

Vychazeji z biologického ucinku ultrazvukovych vin na zivé tkané (Hrazdira I. et Hlinomazova
Z., 2006). Tyto ucinky jsou tepelné, mechanické a fyzikalné-chemické. Posledni zminéné jsou
disperzni, s jejichz vyuzitim jsou pfipravovany napi. jemné suspenze ¢i aerosoly.

Pfi interakci zvukové viny s prostfedim dochédzi k lokdlnim tlakovym zménam.
Mechanické uéinky zahrnuji proces zvany kavitace, tedy vznik plynovych bublin v podtlakové
fazi Siteni ultrazvukové viny (Hrazdira I. et Mornstein V., 2001). Kavitace pfedstavuje nestabilni,
rychle kolabujici dutinku vznikajici v insonované tkani, v jejimz dusledku vznikaji vysoce

reaktivni volné radikaly. Energie ultrazvukové viny je pfimo imérna jeji frekvenci (Benes J. et al.,
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2015). Pfi absorpci této energie dochazi k jejimu piedani Casticim prostiedi se zvySenim jejich
kinetické energie. Timto mechanizmem dochazi k ohievu, ktery by mél byt zohlednén zejména
v porodnickych aplikacich. Schneider-Kolsky se spoluautory na animélnich modelech popisuji
zhorSeni kognitivnich funkci mozku po expozici spektralniho dopplerovskému mddu. Pii
vyuzivani spektralniho rezimu je tieba dbat zvysené opatrnosti, nebot’ mu jsou pfisuzovany mozné
biologické ucinky na Zivou tkan, zejména ohiev (Schneider-Kolsky ME. et al., 2009). Dle
doporuceni Evropské komise pro bezpecnost ultrazvuku je proto tieba zvlastni opatrnosti pfi
pouziti spektralniho dopplerovského rezimu v porodnictvi. Spektralni zobrazeni je vyuzivano
k zaznamenani spektra rychlosti proudéni v daném vzorkovacim objemu v zavislosti na ¢ase. Pti
pohybu sledovaného objektu smérem k sondé jsou jeho rychlosti zobrazovany nad horizontalni
osou, pii vzdalovani se od sondy je jeho rychlost zaznamenana pod touto osou. Protoze se v cévach
krevni elementy nepohybuji stéle stejnou rychlosti, je v jednom okamziku méfeno vice hodnot.
S vyuzitim ,,rychlé Fourierovy transformace™ dochazi k rozlozeni signalu na spektrum frekvenci,
které ptedstavuje Casovy pribéh rychlosti (Hrazdira L., 2011). Zesileni kiivky v grafu pak vytvari
pruh o uréité Sifce. Vyhodou spektralniho zobrazeni je kvantifikace vystupnich dat. Termicky
ucinek vznika i pfi pouziti elastografie stfiznymi vlnami, ale méfené hodnoty stale odpovidaji
limitim pro dopplerovské metody. K citlivym tkanim jako je oko ¢i plod je vSak tieba z tohoto
pohledu vénovat zvySenou opatrnost (Hrazdira 1., 2013). Biologické ucinky na Zivé tkané vznikaji
v dusledku vyse popsanych mechanizmil. V prevenci mozného poskozeni tkani riznymi formami
energie je pouzivan princip ALARA (As Low As Reasonably Achievable), ktery doporucuje snizit
intenzitu adobu vySetfeni na dobu nezbytné nutnou kziskani diagnostické informace
(Hlinomazova Z. et Hrazdira 1., 2005). Ztohoto pohledu je kontroverzni vyuzivani US
v nemedicinskych indikacich (Hrazdira L., 2017; Lancet, 2015). Aby mohl byt princip ALARA
ucelné vyuzivan, byl zaveden tepelny index (TT) a mechanicky index (M), vztahujici se k faktoru

kavitace.

2.2.4 Interpretacni rizika

Ultrazvukové artefakty jsou obrazové zmény, které neodpovidaji skute¢nému stavu. Miize dojit
k zobrazeni neexistujiciho objektu, nebo naopak muize uniknout pozornosti struktura existujici.

Jejich vznik mize byt také spojen s nepiesnym nalezem lokalizace, echogenity ¢i rozméru
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vySetiovaného objektu. Takové obrazy neodpovidaji zcela skute¢nosti a mohou vést k mylnému
diagnostickému zavéru. Jejich spravna interpretace je zavisla na zkuSenostech vysetiujiciho
sonografisty. Modern¢jsi ultrazvukové sondy a digitalni technologie zpracovani obrazu vyrazné
omezuji vznik nezadoucich artefaktt. V n€kterych piipadech je vSak vznik artefaktu vitanym
pomocnikem (napt. akusticky stin za kalcifikaci). Dulezité je rozpoznani, ptipadna eliminace
a spravna interpretace téchto nepiesnosti (Hrazdira I. et Hlinomazova Z., 2004).

Existence artefaktt vychazi z fyzikalni podstaty interakce ultrazvuku s tkanémi lidského
téla. Na souvislém akustickém rozhrani dochazi k lomu a odrazu (obr. 4). Pfechodem ultrazvukové
viny z prostiedi akusticky hust$iho do fid$iho dochazi k lomu ke kolmici (Hrazdira 1., 2011).
K atlumu akustické viny dochazi absorpci energie a rozptylem. Tento rozptyl (Rayleightiv) vznika
na strukturdch menSich, nez je vinova délka dopadajiciho ultrazvuku. Tyto drobné struktury se
v dasledku interferenéniho jevu zobrazi jako vétsi (speckles). Dalsim jevem, ktery mtize interakci

ultrazvukové viny s prostiednim nastat, je ohyb (difrakce).

zdroj ultrazvuku

prostredi 1 reflexe
atenuace > difrakce
akustické rozhrani 7 A
4uac: / \

refrakce
prostfedi 2 4

Obr. 4. Interakce ultrazvukové viny s prostiedim.
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Artefakty spojené s vlastnostmi ultrazvukového svazku
Svazek ultrazvukového vinéni se sklada z hlavniho paprsku a nezadoucich postrannich paprski
(Side Lobes). Energie téchto postrannich paprskd je generovana rozpindnim piezoelektrickych
krystala a artefakty s nim spojené se vyskytuji zejména u sond s linearnim polem ménicu. Tyto
artefakty jsou v MSK US vyznamné vzhledem k dominantnimu vyuzivani linearnich sond.
Artefakt anizotropie vznika, pokud ultrazvukovy svazek nedopada piesné¢ kolmo
na vysSetfované rozhrani. Miize to byt dano sikmym anatomickym pribéhem vysetfované struktury
¢i nevhodnym naklonénim sondy. Obraz se vtomto pfipadé mize faleSné jevit jako
hypoechogenni. V MSK US ma tento jev zasadni vyznam a ke vzniku anizotropie jsou obzvlasté

nachylné sikmo probihajici Slachy a ligamenta (obr. 5, 6).

Obr. 5. Axiélni sonogram normalni dlouhé hlavy bicepsu (bila Sipka) v sulcus bicipitalis. A - Slacha se jevi
hypoechogenni v dusledku anizotropie; B — eliminace anizotropie klonénim sondy v jeji kratke ose. Tuberculum maius
humeri (bily trojuhelnik), tuberculum minus humeri (prazdny trojuhelnik), m. deltoideus (hvézdic¢ky), medialni smér

(M), lateralni smér (L).

Artefakt bocniho paprsku je zpusoben existenci postrannich paprsku ultrazvukového
svazku, které se v riizné mite propaguji vedle paprsku hlavniho. Energie téchto paprsku je sice
mensi neZ u hlavniho paprsku, ale od vyrazné odrazivého rozhrani se mohou vratit zpét k sondé

a zobrazit fantomové struktury piimo v 0se obrazu. Artefakt bo¢nich paprsktt mize vzniknout i pfi

17



injekénim intervenénim vykonu. Tento jev miize byt redukovan zménou uhlu dopadu

ultrazvukového svazku.

sulcus bicipitalis

Obr. 6. A — longitudinélni sonogram normalni dlouhé hlavy bicepsu v sulcus bicipitalis (bila Sipka), $lacha se ve svém
distalnim Useku jevi hypoechogenni v disledku anizotropie; B - Uhel dopadu ultrazvukového svazku je v nékterych
pfipadech mozné optimalizovat pouZitim tzv. ,heel-toe* (naklonénim sondy v jeji dlouhé ose) manévru. Musculus

deltoideus (hvézdicky), proximalni smér (P), distalni smér (D).

Artefakt sirky svazku vznikd na objektech, jejichz velikost je menSi neZz rozliSovaci
schopnost systému. Dochazi zde k rozptylu a tyto drobné struktury se nezobrazi ve své vlastni
podobé. V dusledku interference rtiznosmérnych odrazi muze dojit ke snizeni kontrastu
na tkanovych rozhranich. Tento jev mize byt redukovan nastavenim fokusace do zddané hloubky.
Posun rychlosti
Pii zpracovani obrazu se ptedpoklada, ze rychlost ultrazvuku v lidskych tkanich je konstantni
(1540 m-s1). V praxi v8ak ultrazvukovy paprsek interaguje s rozlicnymi druhy akustickych
prostiedi, kde se ultrazvuk §ifi nekonstantni rychlosti (napt. kost, tekutina a vzduch).

Ke zméné sméru ultrazvukového svazku muze dojit pti prichodu z jednoho prostiedi
do druhého, s jinou rychlosti $ifeni v disledku odlisnych elastickych vlastnosti a hustoty. Pokud

Vv takovém piipad€ paprsek nedopada kolmo, vznika artefakt refrakce. Ptistroj predpokladajici, Ze

se paprsek $ifi pfimo, tak chybné¢ umisti echo mimo spravnou polohu. Refrak¢ni artefakt miize
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zpusobit, ze struktury se zdaji byt $irsi, nez jsou ve skutecnosti nebo mtize byt pri¢inou duplikace.
Artefakt posunuti rychlosti vznika pti prachodu ultrazvukového svazku prostiedim s nizsi
rychlosti $ifeni (napf. tukova tkan). Dochazi zde ke zpozdéni v navratu echa a dany objekt je

zobrazen hloubéji, nez se ve skutecnosti nachazi.

Absorpce energie

V kazdém prostiedi dochazi k Gtlumu ultrazvukové viny, ktery je dan absorpci akustické energie,
rozptylem a difrakci ultrazvukovych vin. Disledky téchto jevii mohou vést ke vzniku obrazovych
artefaktt. K zesileni odrazivosti dochazi za strukturami s malym akustickym atlumem, jako je
napf. kolekce tekutiny. Ultrazvukovy signal prosly prostiedim 0 mensim akustickem Gtlumu méa
vét§i energii nez stejny signal prochazejici okolni tkani o Gtlumu vétsim. Proto jsou odrazy
vychéazejici z oblasti za tekutinou silnéjsi a vznika dojem oblasti 0 vyssi odrazivosti. Opacny jev,
tj. snizeni odrazivosti, vznika ze stejné fyzikalni pti¢iny za tkani ¢i objektem 0 vyS$im akustickém
Utlumu. Akusticky stin vznika tehdy, jestlize je odraZzena podstatna ¢ast energie vyslaného signalu.
Oblast lezici v akustickém stinu nelze morfologicky hodnotit. S vyuzitim akustického stinu v§ak
Ize s vyhodou identifikovat kalcifikace nebo konkrementy (Hrazdira 1., 2008). Zvlastnim ptipadem
vzniku akustického stinu je ,,edge shadowing*, pti kterém dochazi k akustickému utlumu po

tangencialni interakci se sténou cystické struktury.

Zmnozend echa

Mezi artefakty spojené s vytvoifenim fantomového obrazu patii reverberace, ktera vznika
opakovanymi odrazy kolmo dopadajiciho signalu na dvou paralelnich odrazovych povrsich
v blizkém poli sondy. Ozvény se zde opakované odrazeji tam azpét ak sondé se vraci
se zpozdénim (Hrazdira L., 2017). Tyto vicendsobné odrazy jsou pfistrojem zaznamenany
a zobrazeny. Echa vracejici se po jediném odrazu budou zobrazena ve spravné poloze. Naslednym
ozvénam vSak bude trvat déle, nez se vrati ke snimaci a po zpracovani se tato zpozdéna echa
chybné umisti ve vétsi hloubce. Vysledkem je komplex stejné vzdalenych ech, jejichz jas
do hloubky klesa. Jejich vznik je zavisly na Uhlu dopadu ana akustickém vykonu pfistroje.
Specialnim ptipadem reverbera¢niho artefaktu jsou konicky se zuzujici bilé pruhy nestejného jasu
vznikajici opakovanymi odrazy ultrazvukového signalu (,, ohon komety ). Pti tomto artefaktu jsou

dva vysoce silné reflektory blizko sebe a odrazy nasleduji v tésném sledu. V MSK US tento
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artefakt vznika typicky pii zobrazeni kovu. Dal§im ptikladem reverberac¢niho artefaktu je ,,ring
down* artefakt. Jeho vznik souvisi s rozkmitanim kapaliny mezi vzduchovymi bublinami
a ultrazvukovou vinou. Tyto rezonan¢ni kmity vytvareji nepfetrzitou zvukovou vinu, ktera se Sifi
zpét ke snimaci. Tento jev se zobrazuje jako ¢ara nebo série paralelnich pruht v blizkosti plynem
vyplnénych struktur. | pfitomnost reverberace vSak muze mit pozitivni vystup naptiklad pfti
zobrazeni jehly pii intervencnim vykonu.

Dals$im nezadoucim jevem je zrcadlovy artefakt, ktery vznika pti zobrazeni objektu v tésné
blizkosti plo$né struktury s vysokou odrazivosti (typicky branice). Zrcadlovy obraz je vSak slabsi
a zpravidla nekompletni. Vznika odrazem paprski mezi objektem a vysoce odrazivou strukturou

zpét k sond¢. Pii naklonu sondy mize byt eliminovan ¢i zméni svou polohu.

Artefakty spojené s pouzitim funkce dopplerovského zobrazeni

Artefakty pii dopplerovském vySetifeni mohou byt zpusobeny nepfesnostmi pii nastavovani
jednotlivych parametri méteni (Hrazdira 1., 2008). Pii nadmérném tlaku sondou na ktzi muze
dojit ke kompresi drobnych cév a falesné negativnimu nalezu normalni vaskularizace. K redukci
tohoto jevu je vhodné uziti vétsiho mnoZstvi sonografického gelu. Pohybové artefakty jsou
zpusobeny pohybem sondy, pacienta i arteridlni pulzaci. Vyznam ma také uhel mezi smérem
dopplerovského signalu a smérem toku krve. Jeho nespravné nastaveni vede k chybnému
stanoveni rychlosti a ¢asto téz k zrcadlovému artefaktu. Tento jev je v8ak Vv piipadé funkce power

Doppler, ktera zaujima v MSK US dominantni postaveni, méné relevantni.

2.3 Vyuziti v klinické praxi

Muskuloskeletalni US se stala pfedmétem zajmu v souvislosti s modernizaci pfistrojové
techniky, kterd vyuziva lepsi rozliSovaci schopnosti s vysokofrekven¢nimi sondami pracujicimi
Vv realném cCase. Uplatiiuje se i v pediatrii, kde je situace komplikovana odlisnou sonoanatomii
vyvijejiciho se détského organizmu (Dylevsky 1., 2014; Dylevsky 1., 2017, Chang KV. et al.,
2016). Typicky je vyuzivana k ¢asné diagnostice dysplazie ky¢li u novorozenct. Pohybovy aparat
je vSak mozné vySetfit jiz prenatalné a odhalit tak malformace axiélniho skeletu a koncetin.

Ultrasonografické vySetieni se za¢ina prosazovat i ve veterinarnim lékatstvi (Cook CR., 2016).
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Ultrasonografie zobrazuje struktury pohybového aparatu diferencované podle jejich
echogenity (obr. 7).

VySetfovana struktura

mSval ®Slacha = Chrupavka Kloub = Nerv = Ostatni

Obr. 7. Pomér ¢etnosti jednotlivych tkani vysetfovanych MSK US (Akkaya N. et al., 2013).

Hyalinni chrupavky maji hypoechogenni vzhled. Svaly maji na US heterogenni vzhled se
smiSenou echogenitou. Hyperechogenni objekty predstavuji pojivovou tkan. Pfi vySetfeni
svalovych ruptur lze odhalit trhliny s tvorbou hematomu. Béhem hojeni lze pfi tvorbé jizvy
pozorovat zménu echogenity poranéné krajiny. Kalcifikace jsou pozorovany napf. U myositis
ossificans ¢i u heterotopickych osifikaci (Kara M. et al., 2015). Také mizZe byt odhalena tukova
atrofie svalu &i fibroza. Slachy se zobrazuji jako hyperechogenni, paralelné uspofadané pruhy.
Vétsina z nich je obalena a chranéna $lachovou pochvou. Ultrasonografie se uplatiiuje v detekci
Slachovych ruptur, degenerativnich a zanétlivych zmén. Typickym nalezem morfologickych zmén
Slachy je setfeni jeji normalni fibrildrni echostruktury, pfitomnost fokalni hypoechogenity ¢i
preruseni kontinuity §lachy. Pfitomen muze byt i hematom s akustickym zesilenim posteriorn¢.

Periferni nervy maji v US obraze charakteristicky fascikularni vzhled a lze je pomérné

spolehlivé zobrazit. Teoreticky lze diferencovat detaily az k jednotlivym nervovym fasciklim
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(Cartwright MS. et al., 2017). Proximalni usek perifernich nervli dolni koncetiny je vSak US
vySetieni piistupny obecné hufe. Nékdy mize byt US posouzeni morfologickych charakteristik
nervu (napf. topografické souvislosti, kalibr, kontinuita, echogenita atd.) a jeho okoli vitanym
doplitkem elektrofyziologického vysetfeni. Ultrasonografii 1ze vyuzit v diagnostice nékterych
neuromuskularnich chorob (Walker F. et Cartwright MS., 2011).

Indikace vysetfeni MSK US jsou $iroké. V revmatologii se bézné pouziva k posouzeni
aktivity synovitidy a tenosynovitidy, typicky pii revmatoidni artritidé (Diaz-Torné C. et al. 2017;
Takase-Minegishi K. et al., 2017). Svou schopnosti ¢asné detekce kostnich erozi je US vySetieni
vhodné k ¢asnému stanoveni diagnézy revmatoidni artritidy (Lage-Hansen PR. et al., 2017).
Udelné se pouziva pii podezieni na kloubni vypotek, synovitidu, kostni eroze, burzitidu,
proliferativni kostni onemocnéni a tendinopatii (Sudot-Szopinska I. et al., 2017). Ve fyzioterapii
se US pouziva jako ,,biofeedback" pii nacviku volni kontrakce ur€itych svali. Ultrasonografie je
také pouzivana ke kvantifikaci kostni hustoty jako prediktoru rizika osteoporotické fraktury
proximalniho femuru. MSK US v nékterych ptipadech vyznamné dopliuje vysetieni metodou MR
(Klauser A. et al., 2012). Proti MR nabizi US jisté vyhody. Ultrasonografie umoziuje dynamické
vySetfeni struktur pohybového systému a nabizi moznost snadného bilateralniho porovnani.
Ultrasonografické vysetieni prakticky nema kontraindikace aumoziuje i vySetieni pacientu,
u kterych jsou jiné metody kontraindikovany. Pti vySetieni je uzite¢né vyuziti ,,sonopalpace” ke
korelaci nalezu s mistem palpa¢ni reprodukce pacientovych potizi. Vzhledem k moznosti
transportu prenosného piistroje je vhodné vyuziti i ve sportovni medicing (Ozgakar L. et al.,
2015a).

Muskuloskeletalni ultrasonografie nachazi uplatnéni i v navigaci interven¢nich vykonu
(De Muynck M. et al., 2012). V téchto aplikacich se US pouziva napf. pfi aspiraci tekutiny,
1écebném obstiiku, odbéru biologického materialu na histologické vysetieni, aplikaci botulotoxinu
pii spastické paréze av regionalni anestezii (De Muynck M. et al., 2012). Ultrasonografie je
vhodnym nastrojem K piesné a Setrné navigaci jehly, jejiz poloha je kontrolovana v realném Case
na obrazovce US pfiistroje. Trajektorii injekce 1ze téZ kdykoliv zménit tak, aby nedoslo kK poranéni
vulnerabilnich struktur, zejména cév ¢i nervi. Ultrasonograficka navigace zpfesiuje intervenci
Ultrasonografie také pii punkci kolekce tekutiny umoziuje aspiraci vétsiho objemu ve srovnani

s ,,palpa¢ni" metodou. K navigaci u povrchové ulozeného cile se S vyhodou pouziva linearni
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vysokofrekvenc¢ni sonda. K injekcim hloubéji uloZzenych struktur Ize pouzit sondu konvexni s nizsi
frekvenci (napf. 2-5 MHz). K identifikaci cév je vyhodné pouziti dopplerovského zobrazeni. Pro

kvalitni vizualizaci jehly je optimalni jeji zavedeni paralelné s kontaktni plochou sondy. Se

vvvvvv

v

vzdy schopni vizualizovat ani zkuSeni interven¢ni sonografisté. U nékterych interven¢nich vykont
v MSK mediciné je vSak role fluoroskopie Vv navigaci nezastupitelnd (Rand E. et al., 2016).
Nicméné US navigace interven¢nich vykoni tvofi jako nosné téma odbornych praci v MSK US
mensinu (Akkaya N. et al., 2013).

