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Sonografické vysetreni kycle

Scanning Technique in Hip Ultrasonography
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SUMMARY

This guide to ultrasound imaging of the hip describes the basic scanning planes and contains corresponding high-
resolution 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 put on hip effusion detection and

on how to diagnose tendon and muscle injuries.
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uvoD

Ultrasonografické (US) vySetteni kycelniho kloubu
je rozsitené diky screeningovému vysetfovani vyvojové
dysplasie tohoto kloubu. Rozvoj této metody a jeji pro-
sazeni pred rutinné provadénymi rentgenovymi vyset-
fenimi z ,,pfedsonografického* obdobi bylo umoznéno
diky praci profesora Grafa z roku 1980 (2). Ten stanovil
pro toto vysetfovani pravidla, zaruéujici pti dosazeni
spravné polohy pacienta a sondy pfistroje moznost pie-
nositelného, opakovatelného a métitelného vysledku —
tedy stavu, ktery pro US vySetfovani kycelniho kloubu
novorozencu a kojencti nebyl do té doby mozny. Stejny
trend je sledovan i v US vysetfovani pohybového aparatu
dospélych, kdy vznikaji mezinarodn¢ uznavané vyse-
trovaci protokoly. Ty definuji vySetfovaci postup jedno-
tlivych kloubi (4) tak, aby mohlo dochéazet ke snaz§imu
pochopeni a vyuce této metody. V ramci této prace bude
pfedstaven pohled na moZznost rutinniho a kvalitniho
vysetfeni kycelniho kloubu. Ilustra¢ni sonogramy byly
pofizeny na pfistroji Samsung RS85 (Soul, Jizni Ko-
rea).

PATOLOGIE

Zmény na burzach, 1éze mekkotkanovych periarti-
kularnich struktur, intraartikularni vypotek, abnormality
kostnich a kloubnich povrchti, nadorové afekce, femo-
roacetabularni impingement syndrom, patologicky zmé-
néné lymfatické uzliny, syndrom lupavé kyc¢le (3).

POLOHOVANI PACIENTA

US vysetfovani kycelniho kloubu probiha u pacienta
vleze na [izku, a to v poloze supinacni (vleze na zadech),
v poloze pronacni (vleze na biise) a v lateralni ,,dekubi-

tus* poloze (vleze na boku). Vysetiujici sedi na zidli,
bokem k pacientové postizené strané. Polohy pacienta
a vysetfujiciho se mohou v atypickych pripadech ménit.
Vysetiujici 1ékar vSak musi zajistit standardni pozice
sondy vzhledem k vySetfované krajiné tak, aby mohla
byt zachovana uniformita vySetfeni.

VYBER SONDY

Volime linedrni sondu o frekvenci minimalné 10 MHz
(optimalné v rozsahu 5—12 MHz). U obéznich pacienti
nastavujeme nizsi insonacni frekvenci. Nékdy byva s vy-
hodou pouziti sondy konvexni.

POSTUP VYSETRENI

Ventralni longitudinalni projekce na kycelni
kloub

Vysetteni zahajujeme v tzv. ,,supinaéni poloze®, tedy
vleze na zadech s dolnimi koncetinami v zevni rotaci
(obr. 1a). Sondu prilozime ventralné nad kycelni kloub,
paralelné s osou kré¢ku femuru, kolmo k povrchu téla
(obr. 1b). K ziskani kvalitniho sonogramu kycelniho
kloubu je v nékterych ptipadech potieba, v zavislosti na
mnozstvi podkozniho tuku pacienta, na piistroji upravit
hloubku snimani tak, aby doslo k pfehlednému zobrazeni
vSech pozadovanych struktur. Pro bilateralni porovnani
je dulezité zachovani stranové symetrické zevni rotace
v obou kycelnich kloubech. Tohoto docilime pohledem
na chodidla s naslednou korekci rotace. Zakladnimi ske-
letalnimi orienta¢nimi body jsou kosténa hrana acetabula
a okraj hlavice femuru. Z mékkych tkani mizeme dobie
diferencovat acetabularni labrum, lig. iliofemorale
a m. iliopsoas (obr. lc,c*). Pti posunu sondy distalné
zpiehlednime ventralni recessus kloubniho pouzdra
v urovni krcku femuru, dale pak m. sartorius a m. rectus
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Obr. 1. Ventralni longitudinalni projekce k US zobrazeni kycelniho kloubu:

a — pacient lezi na zadech s dolnimi koncetinami v zevni rotaci, b — ultrazvukova sonda je prilozena ventralné nad kycelnim
kloubem v ose krcku femuru, c,c* —ventralni longitudinalni sonogram kycelniho kloubu se zamérenim na hranu acetabula a ko-
respondujici barevné schéma, d,d* — ventralni longitudinalni sonogram kycelniho kloubu se zamérenim na oblast krcku femuru
a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: kostény okraj acetabula (acetabulum), okraj hlavice femuru (cap Fem), predni kloubni recessus a kloubnit
pouzdro zesilené lig. iliofemorale (riizovée), m. iliopsoas, m. sartorius, m. rectus femoris (rectus Fem), labrum acetabulare
(modre, oznacené hvezdickou), lokalizace psoatické burzy (za normalnich okolnosti je zkolabovanda) (bile prerusované).
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Obr. 2. Ventrdalni projekce k US vySetreni symphysis pubica:

