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Abstrakt

Disertacni prace se zabyva problematikou ultrasonografické diagnostiky a
navigovanych interven¢nich postupli u vybranych patologickych zmén na horni
konceting. VySetfeni ultrazvukem piimo v ordinacich Iékait specialistl, vCetné
rehabilitacnich 1¢ékait, je celosvétovym trendem poslednich dvou desetileti. Mezi
hlavni vyhody patfi moZnost posouzeni zjisténych patologickych nalezi v pfimé
souvislosti s klinickym vySetfenim. Pfinosem je urychleni stanoveni ptesné
diagnozy a zahdjeni odpovidajici 1écby. 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
konleting, vcetné mén¢ Ccastych patologii, jako jsou naptiklad kazuistiky
intramuskularnich hemangiomt, k jejichz diagnostice vyznamné pfispélo
ultrazvukové vySetteni. Ultrazvuk je kromé diagnostiky vyuZivan k navigaci
intervenci, coz zvySuje bezpecnost a u€innost téchto postupli. Vyzkumna ¢ast prace
je zameétfena na identifikaci optimalniho mista obstiiku nervus medianus pfii
syndromu karpalniho tunelu. Jedna se o prospektivni, randomizovanou, zaslepenou
studii se 46 pacienty se syndromem karpalniho tunelu, ve které byl srovnavan a¢inek
dvou technickych modifikaci sonograficky navigovaného 1é¢ebného obsttiku ke
Slacham flexorti nebo technikou hydrodisekce nervus medianus. Ve sledovanych
parametrech (subjektivni hodnoceni pacientem, elektrofyziologické vySetieni,
sonografické méteni plochy pti¢ného prifezu nervu v karpalnim tunelu) nebyl mezi
skupinami pozorovan signifikantni rozdil. Vzhledem ke zjisténym skute¢nostem lze
zejména zacinajicim sonografistim doporucit techniku obstfiku mezi Slachy flexort
z divodu niz§iho rizika poranéni nervus medianus. Dil¢im cilem prace je
predstaveni modifikované techniky obsttiku hypertrofovaného anuldrniho poutka
z meziprstniho prostoru a formou piehledovych praci také popis sonografického

vySetfeni a navigované 1é€by patologii v loketni a zapéstni krajiné.



Klicova slova: nervus medianus, intervence, intramuskuldrni hemangiom,
stenozujici tendovaginitida, syndrom karpalniho tunelu, tendinopatie, ultrazvuk,

nervus ulnaris



Abstract

This thesis deals with the issue of ultrasound diagnostics and ultrasound-guided
interventional procedures in selected pathological changes of the upper limb.
Ultrasound examination directly in specialists' offices, including rehabilitation
physicians, has been a worldwide trend in the last two decades. The main advantages
include the possibility of assessing the pathological findings directly related to the
clinical examination. The benefit is speeding up the establishment of an accurate
diagnosis and initiating adequate treatment. Indirectly, the costs associated with
examination by other imaging techniques and therapy are reduced. This thesis aims
to present diagnostic and therapeutic options for selected morphological changes in
the upper limb, including less common pathologies, such as case reports of
intramuscular haemangiomas, whose diagnosis was significantly contributed by
ultrasound examination. In addition to diagnosis, ultrasound is used to navigate
interventions, increasing the safety and effectiveness of these procedures. The
research part of this thesis is focused on identifying the optimal site of median nerve
injection in carpal tunnel syndrome. This study is a prospective, randomized, blinded
study with 46 patients with carpal tunnel syndrome. We compared the effect of two
technical modifications of ultrasound-navigated injections between the flexor
tendons or the median nerve hydrodissection. No significant difference was
observed in the parameters studied (subjective patient assessment,
electrophysiological examination, sonographic measurement of cross-sectional
area) between the groups. Considering the findings, the injection between flexor
tendons can be recommended, especially to novice sonographers, because of the
lower risk of median nerve injury. A subobjective of this paper is to present a
modified injection technique of the hypertrophied annular pulley from the
interdigital space and, in the form of review papers, to describe the ulrasound

examination and navigated therapy of pathologies in the elbow and carpal region.
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1. Uvod

Onemocnéni a bolesti pohybového aparatu jsou kazdodenni soucasti praxe
rehabilitaéniho 1¢ékate. Pficiny jsou riznorodé, pocinaje degenerativnimi zménami
pii stoupajici primémné délce Zivota, pretizeni pii nevhodné pracovni ergonomii,
sedavy zplsob Zivota a na druh¢é strané sportovni Urazy. S tim se poji nartistajici
pocet zobrazovacich vySetieni a interven¢nich vykoni. Z hlediska cCasové i1
ekonomické naro¢nosti a komfortu pro pacienta je vyhodné, pokud klinické
vySetfeni, sonografickou diagnostiku a piipadnou naslednou intervenci provadi
stejny l1ékat. Vzhledem k relativné nizkym potfizovacim a provoznim nékladiim se
muskuloskeletalni (MSK) ultrazvuk (UZ) stal metodou volby jako diagnosticky
nastroj a nastroj pro navigaci nékterych intervencnich vykond. V soucinnosti
s odbérem anamnézy a klinickym vySetfenim se stava dilezitym clankem pro
stanoveni konecn¢ diagndzy a je takeé proto nékdy nazyvan ,stetoskopem® nebo
,,Sestym prstem* rehabilita¢niho 1ékate (Ozgakar et al., 2015a).

Ultrazvukové vySetieni se celosvétoveé stava béznou soucasti klinické praxe a
zaroven s timto trendem vznika potieba zptesnovat dosud pouZivané diagnostické
pojmy a intervenc¢ni postupy. Napiiklad nespecifické pojmy, jako je ,,impingement
syndrom ramena®“ nebo ,,obstiik subakromidlniho prostoru®, jsou za pomoci
diagnostického ultrazvuku konkretizovany a jsou nahrazovany terminy
specifickymi. Hovotime tak naptiklad o kalcifikujici tendinitidé nebo proliferativni
burzitidé€, ktera zpiisobuje impingement syndrom ramena. Pfipadnou intervenci pak
nazyvame podle cilové struktury a zpusobu, kterym byla provedena. Napiiklad
,,dual-target* obstfik subakromialnésubdeltoidni burzy a recessus bicipitalis nebo
hydrodisekce nervus medianus a §lach flexorti (Ozgakar et al., 2022a).

Rovnéz vyvstavaji nové otazky tykajici se intervenci. Jiz se nejednd o pouhé
rozhodovani, zda intervenci provést, ¢i ne, ale je potfeba uvazovat, kam je tieba
obstfik zacilit, jaka latka je nejvhodnéjsi a jaké misto vpichu je nejméné bolestiveé.
Naptiklad pfi bolesti na zevni stran¢ lokte, pfi diagnostikované tendinitidé Slach

extenzoril zaCinajicich na laterdlnim epikondylu humeru, mize byt preferovanou
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technikou peritendinozni injekce smési lokalniho anestetika a kortikosteroidu.
Pokud na zobrazovacim vySetfeni odhalime rupturu této Slachy, bude v nékterych
ptipadech zvolen jiny postup, napf. intratendin6zni aplikace PRP (platelet-rich-
plasma).

Ultrazvukové navigované intervence umoZznuji piesné cileni oSetfované
struktury, nékdy 1 snizeni periprocedurdlniho diskomfortu. V souvislosti se
soucasnymi moznostmi piesného cileni aplikace 1écebné latky se otevira nova
kapitola 1¢katského badani v oblasti interven¢ni 1€cby onemocnéni pohybového
aparatu. Pfima vizualizace také umoznuje modifikaci zavedenych postupl
s ohledem na potieby pacienta a Iékate v dané situaci.