Trendem v poslednim desetileti je stale ¢astéjsi vyuzivani MSK US samotnymi klinickymi
1ékati (Sharpe RE. et al., 2012). Ozg¢akar se spoluautory porovnavaji v retrospektivni studii s tfemi
sty deviti pacienty pouziti MSK US s konvenénimi algoritmy. Uvadéji pokles ¢ekaci doby na
zobrazovaci vySetieni, redukci zatéze ionizujicim zatenim a snizeni finan¢nich nakladt na péci
0 tyto pacienty (Ozgakar L. et al., 2010). Seagger se spoluautory popisuji sniZeni finanénich
nakladt a zkraceni doby 1écby u pacientii s 1ézi rotdtorové manzety ramena pii pouziti MSK US
(Seagger R. et al., 2011). V posledni dekadé vyuzivaji US metody i vyzkumnici zabyvajici se
muskuloskeletalni medicinou (Ulasli AM. et al., 2011). Z didaktického hlediska je MSK US
¢lenéna na jednotlivé topografické krajiny (obr. 8). Casto vysetiovanym kloubem v MSK US je
kloub ramenni. Je to dano vysokym vyskytem poruch ramena, dobrou zobrazitelnosti
periartikularnich struktur ramenniho kloubu a vyznamnym dopadem na volbu terapeutického
postupu (Friedman MV. et al., 2017). Ultrasonografické vySetieni ramenniho kloubu popsali
Selzter se spolupracovniky vroce 1979, zejména pro ucely detekce tekutiny. Pro vySetfeni
intraartikuldrnich struktur ma vétsi vytéznost vysetieni MR. Ultrasonografie na druhou stranu
umoznuje dynamické vySetfeni asnadné porovnani s kontralaterdlnim ramenem. Kritéria
pouzivana v diagnostice 1ézi rotatorové manzety byla navrzena v osmdesatych letech dvacatého
stoleti. Kycelni kloub je pro své hluboké ulozeni US vySetfeni pfistupny spise limitované
sonografického vySetieni kycelniho kloubu popsali Kramps a Lenschow v roce 1979. Prilomem
byl vroce 1980 popis US vysetieni kycelniho kloubu u novorozence profesorem Grafem.

Ultrasonografie zaujima vyznamné misto i pii vySetieni struktur kolenniho kloubu (Oo WM. et
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al., 2017). Vytézna je zejména Vv detekci kloubniho vypotku. Je mozné prokazat jiz vypotek

0 objemu 3 ml.
Vysetrovana krajina
m Hlezno a noha = Koleno = Kycel Zapésti a ruka
m Loket ® Rameno m Hlava a krk m Vice krajin

m Pater a sakroilicky kloub m Brisni krajina

Obr. 8. Pomér ¢etnosti jednotlivych krajin vySetfovanych MSK US (Akkaya N. et al., 2013).

Posouzeni stavu meniskll a zkiizenych vaz lze zpravidla vySetfit jen limitovangé.
Ultrasonografické vysetieni meniski je vSak dulezité k pritkazu kalcifikaci pti chondrokalcinoze
Ci cystické piestavbé menisku. Ultrasonografie je rovnéz vhodnym nastrojem k zobrazeni struktur
v oblasti hlezna a s vyhodou jsou zde pouzivany vysokofrekvencni sondy.

Technické protokoly pro vySetfeni ramena, lokte, zapésti, kycle, kolena a hlezna
publikovaly pracovni skupiny American Institute of Ultrasound in Medicine (dale jen ,,ATUM®),
European Society of Musculoskeletal Radiology (dale jen ,,ESSR*), European League Against
Rheumatism (dale jen ,,EULAR*) a EURO-MUSCULUS (Ozcakar L. et al., 2015b; Moller I. et
al., 2017). Tyto texty zahrnuji standardizaci od polohovéani pacienta po jednotlivé kroky pii
vySetieni. Jako pfiklady uvadime vySetfeni krajiny lokte a zapésti, kde diskutujeme piinos autora

Vv oblasti intervenéni US (pfiloha 1) a ergonomizace polohovani.

N
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Loketni krajina byvd mistem pomémé <&asto postizenym muskuloskeletalnimi
onemocnénimi. Vzhledem K relativné povrchové lokalizaci jsou vySetfované struktury US
vySetfeni pomérné dobfe piistupné a s vyhodou lze pro orientaci palpovat kostni prominence.
Jednd se zejména o Slachy, ligamenta a nervy. Pouzivame linearni sondu 0 frekvenci 10 MHz ¢i
vys$§i. Pro ucely US vySetfeni je loketni kloub rozdélen na ¢tyfi kvadranty (medidlni, ventralni,
lateralni a dorzalni). Pti vySetfeni je doporucovan postup dle ,,standardnich" postupti pracovnich
skupin AIUM, EULAR, ESSR a EURO-MUSCULUS (Ozcakar L. et al., 2015¢). Tyto texty zahrnuji
jednotlivé kroky vysetfeni vcetné polohovani pacienta. Na zaklad¢ vlastni zkuSenosti vSak
nepovazujeme doporucené vysetieni n. ulnaris v poloze vsedé z pohledu ergonomie prace za zcela
optimalni (obr. 9,10). Spravna ergonomie prace zvySuje vytéZnost vySetfeni, snizuje ¢asovou

naro¢nost a redukuje rizika spojend s muskuloskeletalnimi potizemi sonografistu.

Obr. 9. Poloha pfi ,,klasickém" US vySetieni n. ulnaris. Pacient a sonografista sedi naproti sobé u vySetfovaciho stolu.
Pacientovo rameno je rotovano zevné, predlokti je supinovano a trup je naklonén k ipsilateralni strané. Sonda je

umisténa podélné mezi medialni epikondyl humeru a okraj olecranon ulnae.
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Obr. 10. , Klasicky“ dynamicky test (s oporou o polstar) s flexi lokte k posouzeni stability n. ulnaris.

S cilem ergonomizace prace navrhujeme pti vySetfeni loketniho kloubu rutinni polohovani
Vv poloze vleze na zadech (obr. 11,12,13). Tuto polohu lze povazovat za univerzalni, bezpe¢néjsi
pti US-navigované injekci vzhledem K riziku pacientova kolapsu. Je to navic jedina pouzitelna
poloha pro vySetfeni lokte uimobilnich pacientd upoutanych na lizko ave vySetfovacich
mistnostech s vySetfovacim lehatkem piimo u stény, kde je polohovani dle ,.standardnich”
protokolll nemozné. Jistou nevyhodou této pozice je nutnost pacientova otoceni o 180° pfi nutnosti
porovnani nalezi na medialni, dorzalni a ventralni stran¢ s kontralateralnim loktem. Lze dale
spekulovat o tom, Zze nékteré patologické nalezy nemusi byt, v této z funkéniho hlediska pro
pacienta relaxované poloze, zietelné. Ergonomizace prace sonografistl si vSak zada i dalsi kritické

pohledy s cilem zvySeni bezpeénosti a efektivity prace (Al-Rammah TY. et al., 2017).

Intraartikularni tekutina byva v loketnim kloubu typicky identifikovana ve fossa olecrani,
fossa coronoidea a fossa radialis. Prosté rentgenové vysSetieni hodnotici pfitomnost tekutiny
pomoci ptiznaku tukového télesa prokaze kolekci nad 5 ml, zatimco US odhali jiz 1ml mnoZstvi.

Absence vypotku dle sonografického vyseteni prakticky vylucuje moznou septickou artritidu.
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Obr. 11. A — Vysetiujici sonografista sedi podél vySetfovaciho lehatka, B — Pro vySetieni ventralni strany lokte lezi

extendované a supinované piedlokti na lehatku podél pacientova trupu.

Obr. 12. A — Pti vysetieni lateralni strany lokte lezi pacientovo ptedlokti volné na jeho trupu, s mirnou palmarni flexi

zapésti. Z této pozice je mozné nalez snadno porovnat s kontralateralni stranou. B — V analogické pozici Ize vysettit
i dorzélni stranu lokte. Tato pozice oproti ,,standardnimu" polohovani nabizi vyhodu dynamického flekéné-extenéniho
vySetieni, které je s vyhodou pouzivano pfi posouzeni pritomnosti kloubnich mysek ¢i intraartikularniho vypotku.
Ultrasonografie je dilezita k detekci kloubnich mysek v synoviadlnich recesech, nebot
loket je vtomto smyslu hned po kolennim kloubu nejcastéji postizen. Senzitivita pii detekci
tekutiny ve fossa olecrani se zvysuje pii flexi v loketnim kloubu. Jednou z nejéastéjSich indikaci
vySetfeni loketni krajiny je bolest pii laterdlni epikondylitidé. Sonografickym nalezem na
spolecném zacatku extenzorli miiZe byt obraz setfeni normalni fibrilarni struktury, hypoechogenita

arozsiteni v disledku edému. Zvlasté pii chronickych stavech zde nachazime i kalcifikace
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a na lateralnim epikondylu humeru mtze byt pfitomen calcar.

¥

.

7

Obr. 13. A — Pfi vySetteni medialni strany lokte lezi pacientova paze na vySetifovacim lehatku, zatimco ptedlokti je
polohovano zevni rotaci ramena smérem od lehatka. B — V analogické pozici 1ze snadno vysetfit i n. ulnaris véetné
dynamického testu k posouzeni jeho stability v sulcus n. ulnaris. Oproti ,,standardnim" protokoliim je zde oporou
sonografistova zapésti a pacientova lokte vySettovaci lehatko zajistujici potfebnou stabilitu pti dynamickém

zobrazeni. Z této pozice Ize s pouzZitim hrany lehatka snadno vySetfit i stabilitu lokte proti valgozni deviaci.

Ultrasonografické vysetieni je zde dulezité i k vylouéeni sdruzeného poranéni radialniho
kolateralniho ligamenta. Za normalnich okolnosti je jeho zobrazeni technicky nesnadné. V piipadé
patologickych zmén vSak byva hodnotitelny 1épe. Zmény na medialnim epikondylu humeru jsou
méné Casté ajsou analogické extenzorovému zacatku. Zobrazeni distalniho Uponu m. biceps
brachii je vzhledem ke svému Sikmému anatomickému pribéhu v diisledku anizotropie technicky
nesnadné apro validni posouzeni je nutné jej vySetfit ve vice pozicich. Ac¢koliv k odhaleni
kompletnich ruptur s retrakci pahylu 1ze US pouzit, vySetfeni MR je zlatym standardem u ruptur
parcidlnich. Na medialni strané lokte ové&fujeme integritu ulnarniho kolateralniho ligamenta,
zejména jeho ventralni ¢asti. Tento vaz zajistujici stabilitu loketniho kloubu proti valgéznimu
vychyleni je vySetfovan pfi podezieni na jeho poranéni (Erickson BJ. et Romeo AA., 2017). Na
medialni stran¢ je dale vySetiovan n. ulnaris (Podnar S. et al., 2017). Nervus ulnaris v Grovni lokte
probihd v sulcus n. ulnaris slig. olecranohumerale tvoficim dno. Povrchové je ptekryt lig.
arcuatum Osborni, aponeurdzou m. flexor carpi ulnaris a v nékterych pfipadech akcesornim m.
anconeus epitrochlearis. Distalné piechazi skrze lig. arcuatum mezi hlavy m. flexor carpi ulnaris
(kubitalni tunel), kde je zvySené riziko jeho komprese. Ultrasonografickym nalezem na n. ulnaris
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pii syndromu sulcus n. ulnaris (dale jen ,,SUS“) byva typicky setfeni normalni fascikularni
struktury a jeho hypoechogenni rozsifeni proximaln¢ od kubitalniho tunelu (Gasparotti R. et al.,
2017). Jako horni mez normy dokumentuji Qrimli se spoluautory hodnotu 11,5 mm? (leva strana)
a 11,6 mm? (prava strana). Jako horni mez stranové diference uvadéji u zdravych dobrovolniki
hodnotu 2,5 mm? (Qrimli M. et al., 2016). Nové&jsi prace z roku 2015 popisuje horni mez normy
6,7 + 1,6 mm? (Ellegaard HR. et al., 2015). V recentn& publikované praci Fink se spoluautory
uvadéji u meteni CSA n. ulnaris v Urovni sulcus n. ulnaris dostate¢nou reproducibilitu (Fink A. et
al., 2017). Roodt se spoluautory v praci z roku 2015 navrhuji novou mezni hodnotu 7 mm? (Roodt
T. etal., 2015). Pfinos a horni mez normy CSA n. ulnaris pro prukaz SUS je vSak stale predmétem
diskuze. Diagnostickou pfesnost lze zvysit vydélenim hodnot CSA v urovni mediélniho
epikondylu hodnotou ve stiedu paze (Pompe SM. et Beekman R., 2013). Pompe a Beekman
uvadéji jako patologickou hranici tohoto poméru > 2,3 (Pompe SM. et Beeckman R., 2013).
Ultrasonografie muze morfologickym posouzenim dopliovat elektrofyziologicky priukaz
komprese n. ulnaris v drovni sulcus n. ulnaris. Pfinos US je zvlasté dilezity ve vylouceni jiné
pfi¢iny komprese tohoto nervu napf. pfitomnosti exostdézy, akcesorniho m. anconeus
epitrochlearis, pfipadné mize byt odhalen lipom, ganglion ¢i synovialni cysta (Podnar S. et al.,
2017; Osma-Rueda JL. et Amaya-Mujica J., 2017). Pisapia s kolegy popisuji pouziti US pfi
prukazu SUS u pacienta s normalnim nalezem na MR lokte a elektrofyziologickém vysetieni
(Pisapia JM. et al., 2017). Van Veen se spoluautory v porovnani s elektrofyziologickym
vySetfenim dokumentuji vyssi senzitivitu US v prikazu SUS u pacienti S anamnézou krat$i nez 6
mé&sicd. Na druhou stranu popisuji uUS nizsi specificitu a zdlraziuji vyznam doplnéni
elektrofyziologického vySetteni pted ptipadnym operacnim vykonem (van Veen KE. et al., 2015).
Dalsi prace popisuji vyznam US v lokalizaci mista komprese (vyznamnéji U axonalniho postizeni)
s relevanci pro ptipadny operacni zédkrok (Omejec G. et al., 2015). Prikaz rozsifeni n. ulnaris
proximalnéji (Vv primeéru 4 cm od sulcus n. ulnaris smérem K axile) budi suspekci na Hansenovou
neuropatii pii infekci Mycobacterium leprae (Bathala L. et al., 2017). Pii pouZziti médu power
Doppler, uvadeji Cheng se spoluautory vyznam pii posouzeni zavaznosti SUS a nepfili§ ptinosné
jeho vyuziti v diagnostice (Cheng Y. et al., 2016). Vyznamné je doplnéni dynamického testu
k vylouceni dislokace nervu a caput mediale m. tricipitis brachii (Pisapia JM. et al., 2017; Chuang
HJ. etal., 2016). Ultrasonografie je zvlasté ptinosna tam, kde je klinické vySetfeni limitované napf.

pii obezité. Pfitomnost dislokace n. ulnaris mize negativné ovlivnit presnost kondukcni studie
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(Pisapia JM. et al., 2017). Prikaz ptipadné nestability n. ulnaris ¢i caput mediale m. tricipitis
brachii v dynamickém testu muze byt dale relevantni v piipadé planovani opera¢niho feSeni.
Dislokace n. ulnaris v dynamickém testu vSak mize byt pfitomna I U asymptomatickych jedinct
(Gruber L. et al., 2016). V prevenci falesn¢ negativniho nalezu dislokace n. ulnaris néktefi autofi
doporucuji vyvarovat se vétsimu tlaku sondou na kuzi pacienta. Z dorzalniho okna Ize prohlédnut
fossu olecrani a Upon m. triceps brachii. Ruptura tohoto svalu je vzacna a US je schopna ji
prokézat.

Zapé&stni krajina je vzhledem k povrchovému ulozeni struktur US vysetieni dobfe piistupna
(Gitto S. et al., 2017a). Optimalni frekvence sondy je nad 15 MHz. S vyhodou se da vyuzit i mala
angulovana sonda tzv. hokejka, kterd poskytuje lepSi moznosti pro manipulaci. US vySetfeni miize
odhalit akcesorni ¢i chybé&jici sval, pfipadné dal§i anatomické varianty vznikajici
v ontogenetickych souvislostech (Dylevsky I., 1968; Cihdk R., 1972; Dylevsky I., 1986).
Extenzorové i flexorové Slachy v oblasti zapésti jsou povrchové ulozeny a jsou dobie piistupné
US zobrazeni. Je doporucovano systematicky prohlédnout vSech Sest extenzorovych
kompartmentt (Ozgakar L. et al., 2015d; Rolenc K., 2017). K odhaleni dislokace m. extensor carpi
ulnaris lze pouzit prono—supinacni test (Sato J. et al., 2016). Vyznamné je US vySetieni
v diagnostice syndromu karpalniho tunelu (Zamborsky R. et al., 2017). M¢&fi se piicény pruiez (dale
jen ,,CSA*) n. medianus Vv misté jeho nejvétsiho rozsifeni (obr. 14). Za suspektni povazujeme
hodnotu> 10 mm?. Tento parametr lze pouzit jako screening. Pokud je naméieny &iselny tdaj
CSA> 15 mm?, hovotime jiz o pravdépodobném syndromu karpalniho tunelu (dale jen ,,.SKT*)
(Kurca E. et al., 2008). Fowler se spolupracovniky uvadé&ji pti US diagnostice SKT s pouZzitim
méfeni CSA senzitivitu 77,6 % a specificitu 86,8 % (Fowler JR. et al., 2011). Pii pouziti A (delta)
parametru ode¢tenim CSA v Urovni m. pronator quadratus od ¢iselného tdaje v proximalnim
karpalnim tunelu byla dokumentovana 99% senzitivita a 100% specificita (Klauser AS. et al.,
2009). Dalsi moznosti zvySeni vytéznosti vySetieni je pouziti WTF (wrist—to—forearm) ratio.
Vydé€lenim hodnoty CSA v proximalnim zapésti a Udaje 12 cm proximalné od distalni zapéstni
ryhy za pouziti spodni hranice 1,4, dokumentuji Hobson-Webb se spoluautory 100% senzitivitu.
Specificita nebyla vzhledem k designu studie vypoctena (Hobson-Webb LD. et al., 2008). Pti
podezieni na toto onemocnéni je US vysetieni indikovano, paklize je dostupné (Fowler JR. et al.,

2013). Vyuzivame vysokofrekvenéni sondy o frekvenci 10-22 MHz. V mist¢ komprese sledujeme
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zmény kalibru nervu ve smyslu zuZeni. Proximalné (n€kdy distaln¢) pozorujeme ,,ptiznak ldhve

z rozsiteni pii poruse axonalniho transportu.

Obr. 14. Pfi¢ny sonogram levého zapésti S pouzitim smiSeného frekvencéniho rozsahu v rezimu “resolution”, na
linearni sondé LA 3-16A. Pfi¢ny prifez nervus medianus (te¢kované eliptické ohraniceni) byl vy3§i (31,0 mm?) nex
horni hranice normy (15,3 mm?). Nervus medianus se kromé& rozifeni zobrazuje s patologickou hypoechogenitou

a patrnym setfenim fascikularni struktury nervu. Arteria ulnaris (bila Sipka).