a — pacient lezi na zadech, b — ultrazvukova sonda je prilozena ventralné nad krajinou symphysis pubica, transverzalné na
dlouhou osu téla, c,c* — sonogram symphysis pubica a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: kostény okraj os pubis (os Pub), discus interpubicus (oznacen hvézdickou), lig. pubicum superius (fialové,
oznaceno bilymi trojuhelniky).
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Obr. 3. Medialni longitudinadlni a transverzalni projekce k US vySetreni adduktorii kycelniho kloubu:

a— pacient lezi na zadech, s abdukci ve vysetrovaném kycelnim kloubu, b — ultrazvukova sonda je priloZzena ventromedialné nad
kycelnim kloubem, v dlouhé ose koncetiny pro longitudinalni projekci, d — ultrazvukova sonda je prilozena ventromedialné nad
kycelnim kloubem, kolmo na dlouhou osu stehna pro transverzalni projekci, c,c* — medialni longitudindlni sonogram a kore-
spondujici barevné schéma, e,e* — medidalni transverzalni sonogram a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: kostény okraj os pubis, m. adductor longus (add Long), m. adductor brevis (add Brevis), m. adductor
magnus (add Magnus), spolecny upon adduktorii na os pubis (Sedy, oznacen hveézdickou,).
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Obr. 4. Lateralni longitudinalni projekce k US vySetieni regionu trochanter major femoris:

a — pacient lezi na boku s mirnou flexi v kycelnim a kolennim kloubu, b — ultrazvukova sonda je prilozena laterdlné nad TMF
v dlouhé ose koncetiny, c,c* — lateralni longitudinalni sonogram krajiny velkého trochanteru a korespondujici barevné schéma.
Zobrazené struktury: trochanter major femoris (TMF), m. gluteus medius (glut Med), m. gluteus maximus (glut Max), fascia
lata (oznacena hvezdickou), trochanterickd burza (fialova, oznacena bilymi trojuhelniky).

femoris (obr. 1d,d*). Vizualizaci jednotlivych struktur
1ze posoudit jejich morfologii a ptipadné odchylky od
uvadéného fyziologického nalezu. Dllezitym diagnos-
tickym parametrem je detekce hypoechogenity s distenzi
kloubniho pouzdra. Distenzi kloubniho pouzdra objek-
tivizujeme meétenim kolokapsularni distance, kde hod-
noty, svédc¢ici pro pfitomnost vypotku v kyc€elnim
kloubu, jsou nad 7 mm, a zaroven vice nez 2 mm stra-
nové¢ diference (1). Timto zplisobem mizeme jednoduse
diagnostikovat vypotek v kyéelnim kloubu a v indiko-
vanych piipadech pouzit US k navigované punkci a even-
tudlné dalsi terapii. V kycelnim kloubu mizeme dete-
kovat hypertrofickou synovialni tkan, poskozeni labra,
popfipadé degenerativni zmény pii okrajich kloubnich
ploch. Na kolokapitalnim pfechodu mohou byt piitomny
osteoproduktivni zmény svédcici pro impingement syn-
drom typu CAM ¢i degenerativni zmény pii koxartroze.

Ventralni projekce na symphysis pubica
Vysetfeni provadime v tzv. ,,supinacni poloze* tedy
vleze na zadech (obr. 2a). Sondu pfilozime ventralné
nad symphysis pubica, transverzaln¢ na dlouhou osu téla
(obr. 2b). Skeletalnim orientacnim bodem je superome-
dialni okraj pravé a levé os pubis, mezi kterymi je patrné
echo discus interpubicus, nad kterym se klene struktura
lig. pubicum superius (obr. 2¢,c*). Na sonogramu mu-

zeme overit neporusenou konturu vazu a disk, piipadné
jejich patologie v podobé edému, parcidlnich ¢i kom-
pletnich ruptur pfi disjunkci symfyzy v téhotenstvi ¢i
po porodu. US vySetieni zachyti i asymetrii ¢i osteopro-
duktivni zmény artikulujicich stydkych kosti.

Medialni longitudinalni a transverzalni projekce

Vysetieni provadime v tzv. ,,supinacni poloze* s ab-
dukcti ve vySetfovaném kycelnim kloubu (obr. 3a). Sondu
pfilozime do oblasti tfisla longitudinalné s dlouhou osou
koncetiny pro longitudinalni projekci (obr. 3b) a kolmo
na dlouhou osu stehna pro transverzalni projekci (obr.
3d). Skeletalnim orientaénim bodem v longitudinalni
projekci je os pubis, od které odstupuji postupné ve ven-
trodorzalnim potadi upony svalii m. adductor longus,
m. adductor brevis a m. adductor magnus (obr. 3c,c*).
Zmeénou orientace sondy na transverzalni projekci za-
chytime transverzalni pohled na tyto svaly v blizkosti
jejich uponu (obr. 3e,e*). Na sonogramu muzeme hod-
notit konturu svalovych tipond, ptipadné patologie v po-
dobé jejich parcidlnich ¢i kompletnich ruptur ¢i edema-
tézni prosaknuti u entezopatie.

