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Sonografické vysetreni lokte

Scanning Technique in Elbow Ultrasonography
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SUMMARY

This introduction to ultrasound evaluation of the elbow 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 placed on effusion detection,
ulnar nerve imaging, and commonly injured tendons assessment. This article also describes some common pitfalls to avoid
when starting with musculoskeletal ultrasonography (e.g. positioning issues, unsolicited artifacts).

Key words: tendons, elbow tendinopathy, golfer’'s elbow, tennis elbow, musculoskeletal, protocol, ultrasound, common ex-

tensor tendon, common flexor tendon, ulnar nerve.

uvoD

Bolestivé stavy loketni krajiny jsou pomérné ¢astym
steskem pacientti v ordinacich 1ékaii zabyvajicich se
1écbou muskuloskeletalnich onemocnéni. Ve vétsing pii-
padu se jedna o postizeni periartikularnich struktur. Jed-
nou z nejcastéjsich indikaci k ultrasonografickému (US)
zobrazeni lokte je diferencialné diagnosticka rozvaha
bolesti na jeho lateralni stran¢. Na medialni strané lokte
je ptinosné zobrazeni n. ulnaris k vylouc¢eni mononeu-
ropatie. Dale vySetifujeme svaly a jejich Slachové tipony,
periferni nervy, vazy, kloubni pouzdro, synovialni recesy
a kostni povrchy. Pii US vySetieni 1ze loketni krajinu
rozdélit na ventralni, lateralni, dorzalni a medialni pro-
jekee. Pro spravnou orientaci je dalezité rutinni vyuzivani
kostni anatomie, ktera je na lokti velmi dobfte ptistupna
palpaci i sonografickému zobrazeni (medialni a lateralni
epikondyl humeru, olecranon ulny). Kromé¢ statického
zobrazeni je ptfinosné i vySetfeni dynamické, které je
jednou ze zasadnich piednosti US zobrazovaci metody.
Nalezenou patologii je tfeba vzdy vizualizovat v mini-
malné dvou na sebe kolmych rovinach a porovnat s pro-
tilehlou stranou. Pro posouzeni vaskularizace pouzivame
funkei barevného mapovani. Literatura nabizi vice po-
stupi/protokold k US vyseteni lokte (1, 2, 3, 5, 7). [lu-
stra¢ni sonogramy byly pofizeny na pfistroji Samsung
RS85 (Soul, Jizni Korea).

PATOLOGIE

Zmény na burzach, 1éze mekkotkanovych periarti-
kularnich struktur, intraartikularni vypotek, abnormality
kostnich povrchi, nadorové afekce, neuropatie n. ulnaris

(D).

POLOHOVANI PACIENTA

Pii vysetfeni lokte pacient lezi na zadech na vyse-
trovacim lazku (optimalné s trupem elevovanym do 30°).
Oproti bézné doporu¢ovanému vysetieni vsedé je poloha
vleze na zadech ergonomicky vyhodnéjsi pro Iékate i pa-
cienta (6). Polohu pacienta i vysetfujiciho 1ze samo-
ziejm¢& menit podle preference ¢i podle potfeby (napf.
i vzhledem k rozmisténi vybaveni vysetfovny).

VYBER SONDY

Volime linearni sondu o frekvenci minimalné 10 MHz
(optimalng v rozsahu 5-18 MHz).

POSTUP VYSETRENI
Ventralni projekce

Art. radiohumeralis a humeroulnaris

Vysetieni zahajujeme vleze na zadech s predloktim su-
pinovanym a polozenym na vysetiovacim ltizku volné po-
dél téla (obr. 1a). Sondu pfilozime na ventrdlni stranu
lokte, kolmo na dlouhou osu ptedlokti (obr. 1b). V tomto
pohledu jsou hlavnimi kostnimi orienta¢nimi body capi-
tulum humeri s hladkym lateralnim okrajem a trochlea hu-
meru, kterd je na medidlni stran¢ zakoncena ostfe (obr.
Ic,c*). Otocenim sondy o 90° a posunutim na radialni
stranu (obr. 2a,b) ziskdme pohled na fossa radialis (obr.
2c¢,c*). Translaci sondy o 1-2 cm medialné (obr. 3a,b) zo-
brazime fossa coronoidea (obr. 3¢,c*). Ob¢ vyse zminéné
konkavity vyplnéné hyperechogenni tukovou tkani troju-
helnikovitého tvaru jsou screeningovym mistem, kde pa-
trame po pritomnosti akumulace intraartikularni tekutiny.
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Obr. 1. Ultrazvukové zobrazeni ventralni strany lokte — pricné:

humerus

a — pacient lezi na zdadech na vySetrovacim lizku s dlani smérujici smérem vzhiiru, b — ultrazvukovd sonda je prilozena na
kubitu, kolmo na dlouhou osu predlokti, c,c* — sonogram ventralni strany lokte a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: distalni cast m. biceps brachii (biceps), n. medianus (NM), r. superficialis nervi radialis (cerveny
trojuthelnik), r. profundus nervi radialis (bily trojuhelnik), a. brachialis (AB), m. brachioradialis (brachiorad), m. brachialis
(brachialis), m. pronator teres (pronator Te), recessus art. cubiti (fialova linie).