Vyznam US je ale iV detekci mozné strukturalni abnormality. MuzZe se jednat napf.
0 tenosynovitis flexoru, ganglion, nador periferniho nervu, n. medianus bifidus, akcesorni sval ¢i
arteria nervi mediani persistens. V a. nervi mediani persistens mize dojit k formaci trombu. Tento
stav imitujici idiopaticky SKT muize byt Gspésne feSen antikoagulacni 1écbou (Ata AM. et al.,
2016a). Nov¢é zkoumanou metodou pii vysetieni SKT je sonoelastografie hodnotici tuhost n.
medianus (Orman G. et al., 2013). Na n. medianus bylo demonstrovano pouziti ultra-
vysokofrekvencnich sond (70 MHz), s jejichZz pouZzitim lze pomérné spolehlivé posoudit
mikrostrukturu az Kk jednotlivym fasciklim (Cartwright MS. et al., 2017). Dilezita je tloha US pfi

24

navigaci lé¢ebného obstiiku u SKT (Ozcakar L. et al., 2016). Jedna se o jeden z nejéastgjsich
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intervencnich vykonti provadénych v naSem zdravotnickém zatizeni. Nékteti autofi pokladaji za
vhodné misto aplikace prostor mezi Slachami flexorii. Zastanci této techniky piedpokladaji jako
ptevazujici patofyziologicky mechanismus zvySeni tlaku v karpalnim tunelu v disledku edému
tenosynovia (vagina synovialis) flexorti (Podnar S. et. Omejec G., 2016; Bodor M. et al., 2016).
Dalsi autofi predpokladaji existenci adhezi okolo n. medianus v dusledku dlouhotrvajici ischemie.
Tyto adheze v okoli nervu lze mechanicky rozrusit hydrodisekci, tedy aplikaci tekutiny do tésné
blizkosti n. medianus (Cass SP., 2016; Smith J. et al., 2008). Ultrasonograficky navigované
aplikace v té€sné blizkosti nervu dle nékterych pozorovani ukazuji vyssi G¢innost oproti obstiikiim
karpalniho tunelu palpa¢ni metodou (Ustiin N. et al., 2013). Lze se tedy domnivat, zZe redukce
edému tenosynovia flexori neni jedingm mechanizmem ucinku a Vv dusledku zvySeného
intrakarpalniho tlaku, edému n. medianus a poruse mikrocirkulace dochazi ke vzniku adhezi
v okoli nervu. Hydrodisekce volumem injektatu s adheziolysou umoziuje zvySeni plochy ptimého
kontaktu 1é¢ivé latky s medidnnim nervem a mechanické oddéleni od okolnich potencionalné
patologicky alterovanych struktur, jako jsou Slachy flexori ¢i retinaculum flexorum (Dylevsky 1.,
1969; Smith J. et al., 2008; Orman G. et al., 2013). Na indikace lécebného obstiiku
s kortikoanestetikem vSak neni zcela jednoznac¢ny konsenzus. V porovnani s placebem dochazi po
aplikaci 1é¢ebného obstiiku s kortikoanestetikem k signifikantnimu kratkodobému Ustupu
symptomu (Chen PC. et al., 2015; Atroshi . et al., 2013). Visser se spoluautory popisuji vice nez
15mésicni ucinnost léCebného obstiiku s lehkym stupném postizeni dle elektrofyziologickych
studii (Visser LH. et al., 2012). Autofi randomizované studie se Ctyficeti Sesti pacienty uvadéji
vyraznéj$i efekt a Casnéj$i nastup Gcinku po obstiiku pod US navigaci v porovnani s injekci
palpa¢ni metodou (Ustiin N. et al., 2013). Atroshi se spoluautory v kvalitni randomizovane,
placebem kontrolované studii popisuji mirné sniZzeni pravdépodobnosti potieby operacniho feSeni
po jednom roce od injekce s kortikosteroidem (Atroshi I. et al., 2013).

Chen se spoluautory v meta-analyze zahrnujici deset studii s celkem Sesti sty tficeti tfemi
pacienty injikovanymi ,,in-plane* a ,out-of-plane“ US metodami navigace nachazi vyssi
terapeutickou ucinnost U ,,in-plane* pfistupu z ulnarni strany (Chen PC. et al., 2015). In-plane
ptistup Vv pti¢né ose zapésti je vyhodny i z pohledu cileni aplikace pod retinaculum musculorum
flexorum (Ata AM. et al., 2016b). Jako 1é¢ebna latka se kromé kortikosteroidu zkousi i krevnimi
destickami obohacena plazma ¢i botulotoxin typu A. Na animalnich modelech byla zjisténa

regrese strukturalnich zmén n. medianus po injekci hypertonické dextrozy. Néktefi autofi
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dokumentuji uspésné pouziti sonograficky navigované chirurgické release lig. carpi transversum
(Apard T. et Candelier G., 2017). Vzhledem K jisté kontroverzi v cileni aplikace injektatu pii
1é¢ebném obstiiku u SKT jsme zahgjili randomizovanou studii porovnavajici ob&é popsané
techniky (obrazek 15) (ClinicalTrials.gov NCT02907671, souhlas etické komise FBMI CVUT:
A005/016, vyzkumny zamér — piiloha 2).

Pomoci dynamickych manévri lze na zapésti vysSetfit stabilizujici ligamenta (Gitto S. et
al., 2017b). Pfi poranéni lig. collaterale ulnare pollicis se US pouziva Kk posouzeni stability
metakarpofalangedlniho  kloubu aptipadné pfitomnosti Stenerovy 1éze. S vyuzitim
vysokofrekvenc¢nich sond Ize hodnotit stav Slachovych poutek. Sonografické vySetfeni zapésti
a ruky bylo v klinickych oborech historicky doménou revmatologie. Rezaei se spoluautory uvadéji
na souboru sto tii pacientd signifikantni zvySeni pfesnosti diagnostiky revmatoidni artritidy
s pouzitim MSK US (Rezaei H. et al., 2014). V detekci kostnich erozi v ¢asném stadiu onemocnéni
revmatoidni artritidou ma MSK US zésadni vyznam (Tdmas MM. et al., 2014). Pouziti US
v oblasti zapésti je vSak v nékterych pripadech limitovano, napf. pfi posuzovani triangularniho
fibrokartilagindzniho komplexu.

Mezi hlavni limitace metody patii subjektivita interpretace nalezu a potiecba pomérné
dlouhého specializovaného vycviku (Hlinomazova Z. et Hrazdira 1., 2004). Orientaci
V sonoanatomii usnadiiuji anatomické atlasy ¢i riizné interaktivni studijni aplikace (Dvoiakova Z.
et al., 2008). Dalsi limitaci je horsi kvalita zobrazeni hluboko uloZenych struktur a omezeny
komplexni prostorovy nahled na zdjmovou krajinu (Henderson R. et al., 2015). Zobrazeni je dale
omezené, pokud vySetfovana oblast lezi v akustickém stinu kostnich struktur. V nékterych
ptipadech mize byt limitaci omezené kontrastni rozliseni napf. u perifernich nervi (Gasparotti R.
et al., 2017). Déle je problematicka standardizace hodnoceni echogenity (Hrazdira 1., 2011).

U zkuSenych MSK sonografisti je vSak ,,inter—observer* reliabilita pfijatelna.
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Obr. 15. Schématické znazornéni dvou diskutovanych technickych variant provedeni 1é¢ebného obstiiku karpalniho
tunelu (zelené — misto aplikace obstiiku mezi $lachy flexorl, ¢ervené — misto aplikace obsttiku s hydrodisekci n.
medianus; nm — n. medianus, $ipka —a. ulnaris, nu — n. ulnaris, f — §lachy flexor, §rafované — retinaculum musculorum

flexorum).
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3. PROBLEMATIKA NOSENI OBUVI SANTEPEDALNI
TLAKOVOU REDISTRIBUCI NA POHYBOVY APARAT

Nekteré odhady uvadéji, ze az 40 % zen nosi pravidelné OATR. Podle fady studii OATR
podporuje Zenskou pfitazlivost (Guéguen N. et Stefan J., 2015). Guéguen N. se spoluautory
experimentalné prokazuji vétsi atraktivitu zen s OATR v porovnani s obuvi bez podpatku. V této
studii byli respondenti zaslepeni typem obuvi zakrytim patiiéné casti fotografie. Tento
psychosexualni jev tedy pravdépodobné neni spojen pouze piimo s konkrétni obuvi, ale take se
sdruZzenou zménou zakiiveni patete a zvyraznénim glutealnich kontur (Guéguen N. et al., 2016).

Chiize v OATR je spojena s posunem t¢ziste lidského téla ventrokranialné. Kinematickym
dusledkem chiize v OATR je jeji zpomaleni, prodlouzeni faze dvoji opory a zkraceni délky kroku.
Podle nékterych studii noSeni OATR Vv disledku zvySené aktivity svali dolni koncetiny zvySuje
energetickou naro¢nost chiize (Blanchette MG. et al., 2011).

Dlouhodobé noseni OATR byva spojovano s fadou nezadoucich vlivii na pohybovy aparat
(Barnish MS. et Barnish J., 2016). Ptedpokladanou pfic¢inou jsou funkéni a strukturalni zmény
Vv disledku chronického ptetézovani. Vliv noSeni OATR na zdravi byl ve vétSin€ ptipadii studovan
metodou experimentélnich kinematickych studii. V systematickém piehledovém ¢lanku
publikovaném 1. srpna 2017 v BMC Public Health uvadéji britsti autofi Max Barnish, Heather
May Morgan a Jean Barnish jako prvni do spole¢ného kontextu publikované prace zahrnujici
psychosexualni aspekty, laboratorni experimenty a epidemiologicka data. Vystupem prace je
zvySené riziko rozvoje halluces valgi, poranéni hlezna a muskuloskeletalni bolesti u zen casto
nosicich OATR (Barnish M. et al., 2017).

Pfi vzniku hallux valgus uvadé€ji Menz se spoluautory jako vyznamny rizikovy faktor
uzkou $pic¢ku boty. V dusledku prolongované abdukované pozice palce dochazi k fibroosealni
strukturalni pfestavbé. Jako kategorii se zvlasté zvySenym rizikem uvadéji zeny ve véku 20-39 let
(Menz HB. et al., 2016; Moore JX. et al., 2015; Barnish MS. et Barnish J., 2016). Chtize v OATR
podle nékterych autord nepfiznivé ovliviuje funkci hlezna. Nebezpeci poranéni hlezna je
akcentovano zhorsenou balanc¢ni stabilitou (Truszczynska A. et al., 2016; Mika A. et al., 2016).
Nekteré studie uvadéji zvyseni rizika zranéni v pozdni stojné fazi kroku pii pozici hlezna v inverzi
a plantarni flexi (Cronin NJ., 2014; Karia S. et al., 2016; Barkema DD. et al., 2012). S nosenim
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OATR bylo v souvislosti s plantarni flexi dokumentovano zvysené napéti lig. talofibulare anterius
(Yu J. et al., 2016). V kompenzaci zvySenych reakénich sil od podlozky Vv prvni poloving stojné
faze kroku a postaveni hlezna v plantarni flexi béhem odrazové ¢asti stojné faze kroku se uplatiluje
zvySeni abdukéniho a flekéniho momentu sily.

Jsou ale piedpokladany i dalsi zdravotni dusledky noSeni OATR, jako je chronicka
lumbalgie, osteoartrdza kolena a bolesti chodidla s tvorbou tylomat (Kerrigan DC. et al., 1998; Fu
F. et al., 2016; Borchgrevink GE. et al., 2016). S rozvojem chronické lumbalgie byva spojovano
lordotické drzeni bederni patefe a anteverze panve. Nazory na pritomnost zvétseni bederni lordézy
pii chuzi v OATR vsak nejsou jednotné (Cronin NJ., 2014; Baaklini E. et al., 2017). Jini autofi
vznik bolesti v kiizi vysvétluji zvySenymi vertikalnimi tlaky na bederni obratle spoleéné se
svalovou tnavou (Cronin NJ., 2014).

Néktefi autofi popisuji u zen nosicich OATR rozsifeni Achillovy Slachy a zkraceni
svalovych vlaken m. gastrocnemius medialis (Csapo R. et al., 2010; Z6llner AM. et al., 2015).
Zvlastni pozornost byla v experimentalnim kinematickém vyzkumu vénovdna moznému vlivu
noseni OATR na akceleraci rozvoje osteoartrdzy kolenniho kloubu (Radzimski AO. et al., 2012).
Asociace noSeni OATR azvySeného rizika rozvoje osteoartrézy vSak zatim nebyla
epidemiologicky prokazana (Barnish M. et al., 2017; Barnish MS. et Barnish J., 2016).

Distalni femoralni chrupavka ani plantarni fascie nebyla zatim u Zzen nosicich OATR piimo
studovéna. Nabizi se hypotéza, ze distalni femoralni chrupavka, Achillova §lacha a plantarni fascie

podléhaji u zen Casto nosicich OATR strukturalnim zménam.
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4, HYPOTEZY A CILE

Tab. 2. Hypotetické morfologické zmény vybranych struktur dolni koncetiny.

Ptitomna hypertrofie Hypertrofie neptitomna
Distélni femoralni chrupavka Hi Ho1
Achillova §lacha H2 Ho 2
Plantarni fascie Hs Ho 3

Cile

1. Ovéteni hypotéz existence statisticky vyznamnych morfologickych zmén kloubni
chrupavky distalni epifyzy femuru (dale jen ,,distalni femoralni chrupavka; DFC), tendo
calcaneus (dale jen ,,Achillova $lacha; AT) a aponeurosis plantaris (dale jen ,,plantarni
fascie; PF*) u Zen nosicich casto OATR.

2. Prispévek k vyuziti MSK US v diagnostice vybranych onemocnéni dolni koncetiny.
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5. MATERIAL A METODIKA

V této praci je vyuzivano metod kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu. Podklady
pro diserta¢ni praci byly sbirany na ambulantnim pracovisti Rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny
v Litoméficich. Na tomto pracovisti se MSK US provadi od roku 2015 rutinn€. Akademické
zazemi poskytla Fakulta biomedicinského inZenyrstvi Ceského uéeni technického v Praze (dale

jen ,,FBMI“) a 1. Iékatska fakulta Univerzity Karlovy (déle jen ,,1. LF UK®).

5.1 Vyzkumny soubor

V ptiprave byl pouzit standardni metodicky postup dle ,,STROBE statement* (von Elm E.
et al., 2014). Do studie bylo po schvaleni projektu etickou komisi a ziskani informovaného
souhlasu od testovanych dobrovolnic zafazeno celkem 91 Zen (ve véku 20-45 let) z populace
zaméstnankyn fakultni nemocnice ajejich ptibuznych/ptatel. Zatazeno bylo 34 zdravych
asymptomatickych Zen exponovanych zkoumanému rizikovému faktoru castého noseni OATR
(stfedni hodnota véku: 31,1 + 6,4 let; BMI: 21,6 + 2,3 kg-m™2) a 57 Zen bylo zafazeno do skupiny
kontrolni (stfedni hodnota véku: 29,5 = 7,3 let; BMI: 22,5+ 3,4 kg-mfz). Zeny, které anamnesticky
uvedly noSeni OATR > 5 cm (kontinualné v poslednich dvou letech minimalné: pét dni/tyden a pét
hodin vcelku/den) byly zatazeny do skupiny ,.exponované". Vyfazeny byly probandky se
ziskanymi ¢i vrozenymi abnormalitami kolennich/hlezennich kloubti ¢i
metabolickymi/revmatickymi onemocnénimi. Zdravotni stav dobrovolnic byl posuzovan pomoci
anamnestického a fyzikalniho vysetieni.

Od velikosti zkoumaného souboru se odviji dal§i postup, vcetné volby pouZitych
statistickych metod (Das S. et al., 2016). Velikost vybéri zohlednuje rovnéz zavaznost vyzkumné
otazky. V ptipadé naseho vyzkumu, kde se jednalo ovliv dlouhodobého noseni OATR na
morfologii vybranych struktur dolni konéetiny, byl jako nastroj k pozorovani souvislosti mezi
expozici rizikovému faktoru (noseni OATR) a sledovanymi morfologickymi parametry na dolni
koncetin¢ zvolen prufezovy typ observacni studie. Velikost zkoumaného souboru pfi verifikaci

ovliviluje normalitu, pfedpoklddanou parametrickymi testy (vypocty t-testy byly pouZity
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k porovnani rozdili v ramci exponované a kontrolni skupiny). Distribu¢ni funkce normalniho
rozdéleni je ve tvaru

x o (t-p)?
J e 29 (t

1
oN2r °,

F(x) =

kde

1 je maximum stiedni hodnoty — 4 Gaussovy ktivky a je nepfimo tmérné smérodatné
o2x
odchylce — o. Parametr i znadi stiedni hodnotu, okolo které se soustied’uji naméfené ¢iselné tdaje.
Integral vypoctu ukazatell distribu¢ni funkce je tabelizovany pro ptipad normovaného normalniho
rozdéleni, kde stiedni hodnota = 0 a smérodatna odchylka = 1; (0,1). Ostatni piipady N(x, ¢°) jsou

vyjadieny vztahem:

rr-of22)

Pii vypoétu odhadu zvySeni tohoto rozméru na hodnoty nizs$i nez 4 mm zde vychazi
pravdépodobnost na 62,44 %. Metoda zdmérného vybéru s podminkou splnéni podminek

normality byla realizovana s védomim jistych limitaci v souvislosti s regionalnimi podminkami.

Minimalni velikost vzorku je ovéfena vypocCtem s ohledem na pozadavek piesnosti
a spolehlivosti dle vztahu:
S 2 d.1-d)

(d-r?’

kde: n—minimalni rozsah vzorku,

z — koeficient spolehlivosti odhadu (v tomto piipadé byla zvolena spolehlivost 95 %; z =

1,96),

d — pfipustna mira odchylky,

r — o¢ekavana mira odchylky.
Normalni rozdé€leni slouzi jako pravdépodobnostni model vyskytu fady jevu v populaci,

napf. incidence onemocnéni. Metoda nahodného vybéru je limitovana fadou faktort. Vzhledem

ke skuteCnosti, ze se v naSem vyzkumu nejednalo 0 napi. mezinarodni multicentrickou studii
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zahrnujici celou populaci, pouzili jsme metodu zamérného vybéru (Martinez-Mesa J. et al., 2014).
Vyzkumny tym vybiral dobrovolnice podle vybranych znakt diskutovanych vyse.

Statistické vypocty byly realizovany v souvislosti s velikosti a vnitini distribuci
zkoumaného souboru. Hodnota distribu¢ni funkce normalniho rozdé€leni je vyjadiena v programu
Microsoft Excel funkci NORM.DIST, znazornéna na ptikladu exponované skupiny pfi
statistickém zpracovani naméfenych predozadnich rozmérti Achillovy Slachy na pravé dolni

konceting (obr. 16).

Argumenty funkcie 7 x
| NORM.DIST
X |4 Bl = 4
Stred | 3,57 =l = 387
Smerodajna_odch | 0,41 Bl = 041
Kumulativne |1 E&s| = TRUE
= (,624405959

| Vrati normélne rozdelenie pre zadand stredni hodnotu a dtandardni odchylku,

| X jehodnota, ktorej rozdelenie cheete zistit|

Vysledok = 0,624405959
Pomocnik pre tito funkciu Zrugit’

Obr. 16. NORM.DIST programu MS Excel. X — je kriticka hodnota, pro kterou je poé¢itana pravdépodobnosti; stred —

je naméfena stiedni hodnota v daném souboru; smerodajnd_odch — je smérodatnd odchylka daného souboru;

kumuativne — je logickéd hodnota — 1, pro distribuéni funkci normalniho rozdéleni.

Ze souboru byly vyfazeny Zeny se ziskanymi ¢i vrozenymi abnormalitami
kolennich/hlezennich kloubtd ¢&i metabolickymi/revmatickymi onemocnénimi. Po dosazeni
parametrt do vztahu pro vypocet minimalni velikosti vzorku tak, Ze je koeficient spolehlivosti
1,96 (pii a = 0,05) a ptipustné miry odchylky 0,12 (tedy 12 %) vychazi minimalni velikost souboru

na 34, coz odpovida velikosti exponované skupiny.

52 012.(1-012)

nx=19 5
(012-0,01)

=3352=34.
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Vychazime vsak z pfedpokladu, ze odchylka bude nizsi a rozdil zjistény ve zkoumaném
souboru se nebude lisit od priméru zakladniho souboru 0 vic nez jedno procento. Pfi této hlading
je soubor (N = 34) dostacujici a Kolmogoroviv-Smirnovovuyv test potvrdil normalitu rozdéleni
obou souborti.

Sila testu (z = 0 - 1) k zamitnuti nulové hypotézy se ze statistického hlediska spolehlivosti
vysledkti optimalné blizi hodnotdm z — 1 (obr. 17). ZvétSovanim rozsahu souboru je tedy mozné
zvysit silu testu, ale jen v racionalni mite, nebot’ rozsah je pfimo imérny nakladim na vyzkum
a jeho neptiméfené navyseni by také vedlo k neetickému zpozdéni publikace vysledktl S moznymi

negativnimi zdravotnimi a socioekonomickymi dusledky (Cesana BM. et Antonelli P., 2016).

Sila testu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
Velikost vzorku (N)

Obr. 17. Diagram zavislosti sily testu na velikosti vzorku (N) pro korelaci a t-test. Z diagramu je patrné, Ze exponovany
soubor ma rozsah N = 34 a Ze koeficient sily testu je 0,95. Na zakladé uvedeného je ziejmé, ze nami zjisténé vysledky

muzeme zev$eobecnit minimalné na zkoumanou lokalitu.
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5. 2 Ptistrojové vybaveni

K ziskani podklada pro disertacni praci byl pouzit US piistroj Samsung UGEO HM70A
(Korea, Seoul, kat. oznaceni: USS-HM7AF1B/WR, vyrobni ¢islo: SOUZM3HG400012W
slinedrni sondou 3-16MHz, kat. oznaCeni: USP-LO3GN4A/WR, vyrobni ¢islo:
KOHAM3GFC00027H a konvexni sondou 2-5MHz, kat. ozna¢eni: USP-C025E0A/WR, vyrobni
¢islo: KOBWM3GG700016F) (obrazek 18).

Obr. 18. Ultrasonograficky pfistroj Samsung UGEO HM70A.