Lateralni longitudinalni projekce
VySetfeni provadime na boku v tzv. , lateral decubitus
poloze*, snozmo s mirnou flexi v kycelnich a kolennich
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Obr: 5. Dorzalni longitudindlni a transverzalni projekce k ultrazvukovému vysetieni regionu tuber ischiadicum (T1):

a — pacient lezi na briSe, b — ultrazvukova sonda je prilozena dorzalné nad region TI v dlouhé ose koncetiny pro longitudindlni
projekci, c¢,c* - dorzalni longitudinalni sonogram regionu TI a korespondujici barevné schéma, d — ultrazvukova sonda je
prilozena dorzalné nad region TOI kolmo na dlouhou osu koncetiny pro transverzalni projekci, e,e* — dorzalni transverzalni so-
nogram regionu Tl a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: tuber ischiadicum (TI), m. gluteus maximus (glut Max), n. ischiadicus (NI), m. adductor magnus (add
Magn), spolecny slachovy upon m. semitendinosus a m. biceps femoris (Sedy, oznacen cernymi hvézdickami/hvezdickou.
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kloubech (obr. 4a). Pro longitudindlni projekci na
upon m. gluteus medius ptilozime sondu podélné s dlou-
hou osou koncetiny do oblasti trochanter major femoris
(TMF). Dlouha osa sondy pfi tomto vySetfeni sleduje
k ipsilateralnimu sakroilickému kloubu (obr. 4b). Ske-
letalnim orienta¢nim bodem je kontura TMF. Pti kontufe
TMF je patrny upon m. gluteus medius a velka trochan-
terickd burza. Ventralné nad konturou svald a jejich
upontl je patrna jemna linka fascia lata (obr. 4c,c*). Na
sonogramu muzeme oveéfit neporusenou konturu svalo-
vych Gpond, ptipadné patologie v podob¢ kortikalnich
nerovnosti, parcialnich ¢i kompletnich ruptur upont
svali a slachosvalovych prechodi ¢i pouze jejich ede-
matozni prosaknuti v ptipadé entezopatie. Kontura fascia
lata femoris mize byt rozsifena, popiipad¢ edematdzné
prosakla pti chronické mechanické iritaci. V oblasti dor-
zalni facety velkého trochanteru miize byt patrna kolekce
hypoechogenity pfi bursitis trochanterica. Krajina vel-
kého trochanteru je typickou lokalizaci posttraumatic-
kého decollement podkozi, tzv. Morelova-Lavalleeova
1éze.

Posteriorni longitudinalni a transverzalni
projekce

Vysetteni provadime v tzv. ,,pronacni poloze®, tedy
vleze na bfise (obr. 5a). Sondu prfilozime dorzalné nad
hmatnou konturu tuber ischiadicum (T1), longitudindlné
s dlouhou osou koncetiny pro longitudinalni projekci
(obr. 5b) a kolmo na dlouhou osu koncetiny pro trans-
verzalni projekci (obr. 5d). K ziskani kvalitniho sono-
gramu je v této lokalité¢ nékdy tfeba, v zavislosti na
mnozstvi podkozniho tuku pacienta, na pfistroji upravit
hloubku sniméani tak, aby doslo k pfehlednému zobrazeni
vSech pozadovanych struktur. Zakladnim skeletalnim
orientacnim bodem je kontura TI, od které odstupuji
v longitudinalni projekci upony m. semimembranosus
a spole¢ny Slachovy Upon m. semitendinosus a m. biceps
femoris (obr. 5¢,c*). V transverzalni projekci je patrny
lateralné od kontury TI priibéh n. ischiadicus, pod ner-
vem na sonogramu pak m. adductor magnus, nad nervem
se nachazi m. gluteus maximus. Pti TI je patrny spole¢ny
Slachovy upon m. semitendinosus a m. biceps femoris
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(obr. Se,e*). Pti vizualizaci uvedeného terénu Ize po-
soudit ptipadnou patologickou odchylku, kterou mize
byt edematdzni prosaknuti svalovych tiponti na TI pii
entezopatiich v této lokalité, dale pak kortikalni nepra-
videlnosti a parcialni ¢i kompletni ruptury tponi a mus-
kulotendinéznich piechodi.

ZAVER

Spravné provedené sonografické vysetieni kycelniho
kloubu mutize pfinést rychlou, objektivni a reprodukova-
telnou informaci o kloubu 1 periartikularnich
tkanich/strukturach. Snadno diferencuje nitrokloubni vy-
potek, znamky chronické hypertrofické synovitis ¢i de-
generativnich zmén a také 1éze svalt a jejich Gpont.
Toto vySetfeni nema a nemuze nahradit dalsi objektivni
vySetfovaci postupy, miize ale ptinést cenny stiipek do
postupu diagnostiky onemocnéni kycelniho kloubu. US
navigaci doporucujeme pouzit i pro presnou punkci
ky¢le, aplikaci kontrastni latky ¢i Iéku intraartikuldrné.
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