Tato prace je souborem publikovanych praci, jejichZ spolenym tématem jsou
vybrané morfologické zmény na horni koncetiné, jejich UZ diagnostika a moznosti
UZ navigovanych intervenci. Soucésti jsou tfi prehledové ¢lanky shrnujici UZ
diagnostiku a 1é€bu patologii v oblasti lokte, zapé&sti a ruky, dale originalni vyzkum,
jehoz predmétem je urCeni optimdlniho mista obstiiku nervus medianus pfi
syndromu karpalniho tunelu (SKT). Dale pak kazuistiky dvou ptipadli vzacné se
vyskytujiciho intramuskuldrniho hemangiomu na horni koncetiné a c¢lanek
popisujici méné bolestivou alternativu obstfiku hypertrofovaného anularniho poutka
z interdigitalniho ptistupu. Cilem prace je podat piehled moZznosti UZ diagnostiky a
1é¢by u vybranych patologii na horni koncetin€ a rozsitit povédomi o vyuziti MSK

UZ v klinické praxi rehabilitatniho 1ékate.



2. Vyuziti ultrazvuku v klinické praxi

V letech 2000-2008 jen v USA Cctyfndsobn€ vzrostl pofet UZ vySetteni
provedenych radiology i lékafi jinych odbornosti (Klauser et al., 2012). Prave
relativné nizké provozni nédklady ultrazvukovych pftistroji a jejich dostupnost
umoznily pfesun tohoto zobrazovaciho vySetfeni z rukou radiologhh do ordinaci
ambulantnich 1€katt. Jiz fadu let je UZ bézn€ vyuZzivan porodniky/gynekology,
urology, endokrinology, stale Castéji jej vyuzivaji revmatologové a v poslednich
letech se stdva soucasti praxe rehabilitaCnich 1€kaiti a specialisti zabyvajicich se
sportovni medicinou.

S rostoucimi  moZnostmi zobrazeni vznikla potfeba vytvofit ucelené a
sjednocené postupy pro vySetieni jednotlivych krajin muskuloskeletalniho systému
ultrazvukem. VySetfovaci protokoly pro jednotlivé klouby horni a dolni koncetiny,
vytvofené Evropskou spolecnosti pro muskuloskeletalni radiologii (European
Society of Musculoskeletal Radiology — ESSR), byly publikovany v roce 2010 a
jsou volné dostupné z webovych stranek essr.org. Mezi dalsi pracovni skupiny, které
zpracovaly vySetfovaci a intervencni postupy, patii Americky institut ultrazvuku
v medicin€ (American Institute of Ultrasound in Medicine — AIUM), Evropska liga
proti Revmatismu (European League Against Rheumatism — EULAR) a
v neposledni fadé¢ mezinarodni skupina rehabilitacnich I€kaii s ndzvem EURO-
MUSCULUS (Ozgakar et al., 2015b). Tato skupina zastitila v minulych letech
vydani tfi monografii MSK UZ, v€etné ucebnice intervencnich technik, nejen pro
rehabilitacni 1ékate, a porada kazdoroéné mezinarodni kurzy (Ozgakar et al. 2014,
2017 a2019).

V Ceské republice byly vydany protokoly v ¢eském jazyce jako podklady ke
kurzu Zaklady sonografie pohybového aparatu (Novotny et al., 2021). V klinické
praxi je UZ stdle castéji vyuzivan jako nastroj pro navigaci pii aplikaci

Botulotoxinu A do svalll postizenych spastickou dystonii. Pro tento ucel byly
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vypracovany skupinou EURO-MUSCULUS aplikacni protokoly s popisem
jednotlivych svall a postupu aplikace (Kara et al., 2018).

Novinkou v roce 2022 je publikace protokolt k UZ vySetfeni kloubti horni
koncetiny a kyc€elni krajiny s vyuzitim specifickych dynamickych testli a manévra.
V soucasné¢ dobé& pracovni skupina rehabilita¢nich 1ékari EURO-MUSCULUS
pracuje na dokonceni dynamickych protokolti i pro kolenni krajinu a hlezno s nohou
(Ozcakar et al., 2022b).

Moznosti vyuziti ultrazvuku se stale rozsifuji a jak napovida soucasny trend
vyvoje, bude 1 do budoucna ptedstavovat nedilnou soucast klinické praxe 1 vyzkumu.
Relativné novou a rychle se rozvijejici metodou je tzv. sonoelastografie.
Sonoelastografie je metoda, jeZz byla pivodné vyvinuta pro presnéjsi odliSeni
normdlni a nadorové tkané prsu. Je zaloZena na hodnoceni tuhosti tkané€, ktera
vyuziva principu deformace tlakem (Sigrist et al., 2017). Kazda tkan vykazuje
specifickou odpovéd’ na silovy podnét, kterou 1ze méfit. Pokud dojde k patologicke
pieméné, lze tuto zménu detekovat (Bene$ et al., 2015). RozliSujeme dva typy
elastografie — kompresivni a stfiznymi vlnami. V piipad€ tzv. kompresivni
elastografie (strain elastography) plisobime na tkan manualné tlakem sondy ptes
ktzi. Odpoveéd tkan€ je ndsledné méfena pomoci mechanickych senzori. Slouzi jako
pomocnd metoda k rozliSeni benignich a malignich loZisek (Hrazdira, 2013).
Nevyhodou je obtiznd reprodukovatelnost pii potiebé opakovani vySetfeni.
Elastografie stfiznymi vlnami (shear wave elastography) vyuziva kompresi
zpusobenou opakovanymi impulzy vysilanymi ultrazvukovou sondou. Timto
zpusobem je mozné ziskat piesnéjSi kvantitativni informace o elasticité tkané
(Doherty et al., 2013). Elastografii 1ze vyuzit k vySetteni tkdn¢ jater (Sigrist et al.,
2017), dale tkané& prsu, prostaty a §titné zlazy (Woo et al., 2017; Winn et al., 2016).
V rehabilitacni medicin€ nachéazi uplatnéni pfi hodnoceni vlastnosti §lach a fascii
(Pirri et al., 2020), pfredmétem vyzkumu je vyuZiti u myopatii (Mathevon et al.,
2018) a jako pomocny diagnosticky nastroj pro hodnoceni neuropatii. Dvé

systematické review z roku 2019 naznacuji, Ze nervy postizené uZinovymi syndromy
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vykazuji vyssi tuhost oproti nerviim nepostizenym. Vyssi tuhost byla prokazana i u
nervi postizenych diabetickou neuropatii ve srovnani s jedinci, u nichZ se diabetes
nevyskytoval. Konkrétn€ u n. tibialis, u n¢jz byla vyssi tuhost métena i1 v pripadé
negativniho elekromyografického (EMG) ndlezu, a jesté pted rozvojem klinickych
obtizi. Zda se, Ze by v budoucnu tato metoda mohla vzhledem k neinvazivité a
relativné malé Casové narocnosti oproti EMG slouzit jako screeningové vySetfen.
Elastografie stfiznymi vinami se jevi jako vhodnéjsi oproti elastografii kompresivni.
Studie jsou vSak provazeny fadou nejasnosti, napiiklad neni stanoveno, zda je
potieba tuhost nervu hodnotit v roving€ longitudinalni nebo transverzalni a zda ma
pozice sondy vliv na vysledky. DalSim problematickym bodem se ukazal tzv. bone
proximity hardening artifact. To znamena, Ze pokud hodnotime tuhost nervu v jeho
prabéhu v blizké vzdalenosti nad kosti, mize dojit ke zkresleni a faleSnému zvySeni
namétené tuhosti. To v pfipadé syndromu karpéalniho tunelu, ktery je nejCastéji
zkoumanym uZinovym syndromem, pfedstavuje vyznamny otaznik (Zakrzewski et
al., 2019; Wee a Simon, 2019). Ve skupinovém konsensu publikovaném v roce
2018 radiologickou spolecnosti ESSR, vydaném na bazi provedené reSerSe dostupné
literatury, je elastografie metoda zatim s malou vyuzitelnosti v klinické praxi, ale do
budoucna ptedstavuje slibnou techniku pro rozsifeni vySetfeni mékkych tkéni a
uzinovych syndromi nervli (Sconfienza et al., 2018).