Jedna se o pfistroj uvedeny na trh v roce 2015. Vyuziva 128 hardwarovych kanali. Mezi
technologie majici vliv na vystupni kvalitu obrazu se zde uplatiuje funkce
prostorového skladani obrazu (Spatial Compound), ktera zvySuje tkanovy kontrast a umoziiuje
jednodussi orientaci ve vySetfované oblasti. Funkce rozsirujici zobrazené pole (Panoramic
Imaging) mé teoreticky limit vyrobcem stanoven na 180 cm, v ramci vyzkumu se vsak jednalo
0 obrazce délky maximalné 50 cm. Ke kvantifikaci morfologie byla vyuzita lupa zvétSujici okoli
kaliperu pfi méfeni, umoznujici presnéjsi umisténi a zlepSeni opakovatelnosti méfeni. Pro
interven¢ni aplikace byla pouzita funkce zobrazeni jehly (Needle Mate). Tato specialni funkce
prispiva K pfesnéjsimu umisténi hrotu jehly do cilové oblasti a zjednodusuje jeji zavedeni. Pri

intervencich byla také pouzivana funkce zobrazeni ultrazvukové vysece na celé obrazovce. Pro
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objektivizaci patologické vaskularizace byla pouzita funkce Sirokospektrdlniho barevného
doppleru (S-flow). Statické idynamické aplikace byly ukladany na mistni disk a nasledné
exportovany na USB kapacitni zatizeni (formaty TIFF a AVI). Multifrekvenéni linearni sonda
pracuje v rozmezi 3-16 MHz se 192 elementy — piezokrystaly v jedné fadé délky 38 mm. Tato
sonda patii do kategorie ,,single-crystal” sond, tj. snimacd, které udrzuji piezoelementy trvale
V polarizovaném stavu pomoci stejnosmérného napéti. Tato technologie vytvari vétsi odstup
signal-Sum, zvysujici kvalitu obrazu a snizuje vyzafovany ultrazvukovy vykon. Konvexni sonda
pracujici ve frekvenénim pasmu 2—-5 MHz byla kvili kvalitngjsimu zobrazeni hlubsich struktur
vyuzivana zejména pro vySetieni kycelniho kloubu u obéznich pacientd apro navigaci

interven¢nich vykoni na patefi (obrazek 19).

LA3-16AD

Obr. 19. Lineérni (vlevo) a konvexni sonda (vpravo).

Ve vybranych piipadech byla pouzita vysokofrekvenéni linearni sonda (Linear Probe GE
L10-22-RS) na ptistroji GE NextGen Logiq e (General Electric, Toronto, Canada). Linearni
sondou byly vySetfovany nasledujici tkané: klouby, kostni povrchy, svaly, Slachy, nervy,
ligamenta, cévy a podkozi. Ve vybranych piipadech byla ke zlepSeni vizualizace pouZita specialni

echogenni jehla Pajunk SonoPlex 22 G x 80 mm.
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Pro posouzeni tirovné vaskularizace byla pouzita funkce power Doppler (silovy Doppler).
Umoznuje barevné zobrazeni dopplerovské energie odrazené od pohybujicich se krevnich
elementii. Velikost této energie odpovida ,hustoté" erytrocytli a projevuje se riznym stupném
zabarveni odpovidajicich pixeld. Jistou vyhodou je, Ze detekce toku neni pfili§ zavisld na
dopplerovském uhlu. Na druhou stranu zde chybi informace 0 sméru toku (Hrazdira I, 2011).
Tento nedostatek eliminuje stale se zdokonalujici metoda, kterd se nazyva smérovy energeticky
Doppler (Directional Power Doppler). Silovy Doppler se vyuziva zejména pro zobrazeni proudéni
v malych cévich av MSK US ma zasadni vyznam pro posouzeni perfuse vySetfované tkané
(Hrazdira I., 2011). Senzitivita je ovSem nizka pti detekci vyrazné pomalych toku. V revmatologii
se pouziva K posouzeni aktivity zanétlivého onemocnéni (D'Agostino MA. et al., 2016). Je také
vyznamny pro verifikaci neovaskularizace u chronickych entezopatii. Pfi pouziti kontinualniho
dopplerovského (dale jen ,,CW*) rezimu jsou rychlosti snimany po celé délce vysilaného paprsku.
V kazdém pixelu se zobrazuje informace 0 pramérné rychlosti toku. Smér toku ve vztahu k sondé
je rozlisen konkrétni barvou a rychlost toku urcuje jeji jas. Vyuzivan je typicky ve vaskularnich
aplikacich. Dynamicky tok vyuziva zobrazeni amplitudy rozptylovych pohybujicich se ¢astic
subtrakci n€kolika obrazovych vektord podél téze zobrazovaci linie. Zajistuje to lepsi zobrazeni
toku nezavisle na dopplerovském Uhlu svysokym prostorovym, kontrastnim i c¢asovym
rozliSenim. Oproti barevnym zobrazovacim metodam zobrazuje vérnéji skutecnou cévni strukturu
(Hrazdira 1., 2011). Lim se spoluautory v recentni studii dokumentuji zvySenou senzitivitu
Vv detekci zanétlivé reakce nizkého stupné ve srovnani s metodou power Doppler (Lim AKP. et al.,
2017).

Panoramatické zobrazeni bylo pouzito k dokumentaci Sirokouhlého pohledu, ktery
usnadiiuje posouzeni morfologie, rozmért i anatomickych souvislosti. Umoziiuje souvislé sejmuti
obrazu tkan¢ nebo organu v pozadovaném sméru a jeho prevedeni do paméti pfistroje. Posunem
sondy pfistroj rozpozna smér pohybu a sklada obraz z jednotlivych ¢asti. Vyhodou takto ziskaného
zobrazeni je prostorové kodovani rozmérl pixeld umozZiujici Vv takto ziskaném obrazu méfit
pomoci kaliperu a ziskat vysledek v metrické soustavé (cm nebo mm). Panoramaticka funkce je
doplitkem ke konvenénimu zobrazeni, které v nékterych ptipadech poskytuje jen Castecny pohled
na vySetfovanou krajinu (Hrazdira 1., 2011). Zhotoveni panoramatické obrazové dokumentace je

vSak technicky a ¢asové naro¢né.
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5.3 Metodika méfeni

Vysetteni probihala v dobé 13-15 h. Manipulaéni stranova preference byla zjistovana
dotazem ,.,kterou nohou byste kopla do fotbalového mic¢e*. Sonograficka métfeni byla provedena
dle standardnich protokolt (Ozgakar L. et al., 2015e; Ozgakar L. et al., 2015f). K posouzeni vysky
distalni femoralni chrupavky byla pouzita standardni metoda méteni (Naredo E. et al., 2009).
Distalni femoralni chrupavka byla métfena z axidlniho fezu (pfi maximalni flexi vySetfovaného

kolena). Méfeni s pouzitim funkce ,,diameter” bylo provedeno Vv oblasti interkondylicke, dale

z medialniho a lateralniho kondylu femuru (obr. 20).

Obr. 20. Axialni sonogram ilustruje méfeni na distalni femoralni chrupavce. MFC; medialni femoralni kondyl, ICA;

interkondylicka oblast, LFC; lateralni femoralni kondyl.

Predozadni rozmér Achillovy $lachy byl odecten na urovni distalnich okraji medialniho
a lateralniho malleolu (obr. 21). Ke kvantifikaci byla pouzita standardni metoda méfeni
(Johannsen F. et al., 2016).
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Obr. 21. Axialni sonogram Achillovy §lachy. PferuSovana linie - pfedozadni rozmér Achillovy §lachy.

Heel pad

Calcaneus

Obr. 22. Longitudindlni sonogram plantarni fascie. Pferu§ovana linie — §itka plantarni fascie.

Site plantarni fascie byla méfena v Grovni Gponu na tuberositas calcanei (obr. 22). Ke kvantifikaci

byla pouzita standardni metoda méfeni (Johannsen F. et al., 2016).

Dokumentovany byly pfipadné abnormality (osteofyty, kalcifikace, tendinopatie,
fasciitida, burzitida, zvySeny signal power Doppler). VSechna méfeni byla provedena stejnym

MSK sonografistou (se sedmiletou praxi), ktery byl ,,zaslepen” typem uzivané obuvi. Pro kazdy
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parametr byla provedena tii méfeni, ktera se liSila méné nez 0 5 %. Zaznamenana byla stfedni

hodnota.
5.4 Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu byl pouzit statisticky software SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Sciences) pro Windows. Ke statistickému vyhodnoceni dat byly pouzity metody
deskriptivni statistiky (aritmeticky prumér, smérodatna odchylka, maximum, minimum).
Kolmogorovovym-Smirnovovym testem byla ovéfena normalni distribuce analyzovanych
proménnych. Byl pouzit dvouvybérovy test hypotézy Ho umozZiujici testovani shody spojité
empirickeé a teoretické distribu¢ni funkce se znamymi parametry. Testovana byla nulova hypotéza
0 shod¢ empirického a teoretického pravdépodobnostniho rozdéleni, bez statisticky vyznamného
rozdilu mezi rozdélenimi. Normalni rozdéleni bylo uréeno nulovou hypotézou Ho a empirické
distribu¢ni funkce naméfenymi hodnotami vybéru. V souvislosti s opakovanim proménnych jsme
zvolili Kolmogoroviv-Smirnovuv test jako metodu vhodnou k testovani hypotézy o normalnim

rozdéleni i pro malé rozsahy:

D =sup| F, (x) - F(x)|,

kde Fn (x) je empiricka distribuéni funkce v bodé x a F (X) je hodnota teoretické distribu¢ni funkce
vbod¢ x. Symbol sup, oznacujici supremum, je horni ohraniceni, nejvétsi z rozdild mezi
hodnotami empirické a teoretické funkce, porovnavanou hodnotou kritickou Dy (a) (Markechova
D.etal., 2011).

Pro spojité proménné v porovnani pravé a levé strany v ramci jedné skupiny byl pouzit
parovy t-test. Na vzorku probandl jsme pii stranovém porovnani zjistovali hodnoty dvou
navzajem souvisejicich ¢i logicky sdruzenych znaka X a Y. K porovnani této dvojice proménnych
jsme pouzili parovy test. Dvouvybérovym parovym t-testem jsme porovnali stfedni hodnoty
kvantitativniho znaku X, Y na dvou zavislych souborech. Testovana byla nulova hypotéza, kdy se

rozdil stfednich hodnot (znak — A) jednoho a druhého vybéru rovnal nule: Ho: u1 - 2 = 0, oproti

oboustranné alternativni hypotéze Hi: u1 - u2 # 0. Tvar testovaci statistiky:
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kde Z je vybérovy prumér, A je rozdil, S je rozptyl a n je pocet prvkt ve vybérech X a 'Y, ktery byl
v parovém testu shodny v obou mnozinach. V ptipadech, kdy byla vysledkem testu hodnota
pravdépodobnosti p mensi nez zvolend hladina vyznamnosti a. p < a(,05), povazovali jsme rozdil
mezi sttednimi hodnotami mezi skupinami za statisticky vyznamny.

Porovnani skupiny zen nosicich OATR a skupiny kontrolni bylo provedeno Studentovym
t-testem pro nezavislé vzorky. Probandky byly rozdéleny podle miry expozice rizikovému faktoru
do dvou skupin, se zamérem pouziti dvouvyberového t-testu K potvrzeni ¢i vyvraceni statisticky
vyznamného rozdilu sledovanych parametrii zdravi mezi experimentélni a kontrolni skupinou

ve prospéch skupiny experimentalni.

Dvouvybérovym t-testem jsme testovali nulovou hypotézu Ho predpokladajici, Ze mezi
obéma soubory neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jejich stfednich hodnotach. Pied
testovanim jsme rozlisili, zda se jednalo 0 srovnani dvou nezavislych soubort, nebo dvou Soubort
zavislych, kdy jsme pouzili parovy t-test. V ptipadech, kdy byly namétené vysledky realizaci
nahodného vybéru ze zakladniho souboru, na kterém maji pozorované znaky X a 'Y normalni
rozdé€leni, byly na srovnani rozdila stfednich hodnot pifimo pouzity dvouvybérové t-testy. Znaky
X, Y nebyly realizaci ndhodného vybéru s nezavislymi proménnymi, pouzili jsme tedy test
normality Kolmogoroviiv-Smirnoviv pro ovéfeni normality a nasledné t-test. F-test nebyl v tomto
ptipadé pouzit v souvislosti s publikovanymi pracemi zpochybiujici tvrzeni, ze by rozhodnuti na
zakladé testu na rovnost rozptyli pfinaSelo presnéjsi vysledky nez jednoduché rozhodnuti 0 pouziti
n¢kterého t-testu na zdkladé srovnani standardnich odchylek (Shen J. et He X., 2014, Berry KJ. et
al., 2011).

T-test jsme pouzili k testovani hypotézy o rovnosti sttednich hodnot u1, 2. P¥i shodnosti rozptyla

soubor byl jako testovaci kritérium pouzit vztah:

Kde jsou citateli aritmetické praméry jedné a druhé skupiny a S je spole¢ny rozptyl vyjadieny

vztahem:

| S

2 = (n, =1)-57 +(n, =1)-s S
n +n,—2
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Oproti nulové hypotéze
Ho: p1 = u2;
jsme testovali oboustrannou alternativni hypotézu
Hi: i # 0.
Pii hodnotéch pravdépodobnosti p niZzsich nez je zvolend hladina vyznamnosti a. p < o(,05), jsme
povazovali rozdil mezi sttednimi hodnotami mezi skupinami za statisticky signifikantni.
V piipadé kategorickych proménnych byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat (x?) test anebo

Fisheruv exaktni test.

Induktivni statistickou metodikou s pouzitim chi-kvadrat testu jsme testovali nulovou hypotézu
Ho: F = Fo,
oproti alternativni hypotéze
Hi : F # Fo.

x> metoda ovétuje:

a) shodu v rozdéleni mezi empirickymi a teoretickymi Eetnostmi — (2 test dobré shody),

b) nezavislost kvalitativnich znak? vychazejicich z kontingenéni tabulky, (¥ test pro

asociacni tabulku 2 x2 nebo kontingencni tabulku k>xm znakait),

c) normalni rozdéleni s n > 100.

Testem jsme porovnali shodu v rozdéleni mezi Cetnostmi empirickymi (namétenymi) f(x)
a teoretickymi (o¢ekavanymi) g(x) vychazejicimi z frekvenéni tabulky. Pro Ho platilo, Ze mezi
empirickymi a teoretickymi ¢etnostmi neexistoval statisticky vyznamny rozdil —

f(x)=9(x).
Test jsme pouzili v ptipadech, kdy teoretické Cetnosti spliuji podminku foj> 5 . S rostoucim poétem

stupni volnosti se tato podminka ménila nasledovné: kK —r—17 >3, foj>4aprok—r—1>6, foj>1,
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kde: k- je pocet tiid,
r — pocet odhadovanych parametri rozdéleni (v piipadech testovani normality rozd€leni
byly odhadované parametry u a ¢?),

foj— ofekavané Cetnosti.

S pouzitim vztahu:

.

2 _ k (fe__j _fo\j)é
o E fo,j ‘

kde: fej— je empiricka Cetnost,

foj— oekavana Cetnost.

V ptipadech, kdy test odhadl hodnotu p mensi nez zvolend hladina vyznamnosti a. p < o,05),
povazovali jsme rozdil mezi teoretickym aempirickym rozdélenim za statisticky vyznamny
se zamitnutim nulové hypotézy v prospéch alternativni hypotézy. y? — test jsme pouzili na testovani
nezavislosti znakl za podminek rozsahu souboru n > 40. V rozmezi 20 < n < 40 by se jednalo
0 piipady, kdy zadna z o¢ekavanych Cetnosti foj nebyla mensi nez 5 (Ostertagova E., 2011). Pro
rozsahy n < 20 pouzivame Fisheriv test (Markechova D. et al., 2011). Pro nalezeni linearni
asociace mezi sledovanymi proménnymi byl spocten Spearmantv korelaéni koeficient. Statisticka

signifikance byla stanovena na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,05.
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6. VYSLEDKY

V exponované skupiné bylo analyzovano 340 vybranych morfologickych parametri. Ve
skupiné kontrolni bylo analyzovano 570 parametri. Vék a hodnoty BMI byly v obou skupinach
srovnatelné (p> 0,05) (tabulka 3; obr. 23,24). Stifedni hodnota délky noSeni OATR byla 7,55 +
4,90 roky.

Tab. 3. Stfedni hodnoty a smérodatné odchylky véku a BMI u skupiny exponované a kontrolni.

Exponovana skupina Kontrolni skupina
(N=34) (N=57) P
Veék 31,12 +6,38 29,46 +7,30 > 0,05
BMI 21,62 +2,34 22,45 + 3,38 > 0,05

Data vyjadruji stiedni hodnoty + smérodatnd odchylka. BMI — Body Mass Index.

Stiedni hodnota = 22.45
Smérodatna odchylka = 3.385
N =57
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Obr. 23: Distribuce hodnot BMI v exponované skuping.
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Obr. 24: Distribuce hodnot BMI v kontrolni skuping.

Mezi zjisténymi asymptomatickymi abnormalitami nebyl mezi exponovanou a kontrolni skupinou
signifikantni rozdil (p > 0,05) (tabulka 4).

Tab. 4. Zjisténé asymptomatické morfologické abnormality.

Exponovana skupina Kontrolni skupina
Morfologické abnormality
Unilateralné = Bilateralné | Unilateralné Bilateralné
Hypoechogenni loziska
i s 2 1 1 0
Achillovy slachy

Retrokalkanearni burzitida 5 2 4 2

Kortikalni nerovnosti 8 4 4 4
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6.1 Vliv dlouhodobého noseni obuvi s antepedalni tlakovou redistribuci na vysku femordlni
chrupavky

Vzhledem k normalnimu rozdé€leni soubori jsme k vzajemnému porovnani pouzili t-testy.
V ramci kazdé skupiny, exponované i kontrolni, jsme v prvnim kroku porovnali parovym t-testem,
zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pravou a levou stranou. Pti méteni distalni femoralni
chrupavky v drovni medialniho femoralniho kondylu v ramci exponované skupiny byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi pravym a levym kolenem. Sonograficky namétené hodnoty jsou

uvedeny v tabulce 5.

Tab. 5. Ultrasonograficky namétena vyska distalni femoralni chrupavky v urovni medialniho femoralniho kondylu

(mm).
Exponovana ] )
) Kontrolni skupina
Strana skupina p
(N=57)
(N=34)

. N . g
Distalni epifyza Prava 200 £041 19 %035 >005
femoréalniho MFC Leva 1,83 +041 1,93 +0,32 >0,05

kondyl
ondylu 0 0,010 > 0,05

Data vyjadruji stiedni hodnoty + smérodatnd odchylka. MFC - medi&lni femorélni kondyl.

Dale byl zjiStén statisticky signifikantni rozdil v hodnoté tloustky distalni femoralni
chrupavky v drovni mediélniho femorélniho kondylu mezi pravou alevou stranou uvnitf
exponované skupiny. Hodnota pravdépodobnosti p je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti a;
p (0,01) < a (0,05). Lze tedy potvrdit, Ze hodnota tloustky chrupavky distalni epifyzy femuru
v urovni medialniho femoralniho kondylu je ve skupiné¢ Zen nosicich dlouhodobé OATR
statisticky signifikantné vys$si na pravé dolni koncetiné, jak je patrno ze sloupcového grafu (obr.
25). Analogické porovnani s pouzitim parového t-testu jsme realizovali u kontrolni skupiny.

V tomto piipadé¢ je vSak hodnota pravdépodobnosti p> 0,05 a Ize tedy konstatovat, ze v hodnoté
tloustky chrupavky distalni epifyzy femuru v urovni medialniho femoralniho kondylu ve skupiné
zen nosicich pfevazné obuv na nizkém ¢i zadném podpatku neni statisticky vyznamny rozdil mezi

pravou a levou stranou. Muzeme piedpokladat, Ze dlouhodobé noseni OATR vede ke statisticky
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vyznamnému zvétSeni rozdilu mezi pravou a levou nohou v hodnoté tloustky chrupavky distalni
epifyzy femuru v arovni medialniho femoralniho kondylu, pti¢emz uvniti kontrolni skupiny se

tento rozdil nepotvrdil.

0.205

0.2

0.195
0.19
0.185
0.18
0.175
0.17

MFC-R MFC-L
B Exponovana skupina  ® Kontrolni skupina

Obr. 25: Srovnani stiednich hodnot (cm) §itky chrupavky distalni epifyzy pravého (R) a levého (L) femuru v drovni

medialniho femorélniho kondylu v exponované a kontrolni skupiné (MFC — medialni femorélni kondyl).

Pro srovnani rozdilt pravé a levé dolni koncetiny v hodnoté tloustky chrupavky distalni
epifyzy femuru v arovni medialniho femoralniho kondylu exponované a kontrolni skupiny je
pouzit t-test Srovnosti rozptyli. Z porovnani je ziejmé, ze rozptyly jsou piiblizné stejné
a nebudeme mezi jejich hodnotami piedpokladat statisticky vyznamny rozdil (obr. 26). Pfi
srovnani hodnot tloustky chrupavky distalni epifyzy pravého i levého femuru v trovni mediélniho
femoralniho kondylu v ramci exponované i kontrolni skupiny nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil, v obou ptipadech je pravdépodobnost p> 0,05.

Pii méfeni hodnot tloustky chrupavky distalni epifyzy femoralniho kondylu v tUrovni area
intercondylaris (ICA) v ramci exponované skupiny nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
pravou a levou stranou, hodnota pravdépodobnosti p je vyssi nez hladina vyznamnosti a.

