Abstrakt

Disertani prace se zabyva problematikou ultrasonografické diagnostiky a navigovanych
interven¢nich postupti u vybranych patologickych zmén na horni koncetin€. VysSetteni
ultrazvukem piimo v ordinacich 1ékafd specialisti, vcéetné¢ rehabilitaénich 1ékara, je
celosvétovym trendem poslednich dvou desetileti. Mezi hlavni vyhody patii moznost posouzeni
zjisténych patologickych nalezti v pfimé souvislosti s klinickym vySetfenim. Pfinosem je
urychleni stanoveni piesné diagndzy a zahajeni odpovidajici 1é¢by. Nepiimo pak Klesaji
naklady spojené s vysetfenim jinymi zobrazovacimi technikami a 1é¢bou. Cilem prace je
predstavit diagnostické a lé€ebné moznosti u vybranych morfologickych zmén na horni
koncetin€, vCetné méné Castych patologii, jako jsou naptiklad kazuistiky intramuskularnich
hemangiomti, k jejichz diagnostice vyznamné pfispé€lo ultrazvukové vySetieni. Ultrazvuk je
krom¢ diagnostiky vyuzivan k navigaci intervenci, coz zvySuje bezpeCnost a ucinnost téchto
postupt. Vyzkumna ¢ast prace je zamétena na identifikaci optimalniho mista obsttiku nervus
medianus pifi syndromu karpédlniho tunelu. Jednd se o prospektivni, randomizovanou,
zaslepenou studii se 46 pacienty se syndromem karpalniho tunelu, ve které byl srovnavan
ucinek dvou technickych modifikaci sonograficky navigovaného lécebného obstiiku ke
Slacham flexord nebo technikou hydrodisekce nervus medianus. Ve sledovanych parametrech
(subjektivni hodnoceni pacientem, elektrofyziologické vysetieni, sonografické méteni plochy
ptiéného prufezu nervu v karpalnim tunelu) nebyl mezi skupinami pozorovan signifikantni
rozdil. Vzhledem ke zjisténym skuteCnostem lze zejména zacCinajicim sonografistiim doporucit
techniku obstiiku mezi $lachy flexort z divodu niz§iho rizika poranéni nervus medianus.
Dil¢im cilem prace je predstaveni modifikované techniky obstiiku hypertrofovaného
anularnino poutka z meziprstniho prostoru a formou piehledovych praci také popis

sonografického vySetteni a navigované 1écby patologii v loketni a zapéstni krajin€.