Dal§im pfedmétem vyzkuml jsou moznosti vyuziti kontrastni latky pfi
ultrazvukovém vysSetieni, zejména pro detekci pomalych tokt, jejichZ vySetieni je
limitovano 1 pfi vyuziti funkce power Doppler. Kontrastni latky pro ultrasonografii
jsou emulze kapaliny a plynnych bublin o velikosti 1-10 um, které mohou byt
aplikovany do télnich dutin ¢i cév. Tim se zvySuje echogenita zobrazované tkané
nebo proudici krve (Hrazdira, 2011). V muskuloskeletalni ultrasonografii jsou
kontrastni latky vyuzZivany pfii detekci zanétlivych myopatii, nebo v onkologickych
a revmatologickych indikacich (Chang et al., 2012).

Rozvoj pocitacové techniky a umélé inteligence nabizi vyuziti 1 v ultrazvukové

diagnostice. V soucasné dob¢ je vyvijen software, ktery umozni rozliSeni a
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identifikaci anatomickych struktur a jejich patologii v realném case béhem vySetieni
(Ozcakar et al., 2022c).

Oblibené¢ zejména v porodnictvi je trojrozmérmé (3D) a cCtyfrozmérné (4D)
zobrazeni, pfi kterém jsou pouzivany specidlni volumetrické sondy, které na rozdil
od sond linedrnich generuji trojrozmérné ultrazvukové pole. V MSK UZ vySetteni
vSak tato metoda zatim nenachdzi Sir§i uplatnéni. ZkuSeny sonografista vyuziva
vlastni prostorové predstavivosti a 2D obrazu, ktery poskytuje ultrazvukova sonda

k vytvoteni komplexniho 4D obrazu (Hrazdira et al., 2003).
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3. Cile diserta¢ni prace

Disertani prace je tvofena souborem publikovanych praci (P1-P6), jejichZz
spolecnym jmenovatelem jsou vybrané morfologické zmény na horni konceting,
jejich ultrazvukova diagnostika a moznosti ultrazvukové navigovanych intervenci.
Cilem prace je piispet k rozvoji muskuloskeletalniho ultrazvuku a vyuziti

nejnovejSich poznatka v klinické praxi.

Dil¢i cile jednotlivych praci:

e Ultrasound-Guided Perineural vs. Peritendinous Corticosteroid Injections
in Carpal Tunnel Syndrome: A Randomized Controlled Trial: identifikace
optimalniho postupu UZ navigovaného obstiiku pti syndromu karpalniho
tunelu.

e Two Cases of Intramuscular Hemangiomas in the Upper Limbs. From
Sonography to Pathology: prezentace kazuistiky dvou ptipada
intramuskularniho hemangiomu na horni koncetiné, k jejichz diagnoze
piisp€l vyznamné ultrazvuk.

o Interdigital Approach to Trigger Finger Injection Using Ultrasound
Guidance: popis alternativniho postupu pii UZ navigovaném obstiiku
stenozujici tendovaginitidy.

e Ultrasound-Guided Procedures in Common Tendinopathies at the Elbow:
From Image to Needle, Ulnar Neuropathy at the Elbow: From Ultrasound
Scanning to Treatment, Ultrasound Imaging and Guidance in Common
Wrist/Hand Pathologies: pifehledové clanky, jejichz cilem je rozsifit

povédomi o moZnostech UZ diagnostiky v praxi rehabilitacniho 1ékafte.
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4. Material a metodika

Autorske snimky byly pofizeny na piistroji Samsung UGEO HM70A (Soul, Jizni
Korea) s linearni sondou o frekvenci 3—16 MHz. Nastaveni ostrosti, hloubky a
frekvence sondy bylo vySetiujicim upraveno pro ziskani optimalniho obrazu. Osoby
se syndromem karpalniho tunelu tcastnici se randomizované studie musely spliovat
kritéria pro zafazeni do studie a podepsaly informovany souhlas. Vyzkumna ¢ast
byla provedena na vySe zminéném pfistroji. Kondukéni studie provadél 1ékar
elektrodiagnostik na pfistroji Medelec Synergy (Oxford Instruments, Velka
Britanie). VySetfeni bylo provadéno dle ,,American Association of Neuromuscular
and Electrodiagnostic Medicine guidelines® (Jablecki et al., 1996). Sonografista
s vice neZ osmiletou praxi v MSK UZ provad¢jici vySetieni n. medianus a intervence
byl zaslepeny vysledkiim klinického a elektrodiagnostického vysetteni. Pacienti byli
zaroven zaslepeni typu technického provedeni intervence. VSechny lécebné obstiiky
byly provedeny z ulnarni strany zapésti ,,in-plane* technikou. Byla pouzita smés
1 ml 1% trimecain chloridu (Mesocain) a 1 ml (40 mg) methylprednisolon acetatu
(Depo-Medrol) a jehla kalibru 25 gauge a délky 25 mm. Statistické zpracovani dat
bylo provedeno pomoci statistického softwaru MedCalc verze 14.

Snimky pro kazuistickd sdéleni byly publikovany se souhlasem vySetfovanych
osob. Snimky pouzité v ptehledovych pracech byly pouzity s ohledem na ochranu
prav pacienta, z obrazové dokumentace byly odstranény vSechny udaje, které by
mohly vést k jeho identifikaci. Obrazova dokumentace kadaverti v piehledovych
pracich byla pfipravena a publikovdna se souhlasem Anatomického ustavu
1. LF UK.