Sonograficky naméfené hodnoty jsou uvedeny v tabulce 6.
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Medialni kondyl distalni epifyzy femuru
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Exponovana: MFC-P Kontrolni: MFC-P Exponovana: MFC-L Kontrolni: MFC-L

Obr. 26. Boxplot diagram naméfenych hodnot §itky medialniho kondylu distalni epifyzy femuru.

Tab. 6. Ultrasonograficky namétena vyska distalni femoralni chrupavky v Urovni area intercondylaris (mm).

Exponovana
_ Kontrolni
Strana skupina ) p
skupina (N=57)
(N=34)
Distalni epifyza Prava 188 +043 1,79 0,39 >0,05
femoralniho ICA Leva 190 +0,39 181 0,37 >0,05
kondylu p > 0,05 >0,05

Data vyjadruji stiedni hodnoty + smeérodatnd odchylka. ICA — interkondylicka area.

Konstatujeme tedy, ze v hodnoté tloust’ky chrupavky distalni epifyzy femoralniho kondylu
v urovni area intercondylaris neni v rdmci exponované skupiny statisticky vyznamny rozdil mezi
pravou a levou stranou, jak je patrno na sloupcovém grafu (obr. 27). Analogické porovnani
S pouzitim parového t-testu jsme realizovali i u skupiny kontrolni. V tomto pfipadé je vSak

hodnota pravdépodobnosti p > 0,05 a lze tedy fici, ze u kontrolni skupiny neexistuje statisticky
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vyznamny rozdil v hodnotach tloustky chrupavky distalni epifyzy femoralniho kondylu v Grovni
area intercondylaris mezi pravou a levou stranou.

Z vysledku je patrné, Zze dlouhodobé noseni OATR nezpiisobuje statisticky vyznamné
zvétseni rozdila v tloust’ce chrupavky distalni epifyzy femoralniho kondylu v Urovni area
intercondylaris mezi pravou a levou stranou. Vysledky plati pro skupinu Zen nosicich dlouhodobé

OATR i skupinu zen nosicich pfevazné obuv na nizkém ¢i zadném podpatku.

0.192

0.19

0.188
0.186
0.184
0.182

0.18
0.178
0.176
0.174
0.172

ICA-R ICA-L

B Exponovana skupina B Kontrolni skupina

Obr. 27: Srovnani stfednich hodnot (cm) $itky pravé (P) alevé (L) chrupavky distalni epifyzy femuru v Grovni

interkondylicke arey v exponované a kontrolni skupiné (ICA — interkondylicka area).

Pro srovnani rozdila ve vySce chrupavky distalni epifyzy pravého femuru v drovni
mediélniho femoralniho kondylu mezi skupinou exponovanou a kontrolni je pouzit t-test
s rovnosti rozptyll. Analogicky je pii pouziti t-testu s rovnosti rozptyl postupovano i v ramci
skupiny kontrolni. Z porovnani vyplyva, ze vypoétené rozptyly téchto hodnot jsou srovnatelné
a nebudeme mezi jejich hodnotami piedpokladat statisticky vyznamny rozdil (obr. 28). Pii
srovnani hodnot tloustky chrupavky distalni epifyzy pravého ilevého femuru v drovni area
intercondylaris v rdmci exponované i kontrolni skupiny nebyl potvrzen statisticky signifikantni
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rozdil, v obou pfipadech je pravdépodobnost p > 0,05. Dlouhodobé noseni OATR nebylo
asociovano se zvétsenim tloust’ky chrupavky distalni epifyzy femuru v Urovni area intercondylaris.
Pfi méfeni hodnot tloustky chrupavky distalni epifyzy femoralniho kondylu v Grovni lateralniho
femorélniho kondylu v ramci skupiny exponované nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil
mezi pravou a levou stranou, hodnota pravdépodobnosti p je Vv tomto piipadé vyssi nez hladina

vyznamnosti a.

Interkondylicka oblast distalni epifyzy
femoralniho kondylu

3.5

3 —
2.5 {

A R
1.5

1
0.5

0

Exponovana: ICA-P Kontrolni: ICA-P Exponovana: ICA-L Kontrolni: ICA-L

Obr. 28. Boxplot diagram naméfenych hodnot §itky interkondylické oblasti distalni epifyzy femuru.

. Sonograficky naméfené hodnoty jsou uvedeny Vv tabulce 7. Konstatujeme, ze hodnota tloustky
chrupavky distalni epifyzy femoralniho kondylu v Grovni lateralniho femoralniho kondylu nejsou
V exponované skupiné statisticky vyznamné vy$$i na pravé ani levé strané, jak je patrno ze

sloupcoveého grafu (obr. 29).
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Tab. 7. Ultrasonograficky naméfena vyska distalni femoralni chrupavky v Urovni lateralniho femoralniho kondylu

(mm).
Exponovana Kontrolni
Strana skupina skupina p
(N=34) (N=57)
Distalni epifyza Prava 1,89 +0,30 190 +0,34 >0,05
femoralniho LFC Leva 195 +0,38 191 £029 >0,05
kondylu p > 0,05 >0,05

Data vyjadiuji stiedni hodnoty + smérodatnd odchylka. LFC - lateralni femoralni kondyl.
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Obr. 29: Srovnani stiednich hodnot (cm) §itky distalni epifyzy pravého (R) a levého (L) chrupavky femuru v Grovni

lateralniho femoralniho kondylu v exponované a kontrolni skupiné (LFC — lateralni femoralni kondyl).

Pouziti parového t-testu je realizovano i u skupiny kontrolni. 1 v tomto ptipadé je vSak
hodnota pravdépodobnosti p > 0,05 a lze tedy konstatovat, ze u kontrolni skupiny nebyl prokéazan
statisticky vyznamny rozdil v hodnotach tloustky chrupavky distalni epifyzy femoralniho kondylu
v urovni lateralniho femoralniho kondylu mezi pravou a levou stranou. Z vysledkd je patrné, Ze

dlouhodobé noseni OATR nezpusobuje statisticky vyznamné zvétSeni rozdilti v hodnoté tloustky
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chrupavky distalni epifyzy femoralniho kondylu v drovni lateralniho femoralniho kondylu mezi
pravou a levou stranou. Zjisténé vysledky plati pro skupinu Zen nosicich pifevazné obuv na nizkém
¢i zadném podpatku i skupinu zen nosicich dlouhodobé OATR.

Pouziti t-testu s rovnosti rozptylt je v rdmci skupiny kontrolni i exponované realizovano
k porovnani hodnot tloustky chrupavky distalni epifyzy praveho femuru v Grovni lateralniho
femoralniho kondylu mezi skupinou exponovanou i skupinou kontrolni. Z porovnani je patrné, ze
vypoétené rozptyly téchto hodnot jsou ptiblizné srovnatelné a nebudeme mezi jejich hodnotami
predpokladat statisticky vyznamny rozdil (obr. 30). V obou vypoétenych piipadech je hodnota
pravdépodobnosti p > 0,05. Vysledky ukazuji, ze dlouhodobé noseni OATR nebylo spojeno se
zvétsenim tloustky chrupavky distalni epifyzy femuru v Grovni lateralniho femoralniho kondylu.

Vypoétené vysledky plati pro pravou i levou stranu.

Lateralni kondyl distalni epifyzy femuru

3.5

2.5

1.5

0.5

Exponovana: LFC-P Kontrolni: LFC-P Exponovana: LFC-L Kontrolni: LFC-L

Obr. 30. Boxplot diagram naméfenych hodnot §itky lateralniho kondylu distalni epifyzy femuru.

6.2 Viiv dlouhodobého noseni obuvi s antepedalni tlakovou redistribuci na predozadni rozmer

Achillovy slachy
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V samostatném porovnani uvniti kazdé z obou skupin bylo pouze u skupiny exponované
zjisténo signifikantni zvétSeni piedozadniho rozméru levostranné Achillovy Slachy (p < 0,05).
Signifikantni roz§ifeni levé Achillovy §lachy bylo u exponované skupiny zji$téno i v porovnani se
skupinou kontrolni (p < 0,05). Sonograficky naméfené hodnoty jsou uvedeny V tabulce 8.

Pouziti t-testli je zde opét realizovano v souvislosti s normalnim rozdélenim soubord.
V ramci skupiny kontrolni i exponované je realizovano porovnani parovym t-testem pro zjisténi
ptipadné existence statisticky vyznamného rozdilu mezi pravou a levou stranou.

Pii statistickém zpracovani hodnot pfedozadniho rozméru Achillovy $lachy v ramci
exponované skupiny byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pravou a levou stranou, hodnota
pravdépodobnosti p je mensi nez hladina vyznamnosti o; p (0,028) < a (0,05). Lze tedy potvrdit,
7e hodnota predozadniho rozméru Achillovy Slachy v rdmci skupiny zen nosicich dlouhodobé
OATR je statisticky signifikantné vyssi na levé dolni konéeting, jak je patrno ze sloupcového grafu
(obr. 31).

Tab. 8. Ultrasonograficky naméfeny piedozadni rozmér Achillovy $lachy (mm) v exponovaneé a kontrolni skuping.

Exponovana Kontrolni
Strana skupina skupina p
(N=34) (N=57)
Prava 3,87 +041 3,82 +058 >0,05
Achillova $lacha Leva 4,07 +0,48 3,76 0,66 0,024
p 0,028 > 0,05

Data vyjadruji stiedni hodnoty + smérodatna odchylka.

U kontrolni skupiny jsme realizovali porovnani s pouzitim parového t-testu. V tomto piipadé je
vSak hodnota pravdépodobnosti p> 0,05 alze tedy fici, Ze vV hodnoté pfedozadniho rozméru
Achillovy $lachy neni v rdmci skupiny Zen nosicich pifevazné obuv na nizkém ¢i zadném podpatku
statisticky vyznamny rozdil mezi pravou a levou stranou. Miizeme piedpokladat, ze dlouhodobé
noSeni OATR vede ke statisticky vyznamnému zvétSeni rozdilu mezi pravou a levou nohou
Vv hodnoté ptedozadniho rozméru Achillovy §lachy. Rozdil je potvrzen jen v rdmci skupiny Zen
nosicich dlouhodobé OATR.

61



0.41
0.405
0.4
0.395

0.39

0.385
0.38
0.375
0.37
0.365
0.36

Achilles tendon-R Achilles tendon-L

H High heeled group  m Control group

Obr. 31: Srovnani stiednich hodnot (v cm) §ifky pravé a levé Achillovy $lachy v exponované a kontrolni skuping.

Pro porovnani rozdilti v hodnoté pifedozadniho rozméru Achillovy $lachy mezi skupinou
exponovanou a kontrolni je pouzit t-test s rovnosti rozptylt. Pouziti t-testu s rovnosti rozptylu je
realizovano i v ramci skupiny kontrolni. Z porovnani je patrné, ze vypoétené rozptyly téchto
hodnot jsou srovnatelné a nemtzeme mezi jejich hodnotami piedpokladat statisticky vyznamny
rozdil (obr. 32). Pti srovnani hodnot ptedozadniho rozméru pravé Achillovy Slachy exponované
a kontrolni skupiny nebyl potvrzen statisticky signifikantni rozdil, pravdépodobnost je p > 0,05.
Dlouhodobé noseni OATR nebylo asociovano se zvétsenim piedozadniho rozméru Achillovy
Slachy na pravé dolni konceting.

Pfi srovndni pfedozadniho rozméru levostrannych Achillovych S§lach exponované
a kontrolni skupiny existuje statisticky vyznamny rozdil, pravdépodobnost je p (0,024) <a (0,05).
Konstatujeme tedy, ze dlouhodobé noseni OATR vede ke zvétseni hodnoty pfedozadniho rozméru
Achillovy $lachy na levé dolni konceting. V tloust’ce plantarni fascie nebyl uvnité skupin ani
v porovnani mezi skupinami zaznamenan signifikantni rozdil (p< 0,05). Sonograficky namétené
hodnoty jsou uvedeny v tabulce 9. Vzhledem k normalnimu rozdéleni soubori je k vzadjemnému

porovnani pouzito t-testd. Vypocet parovym t-testem je pouzit ke zjisténi pfipadné existence
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statisticky vyznamného rozdilu v hodnoté tloustky plantarni fascie mezi pravou a levou stranou

v rdmci skupiny exponované i kontrolni.

Achillova slacha
6
5 T
4 I
I l
3
2
1
0
Exponovana: AT-AP-P Kontrolni: AT-AP-P Exponovana: AT-AP-L Kontrolni: AT-AP-L

Obr. 32. Boxplot diagram naméfenych hodnot AP (antero-posterior) rozméru Achillovy §lachy.

Tab. 9. Ultrasonograficky namétena tloustka plantarni fascie (mm) v exponované a kontrolni skuping.

Exponovana skupina  Kontrolni skupina

Strana (N=34) (N=57) P
Prava 3,08 +0,42 3,04 +0,47  >0,05
Plantéarni fascie Leva 3,10 + 0,53 2,99 +048 >0,05
p > 0,05 >0,05

Data vyjadruji stiedni hodnoty + smérodatna odchylka.
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Vv

6.3 Vliv dlouhodobého noseni obuvi s antepedalni tlakovou redistribuci na sirku plantarni fascie

Pii statistickém zpracovani hodnot tloustky plantarni fascie v rdmci exponované skupiny
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pravou a levou stranou, hodnota pravdépodobnosti
jep>0,05.

Konstatujeme tedy, ze Vv ultrasonograficky namétené hodnoté tloustky plantarni fascie
v ramci skupiny Zen nosicich dlouhodobé OATR nebyl prokéazan statisticky signifikantni stranovy

rozdil, jak je patrno ze sloupcového grafu (obr. 33).
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Obr. 33: Srovnani sttednich hodnot (v cm) $itky pravé a levé plantarni fascie v exponované a kontrolni skuping.
Analogické porovnani s pouzitim parového t-testu je realizovano u kontrolni skupiny.
V tomto pfipadé je hodnota pravdépodobnosti p> 0,05 alze tedy konstatovat, ze v hodnoté

tloustky plantarni fascie neni v rdmci skupiny Zen nosicich pfevazné obuv na nizkém ¢i Zadném

podpatku statisticky vyznamny rozdil mezi pravou a levou stranou.
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Dlouhodobé noseni OATR v nasem souboru nevedlo ke statisticky vyznamnému zvétseni
rozdilu v hodnotach tloustky plantarni fascie mezi pravou a levou stranou, nebot’ k jeho potvrzeni
nedoslo ani v jedné z obou zkoumanych skupin.

T-test s rovnosti rozptylt je pouzit pro porovnani rozdilt v hodnotéch tloustky plantarni
fascie mezi skupinou exponovanou a skupinou kontrolni. Pouziti t-testu s rovnosti rozptyla je
realizovano iv ramci skupiny kontrolni. Z porovnani je patrné, Zze vypoétené rozptyly téchto
hodnot jsou srovnatelné a nebudeme mezi jejich hodnotami ptedpokladat statisticky vyznamny
rozdil (obr. 34). Pii srovnani US naméfenych hodnot tloustky pravostranné plantarni fascie
exponované a kontrolni skupiny nebyl potvrzen statisticky signifikantni rozdil, pravdépodobnost
je p > 0,05. Lze tedy fici, Ze dlouhodobé noseni OATR nevedlo ke ztlusténi plantarni fascie na

pravé dolni konceting.

Plantarni fascie
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Obr. 34. Boxplot diagram naméfenych hodnot §itky plantarni facie (PF).

Statisticky vyznamny rozdil nebyl potvrzen ani pfi srovnani US namétenych hodnot
tloustky levostranné plantarni fascie exponované a kontrolni skupiny, pravdépodobnost je
p > 0,05. Pti porovnani tloustky levostranné plantarni fascie exponované a kontrolni skupiny
neexistuje statisticky vyznamny rozdil, pravdépodobnost je p > 0,05. Konstatujeme tedy, ze

dlouhodobé noseni OATR nebylo asociovano se ztlusténim plantérni fascie na levé dolni
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konéeting. Sitka pravé Achillovy §lachy byla pozitivné korelovana s tloustkou pravostranné (r =
0,469, p = 0,005) i levostranné (r = 0,402, p = 0,018) plantarni fascie pouze v ramci exponované
skupiny. Z hodnot korela¢nich koeficienti vyplyva, ze mezi tloustkou pravostranné i levostranné
plantarni fascie existuje mirna linedrni zavislost.
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VISUAL VIGNETTE

Sciatic Nerve Schwannoma
in the Gluteal Region
Mimicking Sciatica

Kamal Mezian, MD, Roman Zdahora, MD,
Jan Vacek, MD, Jiri Kozak, MD,
and Leos Navratil, MD

ere, we present the case of a 27-year-old woman with a
4-year history of sharp pain and a palpable mass in the right
gluteal region when sitting and with the pain worsening at night.
Despite physiotherapy, the pain was not relieved. Upon physical
examination, Tinel sign was positive in the right gluteal fold.
Her skin sensation was normal, and no muscle weakness was

D1 43.7 mm
D2 32.1 mm

apparent. Ultrasound scanning revealed a hypoechoic mass in
the gluteal region (Fig. 1). Magnetic resonance imaging was
then performed, which revealed an intrinsic sciatic nerve tumor
(Fig. 2). The patient underwent a surgical enucleation
(Fig. 3) with a histopathologic examination, and her condition
was subsequently diagnosed as sciatic nerve schwannoma in
the right gluteal region. Pain relief was achieved after surgery.

Peripheral nerve sheath tumors are indeed rare; benign
schwannomas are the most common and are estimated to
occur in six patients per 100,000." Sporadic schwannomas
show no predilection toward sex or race, and they affect pa-
tients of all ages, but particularly patients between age 20
and 50.% Schwannomas may occur anywhere in the periph-
eral nerve system (most commonly in the head and neck
region). Schwannoma of the sciatic nerve is uncommon
(with a frequency of <1%), and diagnosis might be challeng-
ing. Schwannomas are usually asymptomatic and benign.>

FIGURE 1. A, Ultrasonography (short axis view) revealed a 43.7 x 32.1-mm regular, oval, vascularized, hypoechoic mass. B, Ultrasonography (long axis
view) showed a “rat tail” appearance in the junction between the normal nerve and the tumor (white arrow). In contrast, neurofibromas are usually

more fusiform.
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When symptoms like dysesthesia, pain, or weakness occur,
surgical excision is suggested.* The case of successfully treated
sciatic nerve schwannoma presented here emphasizes the
importance of considering sciatic nerve schwannoma in gluteal
pain differential diagnosis.
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FIGURE 2. Magnetic resonance imaging (anteroposterior and lateral scans) showed an intrinsic tumor in the right sciatic nerve (white arrow:
schwannoma).

FIGURE 3. Intraoperative view of the sciatic nerve schwannoma.
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VISUAL VIGNETTE

Bilateral Rectus Femoris Muscle
Rupture Following Statin
Medication

Kamal Mezian, MD, Jan Vacek, MD,
Leos Navratil, MD, and Levent Oz¢akar, MD

A 79-year-old man presented with a history of bilateral ante-
rior thigh pain after low-impact trauma when he fell onto
his knees while hiking 5 years earlier. He noted immediate
thigh pain and muscle weakness. His treatment consisted of
rest and statin therapy discontinuation. He suffered anterior
thigh pain for 4 months after the injury, and then the pain
turned into cramping while standing. His medical history in-
cludes hypercholesterolemia and benign prostate hyperplasia.
He was administered atorvastatin medication 5 years preceding
the injury, and the creatinine kinase level was intermittently el-
evated up to 784 U/L during the treatment. (Oral and written
informed consent from the patient was obtained.)

A physician examining the patient 5 years later found nor-
mal skin sensation, painless extensor muscle contraction, and
no apparent muscle weakness. Knee jerk reflexes bilaterally
were normal. The examination also revealed thigh disfiguration
enhanced by isometric (Fig. 1) and eccentric contraction (Video,
http://links.lww.com/PHM/A351) with a gap in the middle of
the ventral side of both thighs. The physician then performed ul-
trasonography, which revealed bilateral rectus femoris rupture at
the distal musculotendinous junction with the retracted distal
end attached to the femoral fascia (Fig. 2). Differential diag-
nosis included hip or knee arthritis, lumbar radiculopathy,
polyneuropathy, and myelopathy. The patient received a di-
agnosis of bilateral complete distal rectus femoris muscle
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FIGURE 1. Isometric quadriceps contraction reveals a gap in the thigh
bilaterally.

LEFT SIDE

Distal Proximal
PANORAMIC IMAGING

FIGURE 2. Panoramic ultrasound imaging of the left thigh. A white arrow
indicates retracted distal end of the rectus femoris muscle. Muscle
retraction indicates an old rupture. The presence of hematoma or
perifascial fluid would most likely be associated with acute ruptures.

tendon rupture presumably due to statin treatment.' Subse-
quently, the patient was prescribed physiotherapy, providing
satisfactory results at his last follow-up. Distinguishing be-
tween complete and partial quadriceps tendon rupture may be
difficult clinically. Ultrasound imaging shows usefulness in
such cases to either prevent unnecessary surgery or undergo
the repair when reasonably indicated.”

