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Sonografické vysetreni kolena

Scanning Technique in Knee Ultrasonography
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SUMMARY

This guide to ultrasound imaging of the knee describes the basic scanning planes and contains corresponding high-res-
olution ultrasound images. The patient and probe positionings are explained in a simplified step-by-step manner using
schematic drawings. This standard and simple examination technique seems to be an appropriate way to improve the
learning curve of novice musculoskeletal sonographers. In this manuscript, an emphasis is placed on Baker's cyst and knee
effusion detection and on how to diagnose collateral ligament injuries.
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uvoD

Ultrasonografické (US) vysetfeni je rychle se rozvi-
jejici metodou, slouzici k objektivizaci patologii pohy-
bového aparatu. Mezi hlavni vyhody patii nizka cena,
dostupnost provedeni, moznost zaznamenani a reprodu-
kovatelnost vysledkti, dynamické testovani a také snadna
komparace s kontralateralni stranou (4). Zakladni nevy-
hodou metody je riziko uplatnéni tzv. chyby vySettuji-
ciho, vychazejici vétSinou z nedostatecné implementace
doporucenych diagnostickych protokolii u zac¢inajicich
sonografistll pii relativné dlouhé ucebni kiivce metody.
Cilem tohoto ¢lanku je definovat jasné a prehledné roz-
sah a postup zakladniho US vysetfeni kolenniho kloubu
a periartikularnich struktur standardizovanym postupem
(3). llustra¢ni sonogramy byly pofizeny na piistroji Sam-
sung RS85 (Soul, Jizni Korea).

PATOLOGIE

Intraartikularni vypotek, zmény na burzach, slacho-
vych uponech a cystické utvary, 1éze mékkotkanovych
periartikularnich struktur, abnormality kostnich a kloub-
nich povrchi, kloubni instability, volna kloubni téliska,
nadorové afekce (1).

POLOHOVANI PACIENTA

US vySetfovani kolenniho kloubu zacind vleze na
[tzku, a to v poloze supinacni (vleZe na zddech) s mirnou
flexi v ky€elnim a kolennim kloubu vysetfované koncetiny
(koleno Ize v semiflexi podeptfit polstatkem ¢i srolovanym
prostéradlem), nebo v poloze pronacni (vleze na biise).
VySetfujici sedi na zidli, bokem k pacientové postizené
strané. Polohy pacienta a vySetiujiciho se mohou v aty-
pickych piipadech ménit, musi v§ak byt dodrzeny stan-

dardni pozice sondy k povrchu vysetfované krajiny tak,
aby mohl byt uplatnén predkladany vysetiovaci protokol.

VYBER SONDY

Volime linearni sondu o frekvenci minimalné 10 MHz
(optimalné v rozsahu 5-18 MHz). U obéznich pacientt,
nastavujeme niz$i insonacni frekvenci.

POSTUP VYSETRENI

Suprapatelarni longitudinalni projekce
Vysetfeni zahajujeme v tzv. “supinacni poloze®, tedy
vleze na zadech se semiflexi cca 30° ve vysetfovaném
kolennim kloubu a ipsilateralnim kycelnim kloubu
(obr. 1a). Sondu ptilozime ventraln¢ nad lokalitu supra-
patelarniho recessu, proximalné od okraje baze patelly,
longitudinalné s dlouhou osou koncetiny (obr. 1b). K zi-
skani kvalitniho sonogramu kolenniho kloubu je v né-
kterych ptipadech potieba v zavislosti na mnozstvi pod-
kozniho tuku pacienta na pfistroji upravit hloubku
snimani tak, aby doslo k prehlednému zobrazeni povrchu
femuru. Zakladnimi skeletalnimi orienta¢nimi body jsou
okraj baze patelly a kontura skeletu distalniho femuru.
Dale v této projekci diferencujeme upon m. quadriceps
femoris a recessus suprapatellaris (obr. 1c,c*). Vizuali-
zaci jednotlivych struktur 1ze posoudit pfipadné odchylky
od fyziologické morfologie. Dtlezitym diagnostickym
krokem je detekce tekutiny v suprapatelarnim recessu.
Orientacné lze odhadnout charakter a mnozstvi vypotku
kolenniho kloubu pfed eventualni punkci. Pii snadné
kompresibilité volné tekutiny sonografickou sondou lze
rovnéz usuzovat na jeji ptipadnou aspirabilitu. V supra-
patelarnim recessu lze diagnostikovat také hypertrofic-
kou synovialni tkan. Ze zobrazenych struktur mizeme
dale posoudit morfologické zmény pti uponu m. qua-
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patella

Obr. 1. Ventralni suprapatelarni projekce k US vysetreni kolenniho kloubu:

a — pacient lezi na zadech se semiflexi v kycelnim a kolennim kloubu, b —ultrazvukova sonda je prilozena ventralné nad supra-
patelarni recessus, v dlouhé ose koncetiny, c,c* — ventralni suprapateldrni sonogram kolenniho kloubu a korespondujici barevné
schéma.