Metodika je podrobné uvedena v jednotlivych publikacich, které jsou soucasti

disertacni prace.
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5. Vysledky

5.1.Ultrasound-Guided Perineural vs. Peritendinous Corticosteroid Injections

in Carpal Tunnel Syndrome: A Randomized Controlled Trial

Z puvodnich 52 jedincii bylo vylouceno Sest pacientti, ktefi nespliovali kritéria
pro zafazeni do studie. Zbyvajicich 46 ucastnikii bylo rozdéleno ndhodné, obalkovou
metodou, do dvou skupin po 23. Celkem Sest pacientli studii nedokoncilo, Ctyii
z divodu uzavéru pii pandemii Covid-19, jeden podstoupil operacni feSeni pied
12. tydnem od intervence a jeden z blize nespecifikovanych divodu. Z téchto Sesti
jeden ucastnik odstoupil bezprostiedné po intervenci, zbyvajicich pét se neticastnilo
pouze vystupni kontroly ve 12. tydnu. Co se tyka demografickych dat, klinickych,
elektrodiagnostickych a ultrasonografickych nalezli, bylo jejich rozloZeni v obou
skupinach pii vstupni kontrole rovnomérné (Tabulka 1). V pribéhu studie nebyly
pozorovany zadné nezddouci ulinky l1écivé latky nebo komplikace spojené
s intervenci. V obou skupinach doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni vizualni
analogové Skaly bolesti (VAS), ktera byla sledovana jako primarni ukazatel, a které
ptetrvavalo 12 tydni od provedeni zdkroku. ZlepSeni bylo zaznamenéno i1 u
sekundarniho ukazatele, jimz byla ¢ast bostonského dotazniku hodnotici subjektivni
vnimani zavaznosti symptoml (Symptom Severity Scale — SSS). U ostatnich
parametr(i, kterymi byla ¢ast bostonského dotazniku hodnotici stupent funkéniho
postizeni (Functional Status Scale — FSS), sila stisku métena ruénim dynamometrem
a dvoubodové diskriminaéni Citi, nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil
(Tabulka 2). U obou skupin doslo ke zlepSeni objektivnich parametri, jimiz byla
distalni motorické latence (dml) a CSA n. medianus v karpalnim tunelu (Tabulka 3).
Zaroven mezi skupinami nebyl prokéazan statisticky signifikantni rozdil v G€innosti

1é¢by.
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Tab. 1 Vstupni charakteristika uéastniki

Skupina A (N=23) Skupina B (N=23)

Vék (roky) 50,0+ 15,9 54,3+ 15,0
Pohlavi (Z/M) 18/5 19/4
BMI (kg/m?) 30,6 + 6,1 30,2 +43
Oboustranny SKT (N) 14 13
Dominantni koncetina (P/L) 23/0 22/1
Trvani obtizi (mésice) 59+33 5,9+4,7
Strana intervence (P/L) 18/5 15/8
VAS (cm) 52+24 47+23
Sila uchopu (kg) 22,7+11,9 20,5+9,5
Pozitivni Tinelav ptiznak 10 12
Pozitivni Phaleniiv ptiznak 11 14
E)i:/io(llllll)ggové diskrimina¢ni 46427 47438
Bostonsky dotaznik
SSS 31,3+8,6 28,6 £6,7
FSS 18,0 +6,7 17,0 £ 6,1
Kondukcni studie n.medianus
Stupen zavaznosti
(mirny/stiedni/vazny/velmi 2/17/4/0 4/14/4/1
vazny)
DML (ms) 55+14 54+19
Sonografické hodnoceni
CSA (mm?) 18,0+5,0 16,6 +£5,1
Delta CSA (mm?) 9,8 +4,)5 9,2+5,0
WFR 2,6 0.8 2,4+0,9

Data jsou primérnou hodnotou + smérodatnd odchylka

BMI; body mass index, SKT; syndrom karpalniho tunelu, P; prava, L; leva, N; number
(pocet), VAS; vizudlni analogova Skala bolesti, SSS; Symptom Severity Scale (stupeni
zavaznosti subjektivnich pfiznaki), FSS; Functional Status Scale (stupenn funkéniho
postizeni), DML; distalni motoricka latence, CSA; cross-sectional area (plocha pticného
fezu), WFR; wrist-to-forearm ratio
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Tab. 2 Klinické vystupy (vstupné, 2., 6. a 12. tyden)

Skupina A Rozdil ,O d Skupina B Rozdil ,O d
(N=23)  vstupmiho . p3) - vstupniho
vysetreni vysetreni
Vstupné 52+24 47+273
VAS 2.tyden  2,7+2,6 24+£28 19+1,9 -2,6+£2.6
6.tyden  2,1+2,6 3,1+3,1 20+£2,0 2,6 +£2.6
12.tyden  2,3+29 2,7+24  24+24 2,1+2,7
Vstupné 31,3+8,6 28,6 £6,7
BCTQ-SSS 2.tyden  212+93 -10,0+84 184+6,5 -104+7,5
6.tyden 19,6 +0,6 -11,7+9,8 188+74 -9,6+73
12.tyden  21,7+104 -9,1+52 20,2+8,1 -7,6 £9.5
Vstupné 18,0 £ 6,7 17,0 £ 6,1
BCTQ-FSS 2.tyden 14,065 -40+56 13,5+55 -3,5+4,1
6.tyden 13,074 -5,0+£68 129+6,1 -42+53
12.tyden 143+80 -33+52 13,0£52 -40+5,1
Dvoubodové ~ Vstupné 4,6 +£2,7 4,7+3,8
diskrimina¢ni  2.tyden 3,6 £1,9 -1,0£1,6 4,1+38 -0,8+1,4
Citi (mm) 6.tyden 3,4+272 -1,2+2,1 39+39 -09+1,4
12.tyden  3,4+29 -1,0+£22 3,640 -1,1£2,0
Sila uchopu Vstupné 22, 7+1,9 20,5+9,5
(kg) 2.tyden  244+12,0 1,6+3,7 22,6 £11,0 29+5,2
6.tyden 25,1 +11,4 23+5.2 239+1,6 3,6+6,1
12.tyden 252 +10,7 0,7+72 244 +11,8 3,1+7,3
Zavazné
nezadouci 0 0
udalosti

Data jsou primérnou hodnotou + smérodatna odchylka

VAS; vizuélni analogova Skala bolesti, BCTQ; Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(Bostonsky dotaznik), SSS; Symptom Severity Scale (stupen zdvaznosti subjektivnich
ptiznaktl), FSS; Functional Status Scale (stupen funkéniho postizeni), N; number (pocet)
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Tab. 3 Srovnani ultrasonografickych a elektrodiagnostickych parametri

Skupina A Rozdil 2 d Skupina B Rozdil 2 d
_ vstupniho _ vstupniho
(N=23) v v . (N=23) v ey s
vysetreni vysetreni
CSA (mm?) Vstupné 18,0+ 5,0 16,6 + 5,1

12.tyden  15,7+3,1 -2,0£2.,0

143+33 -1,7+1,3

DML (ms)  Vstupné 55+1,4
12.tyden 5,1+£1,2 -0,5+0,6

54+19
50+1,5 -0,5+0,7

Data jsou primérnou hodnotou + smérodatna odchylka

CSA; cross-sectional area (plocha pti¢ného fezu), DML; distalni motoricka latence, N;

number (pocet)
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5.2.Two Cases of Intramuscular Hemangiomas in the Upper Limbs. From

Sonography to Pathology

Tato publikace popisuje dvé kazuistiky intramuskularniho hemangiomu na horni
konceting. V prvnim ptipad¢ se jednalo o 13letého chlapce, ktery byl odeslan na
nase pracovisté z chirurgické ambulance pro podezieni na tendinitidu §lach flexori
na predlokti. Udaval bolesti zejména pii fyzické aktivité, vénoval se profesionalné
tenisu. Pi1 klinickém vySetfeni bylo patrné nebolestivé, pohmatové mckké
prosaknuti v oblasti pfedni strany ptedlokti o délce ptiblizn¢ 10 cm. Na kiizi nebyly
patrné barevné zmény. Ultrazvukoveé vySetieni odhalilo dobife ohranic¢ené lozisko
lobuldrniho charakteru, vyplnéné kompresibilnimi kavernami s ojedinéle pozitivnim
signalem power Doppler. LoZisko bylo uloZené ve svalovém biiSku povrchového
flexoru prstii a vyplnovalo témét cely sval. Pacient byl odeslan ve zrychleném
rezimu na vySetfeni magnetickou rezonanci, jimz bylo potvrzeno podezieni na
intramuskularni hemangiom. Dale byl feSen na détském odd¢€leni ortopedie, kde byla
provedena embolizace cév hemangiomu.