Distalni apon m. biceps brachii

Pii vySetfeni hlavniho distalniho Gponu bicepsu vy-
chazime z pfedchozi polohy s provedenim maximalni ak-
tivni supinace (obr. 4a). Z ptedniho pficného pohledu po-
psaného v ptedchozim odstavci Slachu distalniho bicepsu
zobrazime nejprve pricné (nachazi se lateralné od a. bra-
chialis) a nasledng rotujeme sondu o 90° (obr. 4b). Upon
distalni Slachy bicepsu ma Sikmy prubeh do hloubky k zu-
berositas radii. K ¢asteéné redukci nezadouciho artefaktu
anizotropie naklonime sondu v jeji dlouhé ose piitlacenim
na jeji distalni pol (,,heel-toe*). Tim zobrazime Slachu
jako hyperechogenni strukturu s paralelnim pritbéhem
Slachovych vlaken (obr. 4c,c*).

Lateralni projekce

Spole¢ny extenzorovy zacatek

Pro vySetfeni struktur lateralni strany lokte lezi pa-
cientovo predlokti volarni stranou voln¢ na nadbftisku
s ,,palcem nahoru* (obr. 5a). Umisténim sondy nad late-
ralni epikondyl (uzite¢na je jeho predchozi palpace)
v jeho dlouhé ose (obr. 5b), vizualizujeme hyperecho-

genni vlakna spolecného extenzorového zacatku a kostni
povrch lateralniho epikondylu (obr. 5c,c*). Praktickeé je
drzet jeden pdl sondy na epikondylu a druhym polem
provést v&jitovity pohyb, dokud nedosahneme zietelného
podélného zobrazeni vlaken spolecného extenzorového
zacatku. Pti lateralni epikondylitidé mizeme ve spolec-
ném extenzorovém zacatku prokazat hypoechogenni roz-
Sifeni, nékdy i degenerativni zmény ¢i zvySeny signal
barevného mapovani. Znamkou chronického procesu
byva piitomnost entesofytu na lateralnim epikondylu (8).

Dorzalni projekce

Fossa olecrani

Vychazime z predchozi pozice (pro lateralni projekei)
(obr. 6a). Sondu pfilozime proximalné od loketniho
ohybu pies olecranon ulnae podéln¢ s dlouhou osou
paze (obr. 6b). Na ziskaném sonogramu je hodnotitelna
morfologie m. triceps brachii a obsah fossa olecrani
(obr. 6¢,c*). Pti pasivnim provedeni flexe/extenze mu-
zeme lépe posoudit piipadnou pritomnost akumulace in-
traartikularni tekutiny ve fossa olecrani.
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Medialni projekce

Spole¢ny flexorovy zacatek

Pii vySetieni medialni strany lokte abdukujeme a po-
lohujeme pacientovo rameno do zevni rotace se supino-
vanym piedloktim (obr. 7a). PfiloZenim sondy nad me-

umeri ulna

distalis
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Obr. 2. Ultrazvukové zobrazeni
fossa radialis humeri — podélné:
a — pacient lezi na zadech na vy-
Setrovacim lizku s dlani sméru-
Jici smeérem vzhiiru, b — ultrazvu-
kova sonda je prilozena na
radialni stranu kubity, podélné
s dlouhou osou predlokti, c,c* —
sonogram fossa radialis humeri
a  korespondujici  barevné
schéma.

Zobrazené struktury: ventralni
kloubni recessus art. cubiti (fia-
lova), fossa radialis (bild hvez-
dicka), kloubni pouzdro (rizova,
oznaceno bilou Sipkou), m. bra-
chioradialis (brachiorad), m.
brachialis (brachialis).

Obr. 3. Ultrazvukové zobrazeni
fossa coronoidea humeri —
podélné:

a — pacient lezi na zadech na vy-
Setrovacim lizku s dlani sméru-
Jici smérem vzhiiru, b — ultrazvu-
kova sonda je prilozena na
ulnarni stranu kubity, podélné
s dlouhou osou predlokti, c,c* —
sonogram fossa coronoidea hu-
meri a korespondujici barevné
schéma.