The video shows a contraction of the left quadriceps
muscle. Simultaneous video camera and ultrasound record-
ings display resisted knee extension showing a gap in the
middle of the left thigh where the distal stump of the rectus
femoris muscle tendon is attached. The white arrow indicates
retraction of the distal rectus femoris stump during contraction.
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Bilateral Patellar Tendon
Tears After a Fall From
Standing Position
Do You Mind Systemic
Diseases and Medications?

To the Editor:

e read with great interest the article
Wby Tsur et al." entitled “Bilateral
patellar tendon tears after a fall from
standing position.” The article describes
a case of bilateral patellar tendon rup-
ture after a minor trauma verified by
performing magnetic resonance imag-
ing. However, we miss the information
about the medical history of the patient
because bilateral quadriceps tendon rup-
tures are highly correlated with systemic
disease.”> We recently published a case
of bilateral rectus femoris muscle rupture
associated with statin treatment.” Statins
(3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme
A reductase inhibitors) are commonly
used for the prevention and treatment
of atherosclerotic vascular disease. Apart
from others (nervous, gastrointestinal,
etc), one important adverse effect is
related to muscle toxicity, which can

LETTER TO THE EDITOR

manifest as tendinitis, tendinopathy, ten-
don rupture, muscle pain, myositis, myop-
athy, or rhabdomyolysis.* Tendon rupture
associated with statin therapy may be re-
lated to inhibitory effects of statins on
matrix metalloproteinase activity as well
as reduction and disorganization of col-
lagen type I in tendons.™® As such, we
suggest that physicians should be aware
of relevant systemic diseases and/or med-
ications while they question the back-
ground of (particularly bilateral) tendon
ruptures.
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Czech Technical University in Prague
Kladno, Czech Republic

Jan Vacek, MD

Department of Rehabilitation Medicine
Faculty Hospital Kralovské Vinohrady
Charles University in Prague

Prague, Czech Republic

Leo§ Navratil, MD
Department of Health Care Disciplines
and Population Protection

American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation « Volume 00, Number 00, Month 2017

[S]

w

bl

w

>

Faculty of Biomedical Engineering
Czech Technical University in Prague
Kladno, Czech Republic

Levent Ozcakar, MD
Department of Physical

and Rehabilitation Medicine
Hacettepe University Medical School
Zemin Kat FTR AD

Sihhiye, Ankara, Turkey

DOT: 10.1097/PHM.0000000000000795

REFERENCES

Tsur A, Deeb M, Shakeer N, et al: Bilateral patellar tendon
tears after a fall from standing position. 4m .J Phys Med
Rehabil 2017. doi:10.1097/PHM.0000000000000724.
Published online ahead of print. September 8, 2016

. Lyle JE: Quadriceps tendon rupture. eMedicine. Ho SSW

(ed): March 2, 2015. Medscape. Available at:
htip://emedicine medscape.com/article/124962 1-overview.
Accessed March 5, 2017

. Mezian K, Vacek J, Navritil L, et al: Bilateral rectus

femoris muscle rupture following statin medication. Am .J
Phys Med Rehabil 2017;96:¢138

Marie I, Delafenéire H, Massy N, etal: Tendinous disorders
attributed to statins: a study on ninety-six spontancous
reports in the period 1990-2005 and review of the literature.
Arthritis Rhewm 2008;59:367-72

. Pullatt RC. Gadarla MR. Karas RH, et al: Tendon rupture

associated with simvastatin/ezetimibe therapy. Am J Cardiol
2007;100:152-3

. de Oliveira LP, Vieira CP, Guerra FD, et al: Structural and

biomechanical changes in the Achilles tendon afler chronic
treatment with statins. Food Chem Toxicol 2015;77:50-7

www.ajpmr.com 1

Copyright © 2017 Wolters Kluwer Health, Inc. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.

70



PREHLEDNY REFERAT

REVIEW ARTICLE

Uvod do neuromuskularni ultrasonografie

Introduction to Neuromuscular Ultrasound

Souhrn

Ultrasonografie, ktera vyuZiva vysokofrekvencnf sondy s vynikajici rozlisovaci schopnosti, zaZiva
prudky vyvoj v neuromuskularni i muskuloskeletaIni mediciné. Vzhledem k absenci ionizujiciho
zéatenl, absolutnich kontraindikaci, relativné nizké cené, moZnosti opakovanych vydetient
a dynamického zobrazeni se stala zejména v poslednich letech pfedmétem zajmu. Tento souhrnny
prehled se zabyva pfinosem ultrasonografie v hodnoceni lokalizovanych svalovych postizeni a lézi
perifernich nervil. Ultrasonografii lze vzhledem ke schopnosti detekee svalovych morfologickych
zmeén, svalovych fascikulaci a fibrilacl vyuzit i v diagnostice neuromuskularnich chorob a myopatii.
Uplatriuje se také pfi intervencnich vykonech pii aspiraci tekutiny, k navigaci aplikace botulotoxinu
pfi spasticité, lé¢ebnych obstfikd, nervovych blokad apod.

Abstract

Neuromuscular and musculoskeletal medicine is witnessing rapid development of high-
resolution ultrasound, the advantages of which include absence of radiation exposure, no
absolute contraindications, cost-effectiveness, dynamic imaging and repeatability. The present
paper reviews the use of ultrasound in evaluating localized muscle and peripheral nerve lesions.
Ultrasound can also be used to detect muscle fasciculations and fibrillations. It also enables
detection of morphological changes accompanying chronic myopathies. Ultrasound is a valuable
tool to guide various interventional procedures (fluid aspiration, botulinum toxin injection, joint
injections, nerve blocks etc).
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Podékovani za dlouhodobou podporu patii prof. MUDr. vanu Dylevskému, Drsc.

Autori deklaruji, Ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji Zidné komercni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych asopist.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE "uniform requirements” for
biomedical papers.

K. Mezian', P. Steyerova?
J.Vacek?, L. Navratil'

! Katedra zdravotnickych obord
aochrany obyvatelstva, Fakulta
biomedicinského inzenyrstvi
CVUT v Praze

?Radicdiagnosticka klinika
1.LF UKa VFN v Praze

*Klinika rehabilitatniho ékafstvi
3.LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

MUDr. Kamal Mezian

Katedra zdravotnickych obort

a ochrany obyvatelstva

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
CVUT v Praze

Sportovc( 2311

27001 Kladno

e-mail: kamal.mezian@gmail.com

Prijato k recenzi: 4. 7. 2016
Prijato do tisku: 17. 8. 2016

Klicova slova

nervus medianus — periferni nerv — musku-
loskeletalni - ultrazvuk - ultrasonografie -
uzinovy syndrom — syndrom karpalniho
tunelu - intervencni metody — ultrazvukova
navigace — amputacni neurom

Key words

median nerve — peripheral nerve - muscu-
loskeletal - ultrasound — utrasonography —
entrapment syndrome — carpal tunnel
syndrome — interventional methods — ultra-
sound guidance - amputation neuroma

656

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(6): 656-661

71



UVOD DO NEUROMUSKULARNI ULTRASONOGRAFIE

Uvod

Ultrasonografif perifernich nervi a pohybo-
vého aparétu se stéle vice kromé radiologti
zabyvajl i klinici [1]. Neuromuskuldrnf ultra-
sonografie (US) se stala pfedmétem zajmu
zejména v poslednich letech s modernizaci
pifstrojové techniky, ktera vyuziva vysokofre-
kven¢nf sondy s vysokou rozlisovaci schop-
nosti. US zobrazuje mékké tkané (nervy,
chrupavky, vazivové struktury, svaly) diferen-
cované podle jejich echogenity. UmoZziiuje
kvali- i kvantitativni posouzeni vy3etiova-
nych tkani. Zobrazit je mozno vétdinu mék-
kych tkani, nicméné vysetienf je limitovano,
pokud zkoumana oblast leZi v akustickém
stinu kostnich struktur. Pohybovy aparat je
mozné vysetfit také jiz prenatalné a odha-
lit tak malformace axidlntho skeletu a kon-
cetin. US v nékterych pfipadech nahrazuje
vysetieni metodou magnetické rezonance
(MR), oproti které nabizi nékteré vyhody.
Moderni US pfistroje nabizeji v hloubce do
1,5cm od povrchu epidermis prostorové
rozliseni 0,1 mm, tedy vy33i neZ MR o inten-
zité magnetického pole 3 Tesla, s rozlisenim
0,2 % 0,2 x 1mm [2]. US déle umoZiuje dy-
namické vysetieni a nabizi moZnost strano-
vého porovnani. Dopplerovské mapovani
poskytuje posouzeni trovné vaskularizace
vysetfované tkané. US vysetieni prakticky
neméd kontraindikace a davéd moZnost vy3e-
tfit pacienty, u kterych nelze pouZit jiné me-
tody. Pfi vysetfeni je uZite¢né vyuZiti ,so-
nopalpace” ke korelaci nalezené patologie
s mistem maximalni bolestivosti.

Pristrojové vybaveni

V neuromuskularni US nachazi vyuziti ze-
jména vysokofrekven¢ni sondy o frekvenci
18-22 MHz. Tyto sondy maji vyborné prosto-

rové rozlidenf a jsou schopny zobrazit tkdné
do hloubky cca 3¢m, coZ je pro vétdinu mék-
kych tkani a perifernich nervii dostate¢né. Pro
zobrazeni hlubsich struktur Ize pouZit sond
s niZsi frekvencl. S vyhodou se dé vyuziti mala
angulovana sonda, tzv. hokejka, kterd posky-
tuje lepsf moZnosti pro manipulaci. V&tsi ¢ast
vysetfeni se odehravd v cernobilém B-mddu.
Vyseteni je provadéno v redlném case a po-
skytuje moznost hodnoceni nejen statické,
ale téZ dynamické - pohyblivost tkani vici
sobé, deteki jizveni, zmény polohy tkani pi
pohybu koncetiny, zobrazeni svalovych fas-
cikulaci a fibrilaci apod. Dopplerovské mapo-
vani umoZziuje detekci vaskularizace ve tkani
¢i piitomnost aberantnich vaskularnich struk-
tur (variet ¢i napf. pseudoaneuryzmat). Dal-
3im vyznamnym milntkem ve vyvoji techniky
je sonoelastografie, kterd je schopna prevést
do barevného signélu informaci o tuhosti
tkdné. Modernf US pfistroje nabizeji rozii-
fené funkce pro zlepseni zobrazeni. UZitetné
maZe byt zvy3eni kontrastu zobrazené jehly
(beam steering), které se uplatni pfi navigaci
intervencnich metod. Panoramaticka funkce
rozdifuje zobrazené pole. Relativné novou
technologii je zpétnd rekonstrukce trojdi-
menzionalnich obrazd [3].

Intervenéni neuromuskularni
ultrasonografie

Intervenéni metody jsou nedilnou soucasti
neuromuskularni US. Pod US navigaci Ize pro-
védét punkce tekutinovych kolekci, aplikaci [é-
Cebného obstiiku u entrapment syndromd,
regionalnf anestezii ¢i odbér tkané za tcelem
histologického vysetieni. V neurologii je US
vyuzivana také k navigaci aplikace botuloto-
xinu [4]. Zakladni techniky navigace jehly po-
mociUSjsou ,indirect” (obr. 1) a direct” (obr. 2).

Techniku ,direct” Ize pouZit pfi zobrazen(
Jin-plane” a ,out-of-plane”. US poskytuje
presnou a maximalné Setrnou navigaci jehly,
jejiz poloha je kontrolovana v redlném case.
Polohu jehly Ize tZ v kazdém okamZiku in-
tervence zménit tak, aby bylo mozno inter-
venci presné zacilit a vyhnout se poranéni
anatomickych struktur, zejména cév. Moz-
nost kontroly pozice jehly zpfesriuje inter-
venci a vede k bezpe¢néjsimu, nékdy i efek-
tivnéjsimu provedeni zékroku [5]. K navigaci
interven¢nich vykont na perifernich ner-
vech se pouzivajl linedrnf sondy s vysokou
frekvenci. K intervencim na hluboko uloZe-
nych strukturach se muZe s vyhodou pouzit
sonda konvexni s niZ3i frekvencl (2-5 MHz)
(napf. kofenové injekce na cervikalni a lum-
bosakralnf pétefi, kaudéIni epiduralnf blok,
facetova blokdada, lé¢ebny obstiik sakroilic-
kého skloubent). Po zakladnim US vysetieni
a posouzeni anatomickych pomérd zva-
Zime indikaci aplikace lé¢ebného obstiiku
a nejvhodnéjsi technicky postup. Dopple-
rovské zobrazeni napomUzZe identifikovat
cévni struktury. Kozni povrch je v misté pla-
novaného vpichu oznacen nesmazatelnym
fixem. Nasleduje dusledna kozni dezinfekce.
U injekce povrchovych struktur (redlné riziko
kontaminace jehly sondou) pouZijeme ste-
rilni ndvlek na sondu. Ke kozni anestezii Ize
pouZit anesteticky sprej ¢i lidokainovy krém.
Béhem injekce se zvy3ujicim se uhlem zave-
dené jehly se téZ zvysuje riziko ztraty vizualni
kontroly hrotu jehly na US obrazovce vzhle-
dem ke snizenf intenzity signdlu odrazeného
od jehly. Ke ztrdté hrotu z obrazovky méze
dojit i u velmi zkudenych intervencnich so-
nografistll [6). K opétovné vizualizaci hrotu
viak |ze vyuZit nékterych specilnich mané-
vrl (jemny tfes jehlou, hydrolokace, Doppler

Obr. 1. Krok 1 (A), ,Indirect” navigace s vyznacenim orienta¢nich bodi na kiiZi pomoci US; krok 2 (B), punkce je provedena bez piimé

vizualizace jehly.

Fig. 1. Step 1 (A), ,Indirect” navigation through target marking on the skin with US; step 2 (B), the needle is inserted without real-time

visualisation.
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UVOD DO NEUROMUSKULARNI ULTRASONOGRAFIE

Obr. 2. ,Direct in-plane” technika (zobrazeni celé délky jehly v redlném case) na Zelatinovém fantomu s pouzitim funkce zvyraznénf vi-
ditelnosti jehly (bila Sipka) (A,B); ,direct out-of-plane” metoda se zobrazenim hrotu ¢i téla jehly v podobé tecky (prazdna Sipka) (C,D).
Fig. 2.,,Directin-plane” (real-time needle visualisation) technique on a gelatine phantom with the whole needle length visualisation
(white arrow), using needle visualisation feature (A,B); ,direct out-of-plane” method with the hyperechoic spot as a visualisation of the
needle tip or needle shaft (void arrow) (C,D).

apod.), specidnfho softwaru (,beam steer-
ing") ¢i echogennich jehel s nepravidel-
nym povrchem. U jedinc, ktefi nepocituji
anxietu, se s vyhodou uplatriuje pacientdv
piimy vizudini ,feedback” s procedurou na
obrazovce pristroje [7].

Ultrasonografie svalu

Svalové struktury maji pfi US vysetreni ty-
picky vzhled s longitudinainé (v ose svalu)
usporadanou pravidelnou strukturou svalo-
vych vidken, kterd se jevi tmavsf (hypoecho-
genni), a vazivovymi septy a fasciemi, které

: iy ) MI:(1 MI16 «
jsou v US obraze svétlejsi (hyperechogenni). 121 1215
Pii vy3etfeni svalu po traumatu Ize odhalit ' . difiTs.0 *
porusen( kontinuity svalovych vidken s he- S
terogenni strukturou svalu a s tvorbou he- o
matomu. B&hem hojenl mizeme pozorovat
zmény echogenity poranéné oblasti s tvor-  Obr. 3. Denervace a tukova atrofie svalu (vlevo bilé 3ipky) u pacienta s 1ézi nervus ischia-
bou jizevnatych zmén. US Ize vyuZit i v dia-  dicus po nédhradé kycelniho kloubu.

gnostice myopatif. Mezi zndmky patologicky  Vpravo normalni nélez (prazdné 3ipky).

zménéného svalu patif vy3si echogenita,  Fig. 3. Denervation and fatty atrophy of the thigh muscle (white arrows) in a patient with
atrofie (obr. 3), zvy3end homogenita a sni-  sciatic nerve palsy after hip joint replacement.

Zen( sytosti kostniho stinu [8]. Normal muscle on the right (void arr
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UvOD DO NEUROMUSKULARNI ULTRASONOGRAFIE

Obr. 4. Stav po fezném poranéni v ob-
lasti volarni ¢asti palce, selhani sutury -

v US obraze preruseni kontinuity s retrakci
konct $lachy (hvézdicky), mezi konci jiz-
veni (bild ipka) a pruhovité hyperecho si-
ciho materialu (prazdna Sipka).

Fig. 4. Tendon reconstruction failure after
cutting wound in the thenar region - the
US reveals tendon discontinuity with ends
retraction (asterisks); scar tissue forming
(white arrow) and hyperechoic line of the
suture material is seen (void arrow).

Dochazi k tukové a fibrézni prestavbé,
coz vede ke zvysené akustické impedanci
svalové tkané. V nékterych piipadech, napf.

Obr. 5. Ruptura extenzoru zapésti (bila Sipka) klinicky imitujici
parézu nervus radialis.

Retrahované konce extenzoru (hvézdicky).
Fig. 5. Wrist extensor tendon rupture (white arrow) clinically

pfi Duchennové muskuldrni dystrofii, do-
chézi ke svalové pseudohypertrofii. Pri dia-
gnostice myopatii byla zjisténa 67-81% sen-
zitivita a 84-92% specificita [9]. Hodnoceni
echogenity svalu je v3ak zatiZzeno subjek-
tivni chybou. Pfi poutziti specidlniho soft-
waru (pocitacovym zpracovdnim stupnice
Sedi) se senzitivita zvySuje na 87-92 % [10].
Metoda viak zatim nenf rozsifena na ru-
tinni praxi, nebot je nutné nejdrive preko-
nat technickd uskall spojena s variabilnim
nastavenim pfistroje. Tim, Ze ma US vyso-
kou citlivost pfi detekci fascikulaci, stava se
vitanym pomocnikem pfi diagnostice neu-
romuskuldrnich chorob. Svalové fascikulace
je mozno pozorovat a dokumentovat v reél-
ném case [11]. Limitované Ize detekovat i sva-
lové fibrilace [12,13].

Slachy maji vyrazné vy3si echogenitu, coz
usnadnuje identifikaci zénétlivych ¢i trauma-
tickych zmén. Pomoci US je mozno hodnotit
kontinuitu Slachy a jeji poruseni (napf. trau-
matické) (obr. 4), zmény pfi entezopatiich ¢i
zanétlivych procesech at uz akutnich nebo
chronickych.

Ultrasonografie nervu

US umoZnuje pfimou vizualizaci perifernich
nervl. Na pficném prarezu maji periferni
nervy ovoidni & oplostély tvar. Ultrazvukem
Ize diferencovat struktury az k jednotlivym
nervovym fascikltim.
Nervy maji v US ob-
raze vzhled medové
pléstve ¢i snopce
obili se smiSenou

echogenitou. Nervové fascikly jsou hypoe-
chogenni, vazivové obaly fasciklG i celého
nervu hyperechogenni. Existuje viak nékolik
vyjimek, které maji ve specifickych lokalitéch
fyziologicky hypoechogenni obraz (n. ulnaris
v ulndrnim sulku ¢i n. radialis v sulcus nervi ra-
dialis) [14]. Periferni nervovy systém lze zobra-
zit od vystupl z neuroforamin az do Urovné
drobnych senzitivnich vétvi [15]. Brachidlnf
plexus je vysetfeni snadno pfistupny, oviem
plexus lumbosacralis je pro své hluboké ulo-
Zeni nesnadné zobrazit [16]. Koncetinové
nervy jsou vysetieni vétsinou dobfe piistupné
v celém svém priibéhu, stejné tak je mozno
zobrazit nervy v oblasti hrudni a bfisni stény
a krku. Prasvit vy3etfitelnych perifernich nerv
se za fyziologickych podminek pohybuje od
cca 10mm (n.ischiadicus) po méné nez 1 mm
(senzitivni vétve v podkoZi ¢i digitaini vétve na
koncetinach).

Prinosem muiZe byt vysetfent jako doplru-
jici informace k elektrofyziologickym vy3et-
fenim, napr. presnd lokalizace léze pfientrap-
ment syndromech. Pfi poruse konduktivity
Ize pouZitim US zhodnotit zachovéni ¢i poru-
enf strukturdini kontinuity nervu, a tedy po-
moci pfi indikaci k provedeni nebo neprove-
denf rekonstrukéniho vykonu. Nékdy mlze
sonografie pficinu potizi objasnit i tam, kde
elektrofyziologické metody nepfind3i uspo-
kojivé vysvétleni (Mortonlv neurom, me-
ralgia paresthetica, syndrom tarzalniho tu-
nelu) [17]. Také muZe odlisit 1ézi nervu od
patologie okolnich tkani, pokud se klinicky
projevi podobné (obr. 5), detekci anatomic-
kych variet apod. [18].

Obr. 6. Amputaéni neurom.