V druhém pftipadé se jednalo o 38letou zenu s bolestmi v oblasti thenaru
trvajicich vice nez 10 let. Bolesti se zhorSovaly praci na pocitaci a v poslednich
letech se stupiiovaly. V klinickém vySetfeni dominoval ndlez pohmatové
bolestivého prosaknuti v oblasti thenaru. Inicidlné byla lécena pro tendinitidu
dlouhého flexoru palce ruky. Ortéza vSak zhorSovala klinické obtize a UZ vySetieni
odhalilo dobfe ohraniené loZisko vyplnéné kompresibilnimi kavernami s
ojedinélymi kalcifikacemi, uloZené v biisku povrchoveé hlavy kratkého flexoru palce
ruky. Magneticka rezonance potvrdila diagnézu intramuskuldrniho hemangiomu a

na oddéleni plastické chirurgie bylo indikovano operac¢ni feseni.
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Obr. 1 Intramuskuldrni hemangiom pritomny v brisku povrchové hlavy kratkého flexoru palce
(dve bile sipky), FPL, slacha m. flexor pollicis longus, MCP; povrch prvniho metakarpu, bily
trojuhelnik; kalcifikace v cévach hemangiomu
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5.3.Interdigital Approach to Trigger Finger Injection Using Ultrasound

Guidance

Clanek predstavuje popis alternativniho zptisobu obstiiku hypertrofovaného
anularniho poutka pii tzv. lupavém prstu. Obstiik postizeného poutka
kortikosteroidy patii vedle modifikace aktivit, imobilizace a poddvani nesteroidnich
antiflogistik ke standardu konzervativni 1écby (Makkouk et al., 2007; Ma et al.,
2019), zeyména u mirného postiZeni tzn., ze zablokovany prst Ize uvolnit bez pomoci
druhé ruky (Shultz et al., 2018). Novodobym trendem je vyuziti ultrazvuku béhem
intervence. Mezi vyhody UZ navigace patii pfesne zacileni oSetfované struktury a
zaroven zobrazeni vulnerabilnich struktur, jako jsou nervové-cévni svazky. Pro
navigaci jehly Ize pouzit dva zplisoby. Prvni, vice pouZivany, je tzv. in-plane zplisob,
kdy trajektorie jehly je v podélné ose se sondou. Vyhodou je, ze lze zobrazit hrot
jehly od zacatku az do konce intervence a jehla je zobrazena v redlném cCase.
jako jsou pravé poutka nebo drobné ru¢ni klouby. Druhy zpiisob, tzv. out-of-plane,
se provadi tak, Ze jehla prochédzi kolmo na dlouhou osu sondy, pfi¢emz se zobrazuje
pouze jako bod ve stiedu obrazovky. Tento zpiisob je vhodny k oSetieni
povrchovych a drobnych struktur. Jeho hlavni nevyhodou vsak je, ze lze zobrazit
vzdy jen kratky Usek jehly a je potfeba mit na zfeteli, Ze hrot jehly se miiZze snadno
ocitnout mimo obraz. U obou zplisobu se pro intervenci v oblasti anularnich poutek
bézné pouziva ptistup z palmarni strany ruky, ktery je vSak spojeny s proceduralnim
diskomfortem, vzhledem k tloust'’ce kiize dlan¢ a ptitomnosti bohaté sit¢ nervovych
zakonceni. Diky UZ navigaci lze vyuzit ptistup z meziprstniho prostoru, ktery je

spojen s menSim periproceduralnim diskomfortem (Obr. 2).
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Obr. 2 Snimek obstriku hypertrofovaného poutka API (bila hvézdicka) in-plane technikou
z meziprstniho prostoru. Jehla (bila sipka) je zobrazena v celém pritbéhu paralelné se
Slachami flexoru (FL). Hrot je patrny v oblasti poutka. MCP,; metakarpofalangovy kloub
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5.4.Ultrasound-Guided Procedures in Common Tendinopathies at the Elbow:
From Image to Needle, Ulnar Neuropathy at the Elbow: From Ultrasound
Scanning to Treatment, Ultrasound Imaging and Guidance in Common

Wrist/Hand Pathologies

Jedna se o tfi piehledové cClanky popisujici problematiku sonografického
vySetieni a UZ navigovanych intervenci struktur v oblasti lokte, pritbéhu n. ulnaris
v oblasti lokte a anatomicky predisponovanych Uzindch na pazi a predlokti
v blizkosti loketniho kloubu a struktur v oblasti zapésti a ruky. V kazdém z nich je
piedstaveno anatomické pozadi, vcetné fotografii jednotlivych krajin na
kadaverdznich preparatech a odpovidajici ultrazvukové zobrazeni. Ddéle jsou
piedstaveny zdkladni moZnosti 1é€by a UZ navigovanych intervenci véetné obrazoveé

dokumentace.
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6. Diskuse

Z vysledki nami provedené studie vyplyva, Ze ve sledovanych parametrech neni
signifikantni rozdil mezi aplikaci kortikosteroidli (KS) ke Slachdm flexort a
hydrodisekci od §lach flexor, coz nepotvrdilo pocateni hypotézu, Ze hydrodisekce
by mohla byt u¢inngjsi, vzhledem k pfidatnému mechanickému faktoru rozruseni
adhezi. Ve prospéch této hypotézy vypovidala fada studii, ve kterych byla provedena
hydrodisekce za pouziti jinych latek, jako napiiklad roztok 5% dextrozy,
fyziologicky roztok nebo hyaluronidaza, s prokazatelnym zlepSenim v subjektivnich
1 objektivnich sledovanych parametrech (Alsaeid, 2019; Wu et al., 2019; Elawamy
et al., 2020). Wu a kolektiv provedli prospektivni, randomizovanou, dvojité
zaslepenou a placebem kontrolovanou studii, kdy v jedné skupiné byla provedena
hydrodisekce n. medianus od §lach flexori roztokem chloridu sodného (NaCl) a ve
skupiné¢ kontrolni byl NaCl aplikovan do podkozi. Skupina s provedenou
hydrodisekci vykazovala pretrvavajici ucinek ve zlepSeni piiznakl az 6 mésict od
intervence (Wu et al., 2019). Evers a spolupracovnici publikovali studii na 12
kadaverech, ze které vyplyva, Ze hydrodisekce roztokem NaCl n. medianus od Slach
flexori 1 retinaculum musculorum flexorum jednozna¢né snizila index tfeni
n. medianus pii pohybech horni koncetiny (Evers et al., 2018). V dalsi studii se 40
ucastniky byl sledovan uUcCinek hydrodisekce n. medianus od Slach flexorh 1
retinaculum musculorum flexorum za pouZiti hyaluronidazy (adheziolyticky efekt)
vs. dexamethasonu. Ucinek hyaluroniddzy se ukdzal jako vyznamngj§i ve
sledovanych parametrech 1 po 6 mésicich od intervence (Alsaeid, 2019). Zda se, ze
k samotnému ucinku KS. V souladu s timto tvrzenim je studie s 64 ucastniky z roku
2021, ve kter¢ Wang a kolektiv zkoumali ucinek aplikace triamcinolon acetatu
hydrodisekci a pouze laterdln€ od n. medianus. Vysledky se shoduji se zavéry nami
provedené studie, tzn. doSlo ke zlepsSeni sledovanych parametrii v obou skupinach
bez rozdilu mezi témito skupinami (Wang et al., 2021). Babaei-Ghazani a