Zobrazené struktury: okraj baze patelly, kontura skeletu distdalniho femuru, upon m. quadriceps femoris (quadr Fem), recessus
suprapatellaris (fialovy, oznaceny bilymi hvézdickami), suprapateldrni tukové téleso (supraP TT), prefemoralni tukové téleso
(preFem TT).

condylus Lat

c - 4 condylus Med

Obr. 2. Suprapatelarni transverzalni projekce s maximalni flexi kolenniho kloubu k US vysSetreni kolenniho kloubu:

a — pacient lezi na zadech s flexi ve vysetrovaném kolennim kloubu, b — ultrazvukova sonda je prilozena proximalné od pately,
transverzalné na dlouhou osu koncetiny, c,c* — transverzdlni suprapatelarni sonogram kolenniho kloubu a korespondujici
barevné schéma.

Zobrazené struktury: medialni kondyl femuru (condylus Med), laterdlni kondyl femuru (condylus Lat), kontura chrupavky na facies
articularis patellaris femuru (oznacena hvézdickou), tipon m. quadriceps femoris (quadr Fem), cerna prerusovand cdra zndroznuje
rozhrani mezi slachou kvadricepsu a suprapatelarnim tukovym telesem (supraP TT), m. vastus medialis (vast Med).
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Obr. 3. Infrapatelarni longitudinalni projekce a projekce na predni zkrizeny vaz k US vysetreni kolenniho kloubu:

a — pacient lezi na zadech se semiflexi v kycelnim a kolennim kloubu pro infrapatelarni longitudinalni projekci, b — ultrazvukova
sonda je prilozena ventralné nad pribéh lig. patellae, v dlouhé ose koncetiny, ¢,c* — infrapateldarni longitudindlni sonogram ko-
lenniho kloubu a korespondujici barevné schéma, d — pacient lezi na zadech s flexi v kolennim kloubu pro projekci na lig.
cruciatum anterius (LCA), e — ultrazvukova sonda je prilozena ventralné nad prubéh lig. patellae v dlouhé ose koncetiny
a rotovana zevné o 30°, paralelné s orientaci LCA (distalni pol sondy je rotovan medialne a proximalni pol lateralne),
f.f¥ — projekce na predni zkiizeny vaz kolenniho kloubu a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: okraj apexu patelly, kontura tuberozity tibie (TT), kontura ventralniho plata tibie, lig. patellae, Hoffovo
téleso (corp adip Hoff), bursa infrapatellaris profunda (fialovad, znacena bilym trojuhelnikem), predni zkrizeny vaz (LCA).
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Obr. 4. Medialni projekce k US vysetreni kolenniho kloubu:

a — pacient lezi na zadech se semiflexi v kycelnim a kolennim kloubu, b — pro zobrazeni ligamentum collaterale mediale (LCM)
Je ultrazvukova sonda prilozena medialné na kloubni stérbinu podélné s dlouhou osou koncetiny, c,c* — sonogram LCM a kore-
spondujici barevné schéma, d — pro zobrazeni pes anserinus je ultrazvukova sonda prilozena ventromedialné paralelné
s pritbehem uponu této slachy, e,e* — sonogram pes anserinus a korvespondujict barevné schéma.

Zobrazené struktury: okraj medidlniho kondylu femuru, meniscus medialis (men Med), okraj medidlniho kondylu tibie, lig. col-
laterale mediale (LCM), upon pes anserinus (pes Anser), a. genus inferior medialis (modra, znacena bilym trojuhelnikem,).
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femur

men Lat

c*

men Lat

Obr. 5. Lateralni projekce k US vySetient kolenniho kloubu:

a — pacient lezi na zadech se semiflexi v kycelnim a kolennim kloubu, b — ultrazvukova sonda je prilozena laterdlné nad priibéh
ligamentum collaterale laterale, v dlouhé ose koncetiny, pro projekci na zevni postranni vaz, c,c* — sonogram projekce na zevni
postranni vaz kolenniho kloubu a korespondujici barevné schéma, d — ultrazvukova sonda je prilozena laterdlné nad vupon ilio-
tibialniho traktu, pro projekci na upon iliotibialniho traktu, e,e* — sonogram projekce na upon iliotibialniho traktu a korespondujici
barevné schéma.