Kyjovité rozifeni pahylu (bila Sipka) nervus ischiadius (hvezdicky)
u pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Fig. 6. Stump neuroma.

mimicking radial nerve palsy. A thic club-s nd (white arrow) of the sciatic nerve
Retracted ends of extensor tendons (asterisks) S n a pat after leg amputation
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Obr. 7. Pfi¢ny sonogram levého zapésti.

Pricny prifez nervus medianus (teckované eliptické ohranicen) byl

se kromé rozsiteni zobrazuje s patologickou hypoechogenitou a patr-
nym setfenim fascikularni struktury nervu. Arteria ulnaris (bfla Sipka).

Fig. 7. Axial sonogram of the left wrist.
al area of the median nen

So

ger (31 mm?) than normat

Cross-sect

n

nerve appears swollen, hypoechoic and shows

pattern. Ulnar arte

vhite arrow).

U fantomovych bolesti u pacientd po am-
putacich Ize pomoci US identifikovat am-
puta¢ni neurom (obr. 6), a pomoci cilenych
blokad ur¢it zdroj pacientovych obtizi a po-
skytnout dlevu od bolesti.

Zhodnocenim struktury nervu a pfileh-
lych mékkych tkani se dajf odhalit téZ sekun-
darni priciny léze nervu. Napfiklad pfi pero-
nedlni mononeuropatii Ize az v 18 % pfipadd
zjistit sekundarni pfi¢inu v existenci intra-
neuralniho ganglionu v sousedstvi hlavic¢ky
fibuly [19]. Pfi vy3etieni nervu hodnotime
jeho tvar, rozméry, echogenitu a vaskula-
ritu. Pri entrapment syndromech dochazi
k edému endo-epineuria a tvar nervu se
zpravidla oplostuje. V ultrazvukovém obraze
dochézi ke sniZzeni echogenity nervu, rozsi-
fenf fascikl ¢i setfent fascikuldrni struktury.
Nejuzivanéjsi nastroje pro hodnoceni roz-
meérl nervi v piicném zobrazeni jsou plocha
prifezu (Cross-Sectional Area; CSA) a swell-
ing ratio (pomér CSA v misté nejvyssi hod-
noty/kontralaterdini strana) (obr. 7). V pfi-
padech suspekce na diagnézu syndrom
karpdlntho tunelu Ize vySetfeni CSA n. me-
dianus v Urovni vstupu do karpalnfho tunelu
vyuzit jako skriningovy néstroj [20].

Pro nékteré nervy a specifické lokality byly
stanoveny referen¢ni hodnoty [21]. Pfi chro-
nické 1ézi nervu dochdazi ¢asto k jeho roz-
sitent, které je dobfe patrné v US obraze.
Selektivni edém nervovych fascikl( se vy-

vyssi (31 mm?) nez horni hranice normy (15,3 mm?). Nervus medianus

(dotted ellipse
e data cut-off value (13.8 mm?). Median

polyneuropatie).

Obr. 8. Obraz nervu pfi CIDP (chronické zanétliva demyeliniza¢nf

Je patrno nepravidelné zesilenf jednotlivych fasciklt nervu (bflé

Sipky) (zde nervus ischiadicus).

s of the fascicular Irregular thic

skytuje u nékterych onemocnéni (chronickd
zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie
(obr. 8) ¢i nékteré druhy Charcot Marie Tooth
polyneuropatie) [22].

Hypoechogennf strukturu nervu pozo-
rujeme typicky pfi diabetické polyneuro-
patii [23]. Patologickou vaskularizaci proka-
zujeme pfi pritomnosti signalu barevného
mapovani uvniti nervu [24]. V nékterych pri-
padech (syndrom karpalniho tunelu) dochazi
ke snizeni mobility nervu, jindy se mobilita
zvysuje (syndrom kubitalniho tunelu) [25,26].

Zavér

US rozdifuje diagnostické moznosti v ob-
lasti mékkych tkani. Nabizi dostupny a bez-
pecny zplsob zobrazeni mékkych tkani le-
Zicich mimo akustické kostni okno. Je velmi
piinosnd v hodnocent lokalizovanych svalo-
vych postiZeni a |ézi perifernich nerva. US Ize
ale vyuZit i v diagnostice neuromuskuldr-
nich chorob a myopatii. Kromé diagnostiky
se rovnéz uplatiiuje pfi intervencnich vyko-
nech z nejrizn&jsich indikaci.
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Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska neurologicka spolecnost (CNS) je soucasti Ceské lekarské spolegnosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.cz).

Clenem spoleénosti milZe stét lékaf, farmaceut, ptipadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a piibuzném oboru, ktery souhlasi s poslanim a cili CLS
JEP a zavaze se prispivat k jejich pinéni. Kazdy m(zZe byt clenem vice odbornych spolecnosti.

« Viyplite piihlasku na webovych strénkach CNS www.czech-neurocz, registrovat se zéroven mUzete také do jednotlivych sekci CNS.
« Po odeslani registrace ziskdte na e-mail potvrzeni o Uspé&sném odeslani Vasi pihlasky.
« Schvalovani zidostl o ¢lenstvi probiha vzdy na nejblizé vyborové schiizi CNS, o piijeti Vas bude informovat sekretariat CNS (sekretariat@czech-neuro.cz).

« Predplatné ¢asopisu Cesk4 a slovenska neurologie a neurochirurgie.
« Pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami.
« Zvyhodnéné podminky Ucasti na pravidelném neurcloegickém sjezdu a jinych akeich.
« MoZnost zicastnit se soutéZe o nejlepdi neurologické publikace.

V pifpadé zmény Vadich Gdajd (jména, adresy, telefonu, e-mailu apod) nahlaste ji, prosim, €lenské evidenci sekretariatu CNS sekretariat@czech-neurocz.
Zména bude nahlasena automaticky také vydavateli ¢asopisu Ceské a slovenska neurologie a neurochirurgie a Centralni evidenci ¢lend CLS JEP.

Jak se stat élenem CNS?

Co vam élenstvi v CNS pFinese?

Zmeény udajd

Nabidka pro partnery Ceské neurologické spole¢nosti

Ceskd neurologick spole¢nost je odborna védeckd spoleénost, jejimz cilem je dbét o rozvo neurologie jako wyiznamné |ékafské a védecké disci-
pliny v Ceské republice a podilet se na zajisténi kvalitni pregradudini | postgradualni pifpravy lékafd v tomto oboru.

Ceska neurologické spolecnost nabizi své dlouhodobé partnerstvi farmaceutickym firmém, vyrobc@im lékarské techniky a daléfm potenciainim

+ Uvefejnéni partnera na webové strance Ceské neurologické spole¢nosti www.czech-neuro.cz.
« Uvefejnéni partnera v tiskovindch Ceské neurclogické spole¢nosti.
« Uvefejnéni partnera v elektronickém newsletteru Ceské neurologické spolenosti (Etyfi vydani/rok).
« Uvefejnéni ¢lanku/inzerce v elektronickém newsletteru Ceské neurologické spoleénosti.

Mate-li zdjern spolupracovat s Ceskou neurologickou spole¢nosti, kontaktujte na3 sekretaridt na e-mailu sekretariat@czech-neuro.cz.
Pfipadné nds nevahejte kantaktovat pro individualni nabidku.

partnerdm v neurologické oblasti.

Co Vam muZzeme nabidnout?
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7. DISKUZE

7.1 Vliv noSeni obuvi s antepedalni tlakovou redistribuci na vybrané struktury dolni

koncetiny

Ve vyzkumu jsme pouzili US k méteni vysky distalni femoralni chrupavky a sitky
Achillovy $lachy a plantarni fascie u Zzen nosicich OATR. Vysledky jsme porovnali s kontrolni
skupinou. Dle naSich informaci jsme byli prvnimi, kdo morfologii distalni femoralni chrupavky
u této populace ptimo studoval. U téchto Zen bylo zjisténo ztluSténi chrupavky medialniho
kondylu na pravém kolennim kloubu (2,00 £ 0,41 mm) oproti levému kolennimu kloubu, i ve
srovnani s kontrolni skupinou (p > 0,05). Hypotéza Hi byla potvrzena a hypotéza Hi o byla
vyvracena. Pravdépodobnym vysvétlenim je edém medialni femoralni chrupavky v dasledku
chronického pietézovani medialniho kolenniho kompartmentu. Pfitomnost asymetrického nalezu
dadvdme do kontextu s alteraci biomechaniky zatéze pii noSeni OATR, spolu s pievazujicimi
degenerativnimi zménami na pravém kolennim kloubu v obecné populaci (Lee S. et al., 2016;
Chitnavis J. et al., 2000).

Podle né€kolika kinematickych studii dochazi pti chiizi v OATR Kk alteraci rozlozeni zatéze
na jednotlivé kompartmenty kolena, spolu se zvySenim abduk¢niho silového momentu. Dalsi
kinematické studie popisuji zvyseni flexe v kolennim kloubu pii stojné fazi kroku jako
kompenzaéni mechanizmus pii zvySeném pisobeni reakénich sil od podlozky. ZvySeni
abduk¢niho silového momentu i zména biomechanickych narokl pii zvySené flexi kolena je
v pravdépodobné asociaci s akceleraci rozvoje osteoartrozy kolena (Barkema DD. et al., 2012).

Déle jsme u Zen nosicich OATR zjistili signifikantni rozsifeni uponu Achillovy $lachy na
levé strané (4,07 £ 0,48 mm) proti kontrolni skupiné (p > 0,05). Tloustka plantarni fascie nebyla
u Zen nosicich OATR signifikantné rozdilna od kontrolni skupiny (p > 0,05). Hypotéza H» byla
potvrzena a hypotéza Hz o byla vyvracena.

Rozsifeni Achillovy §lachy u Zen nosicich OATR dokumentoval Csapo v roce 2010 (Csapo
R. et al., 2010). Hypotetickou pficinou je chronické pietézovani lytkového svalu. Rozsifeni
Achillovy slachy u této skupiny zen povazujeme za dusledek pretizeni pfi zvySeném napéti
a zkraceni. Stabilometrickd méfeni ukazuji, Ze za normalnich okolnosti 60 % hmotnosti téla

sméfuje do zanozi a 40 % do piednozi (Dylevsky 1., 2009). Pii stoji na OATR se tlakove sily
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prenaseji ze zanozi a stiedonozi zejména do oblasti medialni strany piednozi (obr. 35) (Karia S. et
al., 2016).
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Obr. 35. Anatomické ¢lenéni chodidla.

Zvysuji se reakéni sily od podlozky a zvysuje se aktivita lytkovych svalii. Zjisténi ztlusténi
femoralni chrupavky na pravé strané a Achillovy Slachy na levé strané U Zen nosicich OATR
davame do asociace s pievazujici koincidenci kontralateralnich abnormalit v oblasti hlezna
pii osteoartroze kolenniho kloubu (Kraus VB. et al., 2013).

Achillova $lacha je US vysetfeni dobife pfistupna. VySetieni je hodnotné zejména
pti podezieni na parcilni rupturu. Dalsi hodnotnou indikaci je podezieni na iponovou entezopatii.
Ultrasonografie spolehlivé odhali pfitomnost tekutiny okolo S$lachy, edém S$lachy s jejim
rozsifenim ¢i1 diskontinuitu vlaken.

Tloust’ka plantarni fascie nebyla U Zen nosicich OATR signifikantné rozdilna od kontrolni
skupiny (p > 0,05). Hypotéza Hs byla vyvracena a hypotéza Hs o byla vyvracena. Plantarni fascie
je ve stoji dulezita k udrzeni stability. Béhem chiize realizuje absorpci reakénich sil od podlozky.
Stoj v OATR je doprovazen zvySenym napétim struktur udrzujicich klenbu nozni (Cho JR. et al.,

2016). Nékteré prace toto napéti uvadéji do asociace se snizenim klenby a rozvojem plantarni
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fasciitidy (Healey K. et Chen K., 2010). Yin se spoluautory dokumentuji u zen nosicich OATR 6—
10 let snizeni podélné klenby a po 20 letech noSeni uvadéji propad i pti¢né klenby nozni (Yin CM.
et al., 2016). Nase zjisténi normalni morfologie plantarni fascie vsak neni piekvapivé, ve svétle
publikované prace Johna Orcharda uvadéjici nizsi vyskyt plantarni fasciitidy u zen nosicich OATR
(Orchard J., 2012). Nektefi autoii dokonce doporucuji ke snizeni napéti plantarni fascie pfi
bolestivych stavech pfiméfené zvySeni podpatku, maximalné v§ak do 5 cm (Yu J. et al., 2016). Pti
noseni tohoto druhu obuvi je pfedpokladano nizs§i napéti plantarni fascie a dochazi K presunu
tlakovych sil zejména do oblasti ptednozi (Bae YH. et al., 2015). Spojitost noSeni OATR s vysSim
vyskytem bolesti chodidla vS§ak neni jednozna¢na (Menz HB. et al., 2016).

Sonografické zobrazeni plantarni fascie je mozné od zacatku na tuberositas calcanei,
distaln¢ az k jednotlivym ciplim se svymi upony na vaginae fibrosae flexorovych Slach ¢i
kloubnich pouzdrech metatarzofalangealnich kloubt. Lateralni porce vykazuje zna¢nou variabilitu
a ve 12 % ptipada zcela chybi (Dylevsky 1., 1991). VySetfeni proximalni ¢asti je uzitecné pfi

podezieni na plantarni fasciitidu (obr. 36).

podkozni tukova tkan

calcaneus

P

D1 0.35cm D1 0.75cm |

Obr. 36. A — normalni plantarni fascie ma v US obraze fibrilarni vzhled a normalni tloustku (0,35 cm); B — pro
pritomnost plantarni fasciitidy je charakteristické setfeni normalni fibrilarni struktury, snizeni echogenity, tvorba
kalcifikaci, rozsifeni plantarni fascie (0,75 cm) a ptitomnost calcar calcanei (bila Sipka) s tvorbou charakteristického

stinu. Fascia plantaris (FP), proximalni smér (P), distalni smér (D).
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Za horni mez normy tloustky plantarni fascie je typicky povazovana referen¢ni hodnota 4 mm.
Gadalla vSak nasledné upozornuje na vyssi hodnoty 1 U asymptomatickych jedinct (Gadalla N. et
al.,, 2014). U plantarni fasciitidy muze byt rovné€z zvySeny signal power Doppler. Jako
sonoelastograficky nalez uvadéji néktefi autofi snizeni tuhosti plantarni fascie (Rios-Diaz J. et al.,
2015). Ultrasonograficky je mozné spolehlivé prokazat piitomnost calcar calcanei plantaris, ktery
je typicky spojeny s chronickymi piipady plantarni fasciitidy (Navratil L. et al., 2001). Mimo
plantarni fasciitidu pfinasi US dalsi moznosti napf. v detekci plantarni fibromatdzy. Problematické
misto metodologické ¢asti je kvantifikace vySky femoralni chrupavky i naslednd interpretace.

Technicky obtizné je zachovani standardniho pohledu na femoralni chrupavku (obr. 37).

distalni epifyza femuru

Obr. 37. Axialni sonogram distalni epifyzy femuru pii maximalni flexi kolenniho kloubu. Slacha m. quadriceps

femoris (Sipka), medialni smér (M), lateralni smér (L).

Vyska femordlni chrupavky miize navic kolisat v dusledku fady vlivii, méni se napf.
v zavislosti na cirkadiannim rytmu (Kilic G. et al., 2015). Na druhou stranu néktefi autofi pii
méfeni vysky distalni femoralni chrupavky dokumentuji dostatecnou validitu a reliabilitu (Naredo

E. et al., 2009). Saarakkala se spoluautory popisuji US vysetifeni femoralni chrupavky u 40
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pacientl jednu hodinu pied artroskopickym vykonem a dokumentuji vyznamnou shodu US nélezu
degenerativnich zmén na chrupavce a peroperacniho nalezu (Saarakkala S. et al., 2012).
Ultrasonografické méteni femoralni chrupavky bylo dokumentovano u riznych patologickych
stavll napf. u amputovanych, spinalnich pacientt, u substituce vitaminem D, systémové skler6zy,
systémového lupus erythematodes, akromegalie a dalSich. Piesnost méfeni mize byt limitovana
technickymi vlastnostmi pfistroje i schopnostmi vysetiujiciho.

Vyzkum je déle komplikovan odlisnymi biomechanickymi poméry za riznych situaci, jako
je stani, vstavani ze sedu, chiize po roving a do schodii. Biomechanické podminky se také lisi mezi
zenami nosicimi OATR pftilezitostn€ a dlouhodobé (Fu F. et al., 2016). Odlisna situace nastava
i s rozdilnou vyskou podpatku (Barkema DD. et al., 2012). Nékteré prace uvadéji stranovou
asymetrii plantarni tlakové distribuce v pravdépodobné souvislosti s fyziologickou stranovou
dominanci (Yin CM. et al., 2016). Vhledem k absenci randomizace Ize u Zen nosicich prevazné
OATR spekulovat 0 mozné preferenci této obuvi v dusledku snizeného napéti v Achillové $lase.
Omezené jsou i moznosti zobecnéni zjisténych vysledkli na populaci Zen se strukturalnimi
deformitami koncetin, pooperacnimi stavy ana zeny vysSich v€kovych avdhovych kategorii.
Limitovand je i ptipadna extrapolace zavéri na muzské pohlavi. Dalsi vyzkum tykajici se tohoto
celosvetove rozsiteného modniho dopliiku je vitany a zaméstnavatelé vyzadujici u Zen jako ,,dress
code” OATR by méli respektovat mozna zdravotni rizika. Napiiklad v Kanadé byl v lofiském roce
uzakonén zakaz povinného vyzadovani OATR zaméstnavatelem. K podobnému kroku sméiuji

i ufady na Filipinach.

7.2 Prispévek k vyuziti ultrasonografie u vybranych muskuloskeletalnich

onemocnéni dolni koncetiny

7.2.1 Schwannom nervus ischiadicus

Vysledkem kvalitativniho vyzkumu autora je publikované kazuistické sdéleni
dokumentujici pouziti MSK US k odhaleni anaslednému kauzalnimu operaénimu feSeni
schwannomu n. ischiadicus v oblasti hyzdé (obr. 38). Ultrasonografické charakteristiky u tii
ptipadi schwannomu perifernich nervii publikoval V. Simonovsky v roce 1997 (Simonovsky V.,

1997). Schwannom postihujici n. ischiadicus je vzacny (Stéphanie S. et Wakap N., 2017). Piipady
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schwannomu postihujiciho n. ischiadicus popisuji i dalsi kazuistiky (Godkin O. et al., 2016; As-
Sultany M. et al., 2017).

Obr. 38. A— axialni sonogram schwannomu n. ischiadicus; B, C — MR prikaz intraneuralniho tumoru (koronalni

a bocny scan), D, E — peroperacni nalez.

Granata se spoluautory popisuji symptomaticky tumor n. ischiadicus odhaleny US u 48leté
pacientky imitujici radikuldrni drazdéni LS. Vzhledem ke skutecnosti, ze pacientka odmitla
opera¢ni exstirpaci, se autofi podle US a MR charakteristik pouze domnivaji, Ze se jednalo
o schwannom (Granata G. et al., 2014). V minulosti byla diagnostika a morfologicky popis
schwannomu realizovana metodou MR. Dnes je diky kvalitni praci vyzkumnikd v technickych

a fyzikalnich oborech mozné pouzit US s vysokym rozliSenim. VySetfeni MR ma vSak nadale
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zasadni vyznam v komplexnim posouzeni morfologickych a topografickych souvislosti a je
dulezité Kk posouzeni naddorové invaze. Schwannom je pomérné frekventni benigni nador,
vychazejici ze Schwannovych bunék obalujicich periferni nervy, které tvoii jejich myelinovou
pochvu (Mankin HJ. et Mankin KP., 2014). Z benignich nadort perifernich nervii je schwannom
nejcastéjsi (80 %) (Chick G. et al., 2016). Typicky se vyskytuje v oblasti hlavy a krku, flexorovych
stranach koncetin, v mediastinu a v retroperitoneu. Na dolni konc¢etiné ¢astéji postihuje kmen n.
ischiadicus a n. peroneus communis.

Mize vSak postihnout kterykoliv periferni nerv na dolni i horni koncetiné. Muzi i Zeny jsou
postiZeni stejné Casto a u déti se jedna o nalez vzacny (Mankin HJ. et Mankin KP., 2014). V.
Simonovsky v$ak dokumentuje piipady schwannomu u 10letého chlapce a 16leté divky
(Simonovsky V., 1997). Typicky se vyskytuje solitarng, ale nékdy maze byt vicedetny (typicky
u neurofibromatdzy typu 1) (As-Sultany M. et al., 2017). VétSinou se jedna o pomalu rostouci
utvar, ktery muze produkovat ptiznaky komprese periferniho nervu. Pro adekvatni 1é¢bu je zasadni
spravna diagnostika s morfologickym posouzenim Gtvaru. Ultrasonograficky je mozné tutvar
odhalit a popsat jeho tvar, velikost, pfitomnost vaskularizace a kontinuitu s perifernim nervem
(Adani R. et al., 2014). Prikaz kontinuity s perifernim nervem je z diagnostického hlediska
dulezity. Kontinuitu s nervem vSak nelze pomoci US zobrazeni prokazat ve vSech piipadech
(Zhang H. et al., 2016).