spolupracovnici publikovali vysledky randomizované studie, ve které srovnavali
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ucinek obstiiku kortikosteroidy nad a pod n. medianus u 44 pacientil s mirnym az
sttednim SKT. V této studii neprokdzali statisticky signifikantni rozdil mezi
jednotlivymi skupinami. Nicméné obé¢ skupiny prokazovaly zlepSeni subjektivnich
ptiznaki, funkce 1 vysledki elektrodiagnostického vySetfeni (Babaei-Ghazani et al.,
2018b). Pilotni studie s 20 ucastniky zroku 2020, zkoumala ucinek obstiiku
n. medianus pii SKT betamethasonem s hydrodisekci a bez ni. Ze zavéru vyplyva,
ze po Ctyfech a 24 tydnech doslo ke zlepSeni v obou skupinach bez statisticky
vyznamného rozdilu mezi nimi. Kontrola ve 24. tydnu vSak probihala pouze
telefonicky, nebyly tak posuzovany objektivni parametry (Schrier et al., 2020).
Patofyziologie vzniku SKT jesté neni zcela objasnéna. Pravdépodobné dochézi ke
zvysSeni tlaku v omezeném prostoru KT v disledku otoku synovialni vrstvy Slach
flexorti a mékkych tkani. To mé za nésledek lokalni zanétlivou odpovéd’, poruchu
cévniho zdsobeni a axonalniho transportu nervu a jeho otok (Dilley a Bove, 2008;
Mackinnon, 2002). Histologické nélezy odhalily fibrézu subsynovialni pojivové
tkané, kterd je ulozena pod retinaculum musculorum flexorum a nad Slachovymi
pochvami povrchového flexoru prstl (Ettema, 2004). Tato tkan by méla umoZznovat
snadny pohyb n. medianus oproti okolnim strukturam, coz v disledku fibrézy neni
mozné. Neni jesté pfesn€ objasnén vztah mezi omezenim pohyblivosti n. medianus
a neuropatii, pravdépodobnym mechanizmem je zamezeni pohybu nervu lateralné
pii silovém tichopu rukou. To ma za nésledek jeho dalsi traumatizaci (Sucher, 2009).
Pravdépodobné je pfi¢inou vzniku obtizi kombinace obou mechanizmil
(Mackinnon, 2002). Jednim z nejcastéjSich neoperacnich postupti pii 1€€bé mirného
az stiedné zavazného SKT je aplikace kortikosteroidii do oblasti zapésti. Uginek
2007; Armstrong et al., 2004). Zaroven bylo prokazéano, Ze UZ navigované obsttiky
maji vetsi ucinnost oproti obstiikiim provedenych na zakladé¢ pohmatové orientace
(Babaei-Ghazani, 2018; Ustiin et al., 2013). Pfesné misto a technické provedeni
obstiiku je stale pfedmétem diskuze. Je potieba dal§iho vyzkumu k objasnéni Gi¢inki

hydrodisekce za pouziti KS a jejich ptetrvavani v Case. DalSim smérem by mohlo
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byt studium hydrodisekce u pacientl s pretrvavajicimi ¢i recidivujicimi potizemi po
operacni dekompresi, tzv. failed carpal tunnel surgery.

Intramuskularni hemangiom se na UZ zobrazuje jako dobfe ohrani¢ené, nékdy
lobularni lozZisko, vyplnéné heterogennimi cévnimi strukturami, v nichz mohou byt
pritomné kalcifikace (Griffin et al., 2007). Zobrazeni power Doppler mlze byt
napomocné, ale vzhledem k pomalému toku krve v malformovanych cévach nemusi
byt vzdy pozitivni. K potvrzeni diagnézy a vylouceni malignity se doporucuje
zobrazeni MR a ptipadné¢ i histologické vySetteni (Pirri et al., 2022). Hemangiomy
obecné jsou benigni nadory z krevnich cév, které tvoti asi 7 % nadortt mékkych
tkani, IH jsou zastoupeny méné nez v 0,8 % piipadl. Nejcastéji jsou uloZzeny ve
stehnu a lytku a objevuji se s vySsi prevalenci do 30 let veéku. Jejich diagnostika
muze byt svizelnd prave proto, Ze se pro jejich vzacnost na tuto diagndzu nepomysli
a klinické projevy mohou byt nespecifické. Na rozdil od povrchové ulozenych
hemangiomil se neobjevuji barevné zmény na koZnim povrchu. Nejastéji se
v klinickém nélezu popisuje chronickd bolest, mize byt patrnd pohmatové mekka
rezistence. MlZe byt provazena dysfunkci postizenych svali, 60 % postiZenych
udava zhorSeni pii aktivitach, v dasledku zvySeni krevniho pritoku cévami
(Wierzbicki et al., 2013). Publikace z posledni doby uvadi, ze UZ je €asto prvnim
zobrazovacim vySetfenim vedoucim ke stanoveni diagnozy (Pirri et al., 2022).

Popsana technika pro obsttik hypertrofovanych anuladrnich poutek ptedstavuje
alternativu ke konven¢nim obstiikiim z dlaniového ptistupu. V kiizi dlanové ¢asti
prstt a dlané se nachazi vysoka koncentrace hmatovych receptorti (100-140/cm?) a
smérem k zapésti se tato koncentrace snizuje (Johansson a Vallbo, 1979). Tato
bohata inervace je pfiCinou znacné bolestivosti tohoto vykonu. Ultrazvukova
navigace zvysuje ucinnost obstiiku, nebot’ dle kadaverické studie vyplyva, ze pii
injekci s pohmatovou orientaci je pouze 15 % ucinné latky skutecné aplikovano do
Slachové pochvy (Lee et al., 2011). Diky UZ navigaci mizeme jehlu zavést

z meziprstniho prostoru bez poranéni nervové-cévniho svazku. Kiize v meziprsti
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nevykazuje takovou citlivost jako klize dlané a procedura je pacienty relativné dobie
tolerovana.