Zobrazené struktury: okraj lateralniho kondylu femuru, okraj lateralniho kondylu tibie, sulcus popliteus (sulc Popl), m. popliteus
(znaceny hvézdickou), lig. collaterale laterale (LCL), meniskus lateralis (men Lat), okraj lateralniho kondylu tibie, tractus ilio-
tibialis (ITT), upon iliotibialniho traktu (znaceny bilymi trojuhelniky).
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driceps femoris a odlisit jeho kompletni 1éze s prerusenim
kontinuity Slachy, od parcidlnich defekta ¢i entezopatie
s edematdznim prosaknutim uponu.

Suprapatelarni transverzalni projekce
s maximalni flexi kolenniho kloubu

Vysetieni zahajujeme v tzv. “supinacni poloze®, tedy
vleze na zadech s maximalni flexi ve vySetfovaném ko-
lennim kloubu (obr. 2a). Sondu ptilozime ventralné nad
lokalitu suprapatelarniho recessu, tésné za proximalni
okraj baze patelly, transverzalné na dlouhou osou kon-
Cetiny (obr. 2b). VySetfeni miize byt za patologickych
podminek limitovano omezenym rozsahem pohybu ve
vySetfovaném kloubu. Zékladnimi skeletdlnimi orien-
tacnimi body jsou kontury medialniho a lateralniho kon-
dylu femuru, mezi kterymi je patrna facies patellaris
femuru se zatézovymi plochami kondyli femuru a in-
terkondylarnim sulkem. Na povrchu téchto skeletalnich
struktur je patrnad hypoechogenni az anechogenni kontura
vrstvy hyalinni chrupavky kloubniho povrchu femoralni
¢asti kolenniho kloubu. Dale v této projekci diferencu-
jeme Upon m. quadriceps femoris a medialné od n¢j dis-
talni ¢ast svalového biiska m. vastus medialis (obr.
2c,c*). Tato projekce slouZi zejména k snadnému a pie-
hlednému posouzeni diferencovatelnych ¢asti kloubniho
povrchu kolena. Timto zptisobem 1ze zaznamenat snizeni
kontury chrupavky na kondylech femuru, chondralni de-
fekty, ¢i degenerativni zmény charakteru osteofyt pfi
okrajich kloubnich ploch.

SUPPLEMENTUM

Obr. 6. Posteromedialni projekce
k vysetieni vnitrniho menisku:

a — pacient lezi na brise, b — ultra-
zvukovad sonda je prilozena na po-
steromedialni  oblast  kolena,
v dlouhé ose koncetiny, c,c* — po-
steromedidalni sonogram kolenniho
kloubu pro projekci na zadni roh
vnitiniho menisku a korespondujici
barevné schéma.

Zobrazené struktury: posteromedi-
alniho okraj kondylu femuru, cornu
posterior menisci medialis (men
Med), posteromedidalni okraj kon-
dylu tibie.

Infrapatelarni longitudinalni projekce
a projekce na predni zkfizeny vaz

Vysetteni provadime ve stejné poloze jako u vySe
popsané ventralni suprapatelarni projekce (obr. 3a).
Sondu prilozime infrapatelarné, ventralné nad pritbéhem
lig. patellae, distaln€ od okraje apexu patelly, longitudi-
nalné s dlouhou osou koncetiny (obr. 3b). Skeletalnim
orientacnim bodem je kontura okraje apexu patelly
a kontura tuberozity tibie (TT), mezi kterymi je rozepjaté
lig. patellae, dale pak diferencujeme ventralni okraje
plata tibie. Pod distalnim koncem /ig. patellae se nachazi
bursa infrapatellaris profunda a dale smiSen¢ a nepra-
videlné echogenni hmota Hoffova télesa (obr. 3c,c*).
Na sonogramu ovefujeme fyziologickou konturu /ig. pa-
tellae, poptipadé jeji patologické odchylky. Témi mutize
byt ¢astecné ¢i kompletni pieruseni kontinuity vazu pfi
jeho 1ézi, nebo edematdzni prosaknuti zacatku vazu pfti
apexu patelly u diagnozy ,.jumper’s knee*. Charakteris-
tické je také edematdzni prosaknuti iponu vazu na TT,
které spolu s fragmentaci tuberozity poukazuje na diag-
nézu morbus Osgood-Schlatter. Pfevodem kolena do
maximalni flexe (minimalné 90°, obr. 3d) a zrotovanim
sondy distalnim pélem medidln¢ a proximalnim polem
lateralné (obr. 3¢) mizeme Caste¢né zobrazit echo kon-
tury distalniho uponu lig. cruciatum anterius (LCA) na
area intercondylaris tibiae (obr. 3f,f*) (2). Ve stejné po-
loze lze u 1ézi LCA prokazat patologickou piedni za-
suvku. VySetieni mize byt opét limitovano omezenim
hybnosti kolena u fady patologii.
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fibula