Ptislusna obrazova dokumentace zachycujici vedle sebe US obraz, vySetieni z MR
a peroperacni fotografii je ptehledné zachycena na titulni strané American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation vydaného v Cervenci roku 2017 (piiloha 3). Ndmi dokumentovany
nalez US obrazu schwannomu jako pievazné homogenniho, hypoechogenniho tumoru
s posteriornim akustickym zesilenim, kontinualné navazujiciho na periferni nerv je v souhlasu
s pracemi fady dalSich autord. Nekteré prace vSak jako US nalez analogicky s MR popisuji
hyperechogenni stied s hypoechogennim ,halo", nékdy nazyvané ,,target sign” (Yang F. et al.,
2017). Ultrasonograficky zachycena morfologie vSak muze byt izna¢né heterogenni a mize
I imitovat maligni naddor. Degenerativni cystické piestavbé podléhaji spise schwannomy praméru
nad 5 cm (Rosario MS. et al., 2016). Mylné podezieni na maligni povahu ttvaru mize vzniknout
i u infikovaného schwannomu, v sou¢asném pisemnictvi popsaného pouze v n¢kolika ptipadech
(Rosario MS. et al., 2016). Dalsi ptipady dokumentuji schwannomy imitujici absces Bartholiniho

zlazy, absces pfi lepromatdznim onemocnéni, akutni apendicitidu a pro MSK relevantni absces m.
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iliopsoas (Kamp MC. et Unen JM., 2015). Biologické chovani je vétSinou benigni, ale v literatuie
jsou popsany i vzacné piipady maligni transformace schwannomu (Mahajan V. et al., 2015).
Maligni transformace schwannomu je v$ak vzacna a Castéjsi je u neurofibromu (Mota SJ. et al.,
2014). Nami dokumentovany tumor mé¢l na US pravidelny ovalny tvar s rozméry 4,37x3,21 cm.
As-Sultany v recentné publikované kazuistice uvadi jako nejobjemnéjsi, dosud dokumentovany
schwannom n. ischiadicus Utvar s rozméry 4,1x5,4x11 cm, diagnostikovany MR a naslednou US-
navigovanou biopsii. Ultrasonografickou dokumentaci vSak autofi v praci nediskutuji (As-Sultany
M. et al., 2017). Primér schwannomu vsak vétSinou neptekracuje 2,5 cm.

Wu se spoluautory na souboru 49 schwannomt popisuji ovalny ¢i vietenovity US nalez
u 79,6 % piipada (Wu S. et al., 2012). U pacientky bylo ptiblizné ve stiedu ovalného ttvaru pii
prechodu tumor-nerv ptitomno US znameni ,,krysiho ocasku" (u schwannomu vsak byvaji nervové
fascikly vzhledem k tumoru situovany spiSe excentricky) (Pierucci A. et al., 2013). Tento nélez je
patognomicky spiSe pro schwannom (vietenovité schwannomy jsou vSak také be&zné).
V diferencialni diagnostice dllezity neurofibrom se naopak na US castéji jevi spiSe vietenovity
aovalny tvar neni piili§ typicky. Pfechod tumor-nerv byva u neurofibromu cCastéji umistény
centricky. Pouze z tohoto pohledu US nalez u nasi pacientky svéd¢il spise pro neurofibrom (ovsem
v kontextu s dal§imi US charakteristikami jsme od za¢atku usuzovali spiSe na schwannom).

Je vSak nutné zvazovat i maligni nador periferniho nervu, ktery je typicky (25-70 %)
asociovan s neurofibromat6zou (Pierucci A. et al., 2013). Homogenita tumoru bez znamek
nekrdzy u nasi pacientky svédcila spiSe pro nalez benigni. Pro maligni povahu svéd¢i nalez vysoké
patologické hypervaskularizace ak dalsimu posouzeni pied piipadnou biopsii je vhodné US
vySetfeni k posouzeni syceni kontrastni latkou (Pierucci A. et al., 2013). S pouzitim silového
doppleru jsme v tumoru zaznamenali patologickou hypervaskularizaci, jejiz pfitomnost popisuje
ve své préaci i Vaclav Simonovsky (Simonovsky V., 1997). Na druhou stranu, Pierucci se
spoluautory v piehledovém ¢lanku dokumentuji u schwannomu i neuorofibromu jako typickou US
charakteristiku nepfitomnost patologické hypervaskularizace (Pierucci A. et al., 2013). Né&které
prace naopak popisuji pfitomnost zvySené aktivity barevného mapovani u schwannomu
i u neurofibromu. Autofi zde vyslovuji domnénku, Ze porovnani hodnoceni vaskularizace se
star§imi publikovanymi pracemi mize byt problematické, vzhledem k technickému pokroku ve
zdokonaleni detekce patologické vaskularizace u modernich US pfistroji. Nervus ischiadicus je

Vv glutedlni krajin€ US vySetfeni pfistupny. Je situovan piiblizn€ uprostfed mezi tuber ischiadicum
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a trochanter major. Distalngji prochazi pod m. biceps femoris. Normalni primér nervu je 5-9 mm.
V souladu s publikovanou literaturou dokumentujeme US jako vhodny néstroj k detekci tumorta
perifernich nervu. Ultrasonografie zde ma nezastupitelné misto v navigaci odbéru vzorku na
histologické ¢i cytologické vysetieni. Vyznam US je vSak | v monitoraci nalezl a pii sledovani
pooperacnich stavl. Léze mensi nez 1 cm v priméru vSak mohou na US v dusledku pooperacni
fibrozy uniknout pozornosti. Ultrasonografické zobrazeni také muze byt limitovano, pokud je
vySetfovany utvar obklopen tkanémi s podobnou akustickou impedanci. Intenzivné studovany jsou
i dal$i moznosti pouziti US v posuzovani nadorovych afekci, napf. sonoelastografie, 3D zobrazeni
a pouziti kontrastnich latek (Pierucci A. et al., 2013). Pedro se spoluautory popisuji prvni
zkuSenosti s pouzitim vysokofrekvenéni US u nadorti perifernich nervii peroperaéné (Pedro MT.
et al., 2015). Symptomatické schwannomy byvaji indikovany k opera¢nimu vykonu. Dalsi
indikaci mize byt prevence pii mozné maligni transformaci. Pfi chirurgickém vykonu je zasadni
zachovani funkce nervu (Desai Kl., 2017). Nalezem na n. ischiadicus v této lokalit¢ muze byt
i amputaéni neurom ¢i edém nervu pii entrapment syndromu (Sanal HT., 2016).

V diferencialni diagnostice bolesti v glutealni krajiné imitujici radikularni drazdéni US
nabizi i dal$i moznosti. V této lokalité 1ze odhalit pfitomnost ischioglutealni burzitidy pfi tuber
ischiadicum casté&ji u pacientt s revmatickou polymyalgii. Dalsi vyznamnou indikaci k vySetieni
je podezfeni na poranéni proximélnich hamstringli p¥i Uponu na tuber ischiadicum. Cast&ji byva
poranén m. biceps femoris. Pfipadné zde mtize US vySetteni odhalit dorzalni paralabralni cystu

(Hsiao M. et al., 2017). Mtizeme vS$ak vizualizovat i dalsi struktury napt. m. piriformis.

7.2.2  Ruptura musculus rectus femoris

Publikované kazuistické sdéleni demonstruje vyuziti MSK US k odhaleni a objektivizaci
oboustranné ruptury m. rectus femoris u pacienta uzivajiciho v prevenci aterosklerotického
onemocnéni atorvastatin. V tomto sdéleni byla pro zachyceni a obrazovou prezentaci vétsi plochy
vySetfované krajiny pouzita SW funkce ,,panoramic imaging* (obr. 39). V diagnostice poranéni
stehenniho svalu byla dfive povaZovana za metodu volby MR. Diky kvalitni praci fyzik
a techniki dnes muZeme piedstavit moznou alternativu S pouzitim US s vysokou rozliSovaci
schopnosti. V literatuie je dokumentovano nékolik dalSich pfipadi izolované ruptury m. rectus

femoris (Weber M. et al., 2010). Musculus rectus femoris je dvoukloubovy sval a vzhledem ke
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zvysené praci v excentrickém rezimu je zvlasté nachylny ke zranéni (Lutterbach-Penna RA. et al.,
2014).

LEFT SIDE

Distal Proximal

PANORAMIC IMAGING

Obr. 39. Nalezem na longitudinalnim sonogramu bylo pieruSeni kontinuity svalu s proximalni retrakci jeho distalni

Casti (Sipka).

V publikovaném ¢lanku dokumentujeme piipad ruptury u 74letého pacienta provozujiciho
rekrea¢n¢ turistiku. Vyslovujeme hypotézu, ze k oboustranné kompletni ruptuie m. rectus femoris
doslo v souvislosti s uzivanim atorvastatinu. Typicky vSak poranéni tohoto svalu vznikaji
u fotbalistd a u sprintera (Arous Y. et al., 2013).

Uponova §lacha m. quadriceps femoris ma na US typicky téivrstvy obraz, nékdy viak
muzeme pozorovat vrstvu jen jednu, jindy az pét. Prostfedni vrstva je tvofena vlakny z m. vastus
medialis a m. vastus lateralis. Dorzalni vrstvu tvofi pfevazné vlakna z m. vastus intermedius.
Technicky vzato vSechny tyto vrstvy obsahuji mensinové vlakna i z ostatnich ¢asti m. quadriceps
femoris. Upon m. quadriceps femoris ma na US typickou fibrilarni strukturu. Klinické vysetieni
poranéni stehenniho svalu mize byt v disledku otoku a hematomu limitovano a ruptury m. rectus
femoris mohou uniknout pozornosti. Spravna ¢asna diagnostika je vSak prognosticky dulezita.
Diagnostické omyly v ¢asné diagnostice mohou vést k naslednym komplikacim, napf.
kalcifikacim, jizevnaté fibroze ¢i tvorbé pseudocyst. Zvlasté v ptipadé parcidlnich ruptur neni
klinické vysetfeni vzdy zcela spolehlivé. U popisovaneho pacienta US odhalila rupturu v misté
distalniho Giponu, které je dle dostupné literatury pro toto zranéni typické (Lutterbach-Penna RA.
et al., 2014). Proximalni ruptury jsou méné¢ casté nez distalni. Balius se spoluautory na skupin¢ 35

vrcholovych fotbalisti dokumentuji horsi prognozu pii navratu ke sportu (Balius R. et al., 2009).
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Pfti podezieni na proximalni rupturu miaze byt klinicky relevantni US vySetieni nepifimé tuponové
Slachy (,,indirect tendon™).

Nélez retrahovaného svalu svédcil pro star$i nalez. S akutni rupturou byva spojena spise
pfitomnost hematomu ¢i perifascialni tekutiny (Lutterbach-Penna RA. et al., 2014). N¢kdy se vSak
poranéni m. rectus femoris muze prezentovat ijako pseudotumor. Pro zobrazeni celé délky
ventralniho stehna jsme pouzili funkci panoramatického zobrazeni. Jessica Scott se spoluautory
pouzivaji pfi vySetfeni stehenniho svalu techniku panoramatického zobrazeni ke kvantifikaci
svalové hmoty pomoci CSA a dokumentuji vyznamnou korelaci s kontrolnimi ndlezy z MR (Scott
JM. et al., 2017). Dale byl upacienta s pouzitim synchronizace nahravky US smycky
a videozaznamu zdokumentovan dynamicky test (dostupny na http://links.lww.com/PHM/A351).
Piedstaveny dynamicky manévr zvySuje senzitivitu vySetfeni a usnadiiuje odliSeni parcialni
ruptury m. rectus femoris od kompletni ruptury bez retrakce (Foley R. et al., 2015) (obr. 40). Pro
odliseni parcialni ruptury od kompletni je také uZite¢né zobrazeni transverzalni (,,short-axis™).
Zpozdéni v diagnostice anespravny léebny rezim muze byt spojen srozvojem pozdnich
komplikaci, napf. myositis ossificans (Jarraya M. et al., 2017).
nalezi vyzadujicich operacni vykon (Foley R. et al., 2015). N¢kteti autofi vSak uvadéji limitaci
US pii vySetieni stehenniho svalu uobéznich jedincii a pacientll s vyrazné rozvinutou
muskulaturou. Perfitt se spoluautory uvadi dostate¢nou senzitivitu a nizkou specificitu US
pro diagnostiku ruptury stehenniho svalu anavrhuji pozitivni US nalez nasledné verifikovat
pomoci MR (Perfitt JS. et al., 2014). Popsany ptipad pacienta dokumentuje uspéSnou
konzervativni 1é¢bu kompletni ruptury m. rectus femoris u aktivniho seniora provozujiciho
I nadale rekreacni turistiku.

Nazory na indikaci chirurgického vykonu pti kompletni ruptute distalniho iponu m. rectus
femoris nejsou jednotné. Weber se spoluautory jej doporucuji u mladych sportujicich jedincii
s funkénim deficitem. Popisuji pfipad sportovce s kompletni rupturou m. rectus femoris bez
funkéniho deficitu uspé$né 1éceného konzervativng, ktery nasledné zvitézil v extrémnim triatlonu
Llronman" (Weber M. et al., 2010). Operacni vykon je nékdy nezbytny v piipadé¢ objemného

hematomu ¢i rozvoje kompartment syndromu (Jarraya M. et al., 2017).
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Obr. 40. Defigurace na pifedni strané¢ obou stehen pii izometrické kontrakci odpovidaji retrahovanym distdlnim

koncum m. rectus femoris.
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8. ZAVERY

Kvantitativni vyzkum s vyuzitim MSK US prokazal statisticky signifikantni hypertrofii
distalni femoralni chrupavky a rozsiteni levé Achillovy Slachy u Zen, které Casto nosi obuv
s antepedalni tlakovou redistribuci. V §ifce plantarni fascie nebyl v porovnani s kontrolni skupinou
signifikantni rozdil. Zjisténé nalezy na kolennim kloubu a Achillové §laSe povazujeme za Casné
degenerativni zmény, V pravdépodobné souvislosti s chronickym pretéZzovanim. Zjisténé
skute¢nosti upozornuji na nezbytnost upfeni zvySené pozornosti k moédnimu doplitku noSeni
tohoto typu obuvi v prevenci degenerativnich onemocnéni pohybového aparatu. Zvlaste
Vv ptipadech, kdy zaméstnavatelé U zen vyzaduji obuv s antepedalni tlakovou redistribuci jako
pracovni ,,dress code* doporucujeme respektovani svobodného rozhodnuti ve volbé typu obuvi.

Vedlejsi cil nasi prace byl splnén formou vlastnich vysledkt kvalitativni vyzkumné préace.
Diskutovany byly dvé piavodni piipadové studie. Prvni kazuistika se tykala pouziti US
k objektivizaci oboustranné ruptury m. rectus femoris u pacienta uzivajiciho v prevenci
aterosklerotické nemoci atorvastatin. Ve druhé ptipadové studii byla US pouzita k odhaleni
objemného schwannomu n. ischiadicus v glutealni krajiné.

Metodu diagnostické ultrasonografie v muskuloskeletalni mediciné povazujeme za

ptinosnou pro klinickou praxi i pro vyzkum.
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11. PRILOHY

1. Why do local corticosteroid injections work in carpal tunnel syndrome, But not in ulnar
neuropathy at the elbow?

2. Vyzkumny zamér (ClinicalTrials.gov NCT02907671, souhlas etické komise FBMI CVUT:
A005/016).

3. Titulni strana American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation (ro¢nik 96, ¢ervenec

2017, &islo 7).
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LETTERS TO THE EDITOR

WHY DO LOCAL CORTICOSTEROID
INJECTIONS WORK IN CARPAL TUNNEL
SYNDROME, BUT NOT IN ULNAR
NEUROPATHY AT THE ELBOW?

We read the manuscript by Podnar and Omejec’ with
interest. They had commented on a study by vanVeen
et al. and the role of corticosteroid injections for treat-
ment of carpal tunnel syndrome.” However, we are not
at all convinced that exact targeting of the median nerve
in carpal tunnel syndrome is not necessary. The authors
claimed that medication delivered close to the carpal
tunnel suffices, However, Ustiin et al. suggested earlier
onset and better symptom relief in their ultrasound
(US)-guided steroid injection group (targeting the
median nerve) vs. the blind injection group.’

This suggests that thinning of the flexor tenosyno-
vium may not be the only mechanism of action. Adhe-
sions around the median nerve develop due to increased
intra-tunnel pressure, long lasting edema of the median
nerve, and impaired circulation.” We believe that hydro-
dissection allows the injectate to encircle the median
nerve; hence, adhesions around the nerve are disrupted
mechanically, and the nerve becomes separated from
potentially constricting surrounding connective tissues,”

In conclusion, we believe that successful results
require an injection around the median nerve with
hydrodissection using US-guided short-axis in-plane tech-
nique to be certain that the injectate is distributed
beneath the flexor retinaculum.® To prove this, a two-
armed trial will be necessary, with the first group under-
going injection next to the median nerve and a second
group undergoing injection without targeting the

© 2016 Wiley Periodicals, Inc.

Letters to the Editor

median nerve. Lastly, regardless of the method used, we
feel obliged to stress the necessity of median nerve ultra-
sound visualization throughout the injection. We believe
this is of utmost importance for prevention of inadver-
tent direct needle damage to the median nerve.

Kamal Mezian, MD'
Jan Bruthans, MD, PhD?

'Czech Technical University in Prague, Faculty of Biomedical
Engineering, Department of Medicine and Humanities, city
Kladno, Czech Republic

2Czech Technical University in Prague, Faculty of Biomedical
Engineering, Department of Biomedical Technology, city
Kladno, Czech Republic

. Podnar S, Omejec G. Why do local corticosteroid injections work in
carpal tunnel syndrome, but not in ulnar neuropathy at the elbow?
Muscle Nerve 2016;53:662-663.

.vanVeen K, Alblas K, Alons I, Kerklaan J, Siegersma M, Wesstein M,
et al. Corticosteroid injection in patients with ulnar neuropathy at
the elbow: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Mus-
cle Nerve 2015:;52:380-385.

. Ustiin N, Tok F, Yagz A, Kizil N, Korkmaz I, Karazincir S, ef al. Ulra-
sound-guided vs. blind steroid injections in carpal tunnel syndrome.
Am | Phys Med Rehabil 2013:92:999-1004.

. Orman G, Ozben S, Huseyinoglu N, Duymus M, Orman K. Ultra-
sound elastographic evaluation in the diagnosis of carpal tunnel
syndrome: initial findings. Ultrasound Med Biol 2015;39:
1184-1189.

. Smith J, Wisniewski S. Sonographically guided carpal tunnel injec-
tions: the ulnar approach. | Ultrasound Med 2008;27:1485-1490.

5. Ata A, Sahin OS, Kara M, Ozcakar L (2016). Ultrasound-guided injec-

tion of carpal tunnel. Am | Phys Med Rehabil 2016;95:22.
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Vyzkumny zamér: optimalni cil injekce s kortikoanestetikem pii 1é¢bé syndromu karpalniho tunelu.

Lécebny obsttik pfi idiopatickém syndromu karpalniho tunelu je doporuc¢ovan, pokud neni indikace k ¢asnému
operacnimu vykonu a (jind) konzervativni terapie neptinasi tlevu. Tyto zavéry piinasi oficialni doporuceni

Americké Ortopedické Akademie z 2/2016 (www.aaos.org/ctsquideline).

Z reSerse a nedavné diskuze v ¢asopisu Muscle & Nervel= viak plyne, Ze zatim neni jednozna¢ny konsensus kam
presné lé¢ivou smés aplikovat. Navrhujeme jednoduse zaslepenou randomizovanou studii s cilem piinést odpoved'.
Skupina A: injekce mezi $lachy flexort, bez pfimého kontaktu injikované smési S nervem (ptedpoklada ucinek
redukci edému tenosynovia flexort)

Skupina B: do tésného okoli nervu, polovina smési mezi nerv a retinaculum flexorum a zbytek mezi nerv a §lachy
flexorl (navic ptedpokladana hydrodisekce s disrupci adhezi okolo nervu)

Jednoduché zaslepeni: pacient bude zaslepen typu injekéniho vykonu

Randomizace: obalkova metoda

Vstupni kritéria: pacient si pteje 1é¢ebny ostiik, symptomy neodezni po (jiné) konzervativni terapii, neni jasna
indikace k ¢asnému opera¢nimu vykonu

Intervence: vSechny injekce provedené jednim Iékafem atestovanym v obou Rehabilitaéni a fyzikélni medicina, pod
ultrasonografickou navigaci ve zdravotnickém zafizeni.

,»Outcome*: 100mm VAS, proceduralni VAS (bolestivost pti vykonu), Bostonsky dotaznik (validovany pieklad
ptipraven), Michigan Hand Outcomes dotaznik (validovany pieklad ptipraven), sonograficka CSA (plocha) n.
medianus a EMG (jednim myografistou atestovanym v oboru Neurologie) — na zacatku a po 12 tydnech, komplikace
a nezadouci ucinky budou zaznamenany.

Kontroly s vyplnénim dotazniki: na zac¢atku, po 6 a 12 tydnech po injekci.

Odhadovany pocet pacientd: 50
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