Ultrazvukové pfiistroje se cenové vyznamné lisi. Nicméné vSeobecné plati, ze
pofizovaci a provozni ndklady jsou ve srovnani s nékterymi jinymi zobrazovacimi
metodami relativné nizké. Mezi dal§i vyhody patii absence ionizujiciho zafeni a
kontraindikaci. Zaroven se UZ vySetfeni t&é$i oblibenosti 1 mezi pacienty, protoze je
to vySetieni nebolestivé a neinvazivni a mohou jej sledovat pfimo na obrazovce, tzv.
sono-feedback (Caglayan et al., 2016). Ultrazvukové pfistroje jsou i pienosné a
trendem posledni doby je jejich miniaturizace, coZ umoziuje vySetfeni piimo u
lizka (,,bed side examination‘‘) nebo vySetieni pfimo na sportovisti nebo v terénu.
Jednou z vyznamnych vyhod je moZnost korelace obtizi pacienta, klinického
vySetieni a UZ ndlezu pomoci dynamickych manévri a ,,sonopalpace®, kdy se
tlakem sondy v misté patologického nalezu snazime reprodukovat pacientovy
obtiZe. Navic lze nalezy porovnat s kontralateralni, nepostiZzenou stranou v piipadé
jednostrannych nalezi. Dne$ni moderni pfistroje maji velmi dobré rozliSeni a Ize
zobrazit v podstaté veskeré tkang, které nejsou kryté kostnim povrchem nebo nelezi
v akustickém kostnim stinu. V neposledni fadé Ize UZ vyuZzit pii navigaci jehly pii
intervenénich vykonech (Ozgakar et al., 2015a). Ultrazvukova navigace zvysuje
nejen terapeutickou uc¢innost, ale 1 bezpecnost téchto procedur (Wu et al., 2015).
Mezi hlavni nevyhody se uvadi dlouha délka vycviku sonografisty a zavislost
interpretace vysledkil na vySetfujicim. Nicméné toto plati prakticky u vSech
zobrazovacich metod. Navic v dnes$ni dobé existuje velké mnozstvi kvalitnich kurzii
a literatury, coz délku vycviku zkracuje. Dalsi nevyhodou je nemoznost zobrazeni
tkani ukrytych v kosti nebo v jejim akustickém stinu. Na druhou stranu povrch kosti
1ze zobrazit velmi dobie a UZ lze zobrazit napt. inavovou zlomeninu kosti jesté pred
pozitivnim ndlezem na rentgenovém snimku. Jako u kazdé metody je potieba znat
jeji limity a v ptipad¢€ diagnostickych pochyb zvolit jiné dopliujici vySetteni.
Ozgakar a kolektiv v provedené retrospektivni studii s 309 pacienty srovnavali

pouziti MSK UZ se zavedenymi postupy. Vysledky ukazuji, ze pti vyuziti UZ doslo
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k poklesu ¢ekaci doby na zobrazovaci vySetfeni, snizeni expozice ionizujicimu
zdteni a sniZeni celkovych finanénich ndkladii na péci (Ozgakar et al., 2010).
Prestoze MSK UZ prakticky nemé kontraindikace a jednd se o metodu relativné
bezpe¢nou, dochézi pii prichodu UZ vinéni tkdnémi k specifickym biologickym
ucCinkiim. Jsou to uCinky tepelné, mechanick¢ a fyzikdlné-chemicke. U
diagnostického ultrazvuku se uplatiiuji predevsim termické ucinky, a to zejména pii
vyuziti spektralniho dopplerovského rezimu v porodnictvi. Pi1 béZném vySetfeni
pohybového aparatu jsou rizika poSkozeni tkdné¢ minimdlni. Pfesto 1 zde je
doporuceno fidit se tzv. principem ALARA (As Low As Reasonably Achievable),
tzn. snizit intenzitu a dobu vySetfeni na minimum nezbytné ke stanoveni diagnézy

(Hlinomazové a Hrazdira, 2005).
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7. Zavéry

Z provedené vyzkumné Casti prace vyplyva, ze ve sledovanych parametrech neni
rozdil mezi dvéma zplisoby UZ navigovaného obstiiku n. medianus pifi syndromu
karpalniho tunelu. Hydrodisekce i obstfik mezi Slachy flexorti vykazuji stejnou
ucinnost ve zlepSeni hodnocenych parametrii, tj. subjektivni hodnoceni bolesti,
elektrodiagnostickych a ultrasonografickych parametrd ve 2. az 12. tydnu po
obstiiku. Intervenujici 1ékaf se tak mize rozhodnout dle svych preferenci a
zkuSenosti a v souvislosti s anatomickym uspofadanim u konkrétniho pacienta.
k ptiblizeni hrotu jehly knervu, je proto optimdlni volbou pro zalinajici
sonografisty. Obsttik hydrodisekci 1ze vyuzit u komplikované;Sich ptipada, jako je
naptiklad neti€inny operacni vykon. Je zadroveit mozné provést hydrodisekei nejen
od slach flexort, ale 1 od retinaculum musculorum flexorum nebo piipadnych adhezi
s pooperacni jizvou.

Ultrazvukové vySetfeni piimo v ordinaci l€kafe je relativné dostupné a
nezatéZzuje pacienta ionizujicim zatenim. MuzZe piinést neCekané diagnosticke
vyusténi, tak jako v ptipadé¢ vySe uveden¢ kazuistiky, kdy plvodni pracovni
diagnoéza tendinitidy Slach flexort ptedlokti, resp. m. flexor pollicis longus, byla
diky UZ vySetteni zménéna a GspéSné 1écena jako intramuskularni hemangiom sval
predlokti, resp. thenaru. UZ tak mize napomoci k rychlej$Simu stanoveni diagndzy a
k v€asné€jsi odpovidajici 1é¢bé.

Prezentovana modifikace 1é€ebného obstiiku pii hypertrofii anuldrniho poutka
muze slouzit jako alternativa k v§eobecné pouzivané varianté z palmarniho ptistupu.
Dle zkuSenosti z praxe je spojena s mensi periproceduralni bolestivosti a je pacienty
dobfe tolerovéna.

Ptehledové clanky shrnuji dosavadni poznatky v UZ diagnostice a 1écbé
vybranych patologii v oblasti lokte a zapésti. Se zvySujicim se rozliSenim UZ sond

a s rozvojem novych metod, jako je naptiklad sonoelastografie, vznika potieba
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dalSich kvalitnich studii k objasnéni nckterych patologii a jejich diagnostiky.
Ptedstavené piehledové ¢lanky také upozornily na potiebu sjednoceni terminologie

v odborném pisemnictvi.
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8. Souhrn

Ultrasound-Guided Perineural vs. Peritendinous Corticosteroid Injections in
Carpal Tunnel Syndrome: A Randomized Controlled Trial:

Cilem studie byla identifikace optimalniho mista obstiiku n. medianus pfi
syndromu karpélniho tunelu s prokazatelné lepSim uCinkem na a) subjektivni
vnimani pfiznakd, b) snizeni hodnoty plochy pticného fezu (CSA) n. medianus v
KT, ¢) zlepSeni hodnot distalni motorické latence (dml). Hypotézou bylo, ze
hydrodisekce bude mit vétsi €inek na zlepSeni sledovanych parametri, vzhledem
k mechanickému rozruSeni adhezi mezi nervem a Slachami flexorti. Jednalo se o
randomizovanou, jednoduse zaslepenou, kontrolovanou studii. CtyfFicet Sest
pacientll bylo ndhodné, obalkovou metodou, rozdéleno do dvou skupin. Skupina A
(18 Zen a 5 muzi; primérny veék 50 £+ 15,9 let; primérna délka trvani ptiznaki 5,9
+ 3,3 mésice). Skupina B (19 Zen a 4 muzi; primérny vék 54,3 15,0 let; primérna
délka trvani priznakil 5,9 + 4,7 mésice). Pacienti ze skupiny A podstoupili obstiik
smési 1 ml 1% trimecain chloridu (Mesocain) a 1 ml (40 mg) methylprednisolon
acetatu (Depo-Medrol) mezi n. medianus a Slachy flexort,, pacienti skupiny B
absolvovali obstiik stejnou smési ke Slacham flexor. Jako primarni ukazatel
zlepSeni byla sledovéna vizualni analogova Skdla bolesti, sekundarné byly
hodnoceny dvé ¢asti Bostonského dotazniku. Pro objektivni hodnoceni u¢inku byla
pouzita hodnota dml, CSA n. medianus, dvoubodové diskriminacni €iti a sila stisku
pomoci dynamometru. Data byla sbirana vstupné, 2., 6. a 12. tyden po intervenci. V
obou skupinidch jsme zaznamenali zlepSeni v 2. tydnu po intervenci jak v
objektivnich, tak v subjektivnich parametrech. Toto zlepSeni pretrvavalo 1 12. tyden.
Mezi dvéma skupinami nebyl zaznamenén statisticky signifikantni rozdil v Gi€innosti
obsttiku. Béhem studie nebyly pozorovany Zadné zdvazné neZaddouci ucinky. Obé
technické varianty obstfiku pii SKT pfinaseji stejny G€inek pro pacienta, pri¢emzZ
mozného poranéni nervu, je proto vhodna pro zacinajici sonografisty. Metodu
obstfiku s hydrodisekci Ize vyuZit u pacientli po netuspéSném chirurgickém zakroku.
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Two Cases of Intramuscular Hemangiomas in the Upper Limbs. From
Sonography to Pathology