Obr. 7. Posterolateralni projekce k US vysSetreni kolenniho kloubu:

a — pacient lezi na brise, b — ultrazvukovd sonda je prilozena na posterolateralni oblast kolena, v dlouhé ose koncetiny,
¢,c* — posterolateralni sonogram kolenniho kloubu pro projekci na zadni roh zevniho menisku a korespondujici barevné schéma,
d —ultrazvukova sonda je prilozena na posterolateralni oblast kolena nad pritbeh slachy m. biceps femoris, e,e* — posterolateralni
sonogram uponu Slachy m. biceps femoris a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: posterolaterdlni okraj kondylu femuru, cornu posterior meniscii lateralis (men Lat), posterolateralnt
okraj kondylu tibie, slacha m. biceps femoris (biceps), upon slachy m. biceps femoris (znaceny bilym trojuhelnikem), m. ga-
strocnemius lateralis (gastrocnem,).
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femur

c*

Medialni projekce na vnitini postranni vaz
a projekce na upon pes anserinus

Vysetieni provadime v tzv. “supinaéni poloze®, tedy
vleze na zadech se semiflexi ve vySetfovaném kolennim
kloubu a ipsilateralnim kycelnim kloubu (obr. 4a). Sondu
prilozime na medialni stranu kolena, nad prib¢h /ig.
collaterale mediale kolenniho kloubu, longitudinalné
s dlouhou osou koncetiny (obr. 4b). Skeletalnim orien-
tacnim bodem je kontura medialniho kondylu femuru
a okraj medialniho kondylu tibie. V zafezu mezi skele-
talnim obrysy je patrné klinovité echo vnitiniho menisku
anad nim se mezi skeletalnimi strukturami rozepina /ig.
collaterale mediale (obr. 4c,c*). Posunutim sondy mirné
distaln¢ a rotaci distalni strany sondy smérem lateralnim
se dostavame nad oblast uponu pes anserinus (obr. 4d).
Skeletalnim orientacnim bodem je kontura medialniho
kondylu tibie, nad kterym je ve skeletalnim zlabku patrny
upon pes anserinus. Ten piebiha ptfes patrnou a. genus
inferior medialis (obr. 4e,e*).

Lateralni projekce kolenniho kloubu na zevni
postranni vaz a na upon iliotibialniho traktu
Vysetteni provadime ve stejné poloze jako u vyse
popsané ventralni suprapatelarni a infrapatelarni pro-
jekee, tedy s 30° flexi ve vySetirovaném kolennim kloubu
(obr. 5a). Sondu prilozime lateraln€ nad prub¢eh lig. col-
laterale laterale (LCL) kolenniho kloubu longitudinalné
s dlouhou osou koncetiny (obr. 5b). Skeletalnim orien-
tacnim bodem je kontura lateralniho kondylu femuru,
ktera pokracuje v sulcus popliteus a dale okraj lateralniho
kondylu tibie. V zafezu mezi skeletalnim obrysem kon-
tury femuru a tibie je diferencovatelné klinovité echo
zevniho menisku. V poplitedlnim zlabku je patrné §la-

SUPPLEMENTUM

Obr. 8. Posteriorni transverzalni projekce
k US vysetreni kolenniho kloubu:

a — pacient lezi na brise, b — ultrazvukova
sonda je prilozena na posteromedialni ob-
last kolena transverzalné na dlouhou osu
koncetiny, c,c* — posteriorni transverzdalni
sonogram kolenniho kloubu a korespon-
dujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: posteromedidlni
okraj kondylu femuru, slacha m. semiten-
dinosus (ST), slacha m. semimembranosus
(SM), caput mediale m. gastrocnemii (ga-
strocnem), bursa semimembranacea-ga-
strocnemica (znacena fialovou linkou),
a. poplitea (AP), v. poplitea (VP).

cha m. popliteus. Od zevniho kondylu femuru, ptes po-
plitealni zlabek a Slachu m. popliteus v ném umisténou,
odstupuje LCL (obr. 5¢,c*). Posunutim sondy distalné
a jeji mirnou rotaci se dostdvame nad oblast tponu ilio-
tibialniho traktu (ITT) (obr. 5d). Skeletalnim orienta¢nim
bodem je Gerdyho hrbolek na lateralnim kondylu tibie,
s patrnym tponem ITT (obr. Se,e*).