Zobrazené struktury: ventralni
kloubni recessus art. cubiti (fia-
lova), fossa coronoidea (bila
hvezdicka), kloubni pouzdro (rii-
zZovd, oznaceno bilou Sipkou,).

dialni epikondyl humeru (obr. 7b) ziskame pohled na
spolecny flexorovy zacatek (obr. 7c¢,c*). V porovnani
s extenzory na laterdlni strané je zde typicky patrna
struktura svalového btiska velmi proximalné, v tésné
blizkosti medialniho epikondylu a distalni pol sondy

rox

smétuje vice Sikmo ke stiedni ¢are piedlokti.
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Obr. 4. Ultrazvukové zobrazeni
hlavni uponové casti m. biceps
brachii:
a — pacient lezi na zadech na
vySetrovacim lizku s dlant sme-
Fujici vzhiiru, aktivné supinujict
predlokti, b — ultrazvukova
sonda je priloZzena na stred ku-
bity, podélne s dlouhou osou
predlokti, c¢,c* — podélny sono-
gram uponové casti m. biceps
brachii a korespondujici ba-
revné schéma.
Zobrazené struktury. distalni
radius c* upon m. biceps brachii (bi-
ceps), m. pronator teres (pro-
proximalis distalis nator Te), m. brachialis, vena
brachialis (VB).

epicondylus lat

caput radii

proximalis distalis
C #

Obr. 5. Ultrazvukové zobrazeni spolecného extenzorového zacatku:

a — pacient lezi na zadech na vysetrovacim lizku, predlokti je polozeno svou volarni stranou volné na nadbrisku s ,, palcem na-
horu*, b — ultrazvukova sonda je prilozena na lateralni epikondyl, podélné s dlouhou osou predlokti, c,c* — podélny sonogram
spolecného extenzorového zacatku a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: epicondylus lateralis humeri (epicondylus lat), spolecny extenzorovy zacatek.
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Obr. 6. Ultrazvukové zobrazeni fossa olecrani:
a — pacient lezi na zadech na vysSetiovacim lizku, predlokti je polozeno volarni stranou volné na nadbrisku, b — ultrazvukova

sonda je prilozena podélné s dlouhou osou paze proximalné od loketniho ohybu, pres olecranon ulny, c,c* — podélny sonogram

fossa olecrani a korespondujici barevné schéma.
Zobrazené struktury: fossa olecrani (bila hvézdicka), dorzalni kloubni recessus art. cubiti (fialova, oznaceno bilym trojuhelni-

kem), m. triceps brachii (triceps).
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Obr. 7. Ultrazvukové zobrazeni spolecného flexorového zacatku:

a — pacient lezi na zadech na vysetrovacim lizku, rameno je abdukovano a polohovano do zevni rotace, predlokti visi volné pres
vySetrovaci lizko, b — ultrazvukova sonda je prilozena na medialni epikondyl, v dlouhé ose predlokti, c,c* — podélny sonogram
spolecného flexorového zacatku (caput commune ulnare) a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: ligamentum collaterale mediale - pars anterior (LCM), epicondylus medialis humeri (epicondylus med),

spolecny flexorovy zacatek.
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Obr. 8. Ultrazvukové zobrazeni n. ulnaris:
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a— pacient lezi na zadech na vysetrovacim lizku, rameno je abdukovano a polohovano do zevni rotace, predlokti visi volné pres
wySetrovaci liizko, b — ultrazvukova sonda je prilozena pres prominence medialniho epikondylu a olecranonu ulny, c,c* — pricny

sonogram sulcus n. ulnaris (NU) a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: epicondylus medialis humeri (epicondylus med), kloubni pouzdro (riizovd, oznaceno bilou hvezdickou) n. ulnaris (NU).

N. ulnaris

Pro vysetteni n. ulnaris vychazime z ptedchoziho po-
lohovani, ovSem vétSinou je ergonomicky vyhodné pa-
cientiiv elevovany trup polohovat zpét do neutralni polohy
(obr. 8a). Ptilozenim sondy pies prominence medidlniho
epikondylu a olecranonu ulny (obr. 8b) ziskdme pohled
na sulcus n. ulnaris (obr. 8c,c*). N. ulnaris se zde na pfi-
¢ném zobrazeni jevi jako hypoechogenni ovalna az cir-
kularni struktura v blizkosti medialniho epikondylu. Dy-
namickym vySetfenim pasivni ¢i aktivni flexi posuzujeme
stabilitu n. ulnaris v sulcus n. ulnaris. Pii vySetieni je
nutné vyvarovat se zvySenému tlaku sondy, ktery by mohl
zabranit dislokaci nervu s naslednym fale$né negativnim
vysledkem vySetfeni. Iritace ulnarniho nervu je charakte-
ristickd prosaknutim nervové tkan¢ — rozsifenim prufezu
nervu oproti kontralateralni stran¢ (4).

ZAVER

Pti US vysetreni lokte je diilezitd vhodna ergonomie
pro komfort vysetiujiciho i pacienta. Popsané polohovani
pacienta vleze na zadech miize byt v nékterych piipadech
nahrazeno vysetfenim vsedé. Pro piipadné provedeni
interven¢niho zakroku (aspirace tekutiny/1éCebny ob-
stiik) vSak doporucujeme polohu pacienta vleze na vy-
Setfovacim lGzku. Na rozdil od ramena lze vySetieni
lokte ve vybranych ptipadech zamé&fit na oblast z4jmu.
I v téchto pripadech vSak doporucujeme vysetfit loket
pro pritomnost vypotku ve fossa radialis, fossa coro-
noidea a fossa olecrani.
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