Kazuistika ptfedstavuje zachyt dvou ptipadl intramuskularniho hemangiomu na
horni koncetin¢ v relativné kratkém casovém sledu. Oba piipady byly inicialné
lé¢eny jako tendinitida, resp. svalové pietizeni. Ultrazvukové vySetieni prokézalo
intramuskularné¢ ulozené dobfe ohrani¢ené lobularni lozisko, vyplnéné
kompresibilnimi kavernami. Byl pfitomen ojedin€ly signal power Doppler,
v jednom pfipadé byly patrné intravaskularni kalcifikace. Oba pacienti byli odeslani
ve zrychleném reZimu na vySetfeni magnetickou rezonanci, jimz se potvrdilo
podezieni na intramuskuldrni hemangiom. Intramuskuldrni hemangiomy jsou
relativné maélo casté a jejich vCasné rozpozndni je klinicky dilezité.
Muskuloskeletadlni ultrazvuk se ukéazal jako vhodné wvySetfeni pro inicidlni

rozpoznani nadoru.

Interdigital Approach to Trigger Finger Injection Using Ultrasound Guidance

Stenozujici tendovaginitida neboli lupavy prst je pomérné casta
pficina vyhleddni oSetfeni I¢katem. Pfi ultrazvukovém vySetieni se obvykle
zobrazuje jako zbytnélé, hypoechogenni anularni poutko povrchové nad Slachou
flexoru. V dynamickém zobrazeni pasivni flexe prstu Ize nékdy zobrazit konflikt se
Slachou. Mezi standardni nechirurgicka feSeni patfi imobilizace, podani NSA a
obstiik kortikosteroidy. Obvykle se obstiik provadi z dlanové strany prstu, cozZ je
vzhledem k vysoké koncentraci hmatovych télisek spojeno s periprocedurdlnim
diskomfortem. V ¢lanku je pfedstaven alternativni zplisob obstiiku z meziprstniho

prostoru za vyuZziti UZ navigace, ktery miize pfedstavovat méné bolestivou variantu.
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Ultrasound-Guided Procedures in Common Tendinopathies at the Elbow:
From Image to Needle, Ulnar Neuropathy at the Elbow: From Ultrasound
Scanning to Treatment, Ultrasound Imaging and Guidance in Common
Wrist/Hand Pathologies

Ptehledové clanky, jejichz cilem je rozsitit povédomi o moZnostech UZ
diagnostiky v praxi rehabilitacniho Iékafe. V Clancich jsou shrnuty zakladni
anatomické poznatky a odpovidajici ultrazvukové ndlezy. Jsou zde popsany
nejcastéjSi patologie, se kterymi se lze v praxi setkat a postupy intervencnich

procedur.
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9. Summary

Ultrasound-Guided Perineural vs. Peritendinous Corticosteroid Injections in
Carpal Tunnel Syndrome: A Randomized Controlled Trial

The aim of the study was to identify which median nerve (MN) injection site in
carpal tunnel syndrome would have a superior effect on a) subjective symptom
perception, b) reduction of cross-sectional area (CSA) values, and ¢) improvement
in distal motor latency (dml) values. It was hypothesized that hydrodissection would
have a greater effect on the improvement of the parameters due to the mechanical
disruption of the adhesions between the nerve and the flexor tendons. This was a
randomized, single-blinded, controlled trial. Forty-six patients were randomly
divided into two groups. Group A (18 women and five men; mean age 50 + 15.9
years; mean duration of symptoms 5.9 + 3.3 months). Group B (19 women and four
men; mean age 54.3 £ 15.0 years; mean symptom duration 5.9 = 4.7 months).
Patients in group A underwent injection with a mixture of 1 ml of 1% trimecain
chloride (Mesocain) and 1 ml (40 mg) of methylprednisolone acetate (Depo-Medrol)
between the MN and flexor tendons; patients in group B underwent injection with
the same mixture to the flexor tendons only. The visual analog scale (VAS) of pain
was used as the primary outcome measure of improvement. The symptom severity
scale and functional status scale of the Boston Carpal Tunnel Questionnaire were
used as the secondary subjective outcome measures. Two-point discrimination, grip
strength, cross-sectional area, and distal motor latency were assessed as objective
outcome measures. The data were collected at baseline, and 2, 6, and 12 weeks after
the injection. In both groups, we observed improvement in the second week after
intervention in both objective and subjective parameters. This improvement
persisted at week 12. There was no statistically significant difference between the
two groups. No serious adverse effects of treatment were observed in both groups
during the study. Both technical variants have shown the same effect on the patients.
Notably, the variant of injection to the flexor tendons can be considered safer

regarding possible nerve injury and is, therefore, suitable for less experienced/novice
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sonographers. The hydrodissection can be a promising technique in patients after

unsuccessful surgery.

Two Cases of Intramuscular Hemangiomas in the Upper Limbs. From
Sonography to Pathology

This case report presents the detection of two cases of intramuscular
hemangioma in the upper limb in a relatively short time sequence. Both cases were
initially treated as tendinitis and muscle strain, respectively. Ultrasound examination
showed an intramuscularly deposited well-marginated lobulated lesion filled with
compressible caverns. Occasional power Doppler signal was present, and
intravascular calcifications were evident in one case. Both patients were referred for
magnetic resonance imaging, where a suspected intramuscular hemangioma was
confirmed. Intramuscular hemangiomas are relatively uncommon but not as rare as
one might think. MSK ultrasound proved to be an appropriate diagnostic tool for

initial tumor recognition.

Interdigital Approach to Trigger Finger Injection Using Ultrasound Guidance

Stenosing tenovaginitis or trigger finger is a relatively common cause to seek
treatment by a physician. On ultrasound examination, it usually appears as a
thickened, hypoechoic annular pulley superficial to the flexor tendon. Dynamic
imaging of passive finger flexion can sometimes show conflict with the tendon.
Standard nonsurgical treatment includes immobilization, NSAID administration,
and corticosteroid injection. It is standardly performed from the palmar side of the
finger, which is associated with periprocedural pain due to the high concentration of
tactile bodies. This article presents an alternative injection method from the
interdigital space using ultrasound guidance, which may represent a less painful

option.

36



Ultrasound-Guided Procedures in Common Tendinopathies at the Elbow:
From Image to Needle, Ulnar Neuropathy at the Elbow: From Ultrasound
Scanning to Treatment, Ultrasound Imaging and Guidance in Common
Wrist/Hand Pathologies

Review articles designed to increase awareness of the potential of ultrasound
diagnostics in the rehabilitation physician's practice. The articles summarize basic
anatomical findings and corresponding ultrasound findings. The most common

pathologies encountered in practice and interventional procedures are described.
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