Posteromedialni projekce na vnitfni meniskus

Vysetieni provadime v tzv. ,,pronaéni poloze®, tedy
vleze na bfise (obr. 6a). Sondu ptilozime na posterome-
dialni oblast vySetfovaného kolena, longitudinalné
s dlouhou osou koncetiny (obr. 6b). Skeletalnim orien-
ta¢nim bodem je kontura posteromedialniho okraje kon-
dylu femuru a posteromedialniho okraje kondylu tibie.
V zatezu mezi skeletalnimi obrysy je patné klinovité
echo zadniho rohu vnitiniho menisku (obr. 6¢,c*). Tato
projekce slouzi k dal§imu a také prehlednéjSimu zobra-
zeni vnitfniho menisku v misté, kde typicky dochazi
k jeho poranéni.

Posterolateralni projekce na zevni meniskus
a na upon m. biceps femoris

Vysetteni provadime v tzv. “pronacni poloze®, tedy
vleze na btise (obr. 7a). Sondu piilozime na posterola-
teralni oblast vySetfovaného kolena, longitudinalné
s dlouhou osou koncetiny (obr. 7b). Skeletalnim orien-
taénim bodem je kontura posterolateralniho okraje kon-
dylu femuru a posterolateralniho okraje kondylu tibie.
V zéafezu mezi skeletalnimi obrysy je patné klinovité
echo zadniho rohu zevniho menisku (obr. 7¢,c*). Mirnou
rotaci sondy nad hmatny prub¢h slachy m. biceps femoris
a posunem distaln¢ ziskdme projekei k jejimu zobrazeni
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(obr. 7d). Skeletalnim orientacnim bodem je zevni kon-
dyl tibie, nad kterym dale zachycujeme podélny pribeh
a upon Slachy m. biceps femoris az k hlaviéce fibuly
(obr. 7e,e*). Hlavicku fibuly obtaci n. fibularis commu-
nis, ktery lze v této krajin€ sledovat proximodistaln¢ od
rozdéleni n. ischiadicus na n. tibalis a n. fibularis com-
munis.

Zadni transverzalni projekce

Vysetteni provadime ve stejné poloze jako u vyse
popsané posteromedialni a posterolateralni projekce (obr.
8a). Sondu prtilozime do oblasti poplitedlni jamky vy-
Setfovaného kolena, transverzalné na dlouhou osou kon-
¢etina, mirné medialné (obr. 8b). Skeletalnim orientac-
nim bodem je kontura posteromedialniho okraje kondylu
femuru. Na sonogramu jsou lateraln€ patrné Slachy m.
semitendinosus a m. semimembranosus, medialné pak
caput mediale m. gastrocnemii. Mezi svalovym bfis-
kem m. gastrocnemius a slachou m. semimembranosus
je patrna bursa semimembranacea — gastrocnemica (obr.
8c,c*). V pripad¢ akumulace tekutiny byva tato burza
oznacovana jako Bakerova pseudocysta. Kromé moz-
nych zobrazeni patologie Slachosvalovych struktur, po-
uzivame tuto projekci nejcastéji praveé k detekei kolekce
hypoechogenni tekutiny v podobé Bakerovy pseudocysty
a ganglii Slachovych pochev pfislusnych svala. US mu-
zeme v téchto ptipadech pouzit i k sonograficky navi-
gované punkci.

SUPPLEMENTUM

ZAVER

Spravng provedené sonografické vysetfeni kolenniho
kloubu pftinasi rychlou, objektivni a reprodukovatelnou
informaci o kloubu a jeho periartikularnich strukturach.
Snadno diferencuje nitrokloubni vypotek, chronické de-
generativni zmény ¢i akutni traumatické l1éze struktur
meékkého kolena. US vySetieni miize byt pouzito také
pro piesnou punkci kloubu, Bakerovy pseudocysty ¢i
aplikaci kontrastni latky, 1éku ¢i 1éCivych piipravkl in-
traartikularné. Limitaci je nemoznost vySetieni struktur
v akustickém kostnim stinu — vyznamné ¢asti hyalinni
chrupavky, zktizenych vazi a hluboce ulozenych ¢asti
meniskd.
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