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Vyznam UZ vysetreni v diagnostice poranéni
ramenniho kloubu

Role of Ultrasonography in the Diagnosis of Shoulder Joint Injury
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To define the role of ultrasonography in the diagnostic algorithm for patients with shoulder joint injury and to show its
potential for the detection of rotator cuff tears and Hill-Sachs lesions.

MATERIAL AND METHODS

A group of 52 patients with clinical signs of shoulder disorders following trauma who were treated in the 2005-2006 pe-
riod.

After ultrasonographic examination, all patients were surgically treated by arthroscopy. In 12 of them an additional mag-
netic resonance imaging was carried out before surgery. The results of ultrasonography were compared with arthroscopic
findings in terms of detection of full-thickness rotator cuff tears and Hill-Sachs lesions. These were the two most frequent
traumatic lesions detected by ultrasonography.

RESULTS

A full-thickness tear of the rotator cuff was correctly diagnosed in 13 patients. In further four the ultrasound finding was
incorrectly interpreted as a moderate rotator cuff injury. For the detection of full-thickness tears, the sensitivity of the met-
hod was 76 %, its specificity was 94 % and accuracy 88 %. The detection of Hill-Sachs lesions by ultrasonography corre-
lated with arthroscopic findings, with a sensitivity of 86 %, specificity of 93 % and accuracy of 92 %.

DISCUSSION

A number of studies report on options for the ultrasonographic detection of various types of traumatic injury to shoulder
structures. Examination by ultrasound shows skeletal surfaces, thus permitting detection of a minor bone injury or a Hill-
Sachs defect, and reveals soft tissue shoulder structures including tendons, ligaments and bursae. In some studies the
possibility of detecting rotator cuff tears by ultrasonography has been described. Although sufficient accuracy of ultraso-
nographic examination in this region is reported, the results are not consistent.

CONCLUSIONS

Our results show high roliability of ultrasonography for the diagnosis of shoulder trauma. The detection of full-thickness
rotator cuff tears and Hill-Sachs lesions was possible with sufficient accuracy, which makes this quick, simple and avai-
lable examination a valuable diagnostic tool. The finding of a rotator cuff tear is important information for the orthopaedist
and, in the majority of patients, is also an indication for surgery.

An ultrasonographic examination can therefore be regarded as a standard part of the diagnostic algorithm for shoulder
trauma.
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Poranéni ramenniho kloubu patfi k relativné Castym
poranénim u pacientl vSech vékovych kategorii. Jako
obecné u kazdého traumatu, miZe pfi poranéni ramen-
niho kloubu dojit k poSkozeni skeletu v podobé frak-
tury proximalniho humeru, lopatky ¢i klavikuly. Tyto
zmény ukdze prosty rtg-snimek, ktery je zhotoven
témér u vSech pacientl prichazejicich k oSetfeni pora-
néného ramene. V nékterych pripadech mizeme vy-
uzit CT vySetfeni, které 1épe nez skiagrafie zobrazi
diskrétnéjsi zmeény skeletu jako abrupce velkého c¢i
malého hrbolu humeru ¢i fraktury processus coracoi-
deus (7).

Kromé poranéni skeletu mize v oblasti ramenniho
kloubu dojit k nejriiznéj$im typiim poskozeni mékkych
struktur. Zde diagnostika pomoci zobrazovacich metod
zahrnuje konvencni artrografii, kterd je vSak v dnesni
dobé nahrazovéana presnéjsim a efektivnéjsim vySetie-
nim magnetickou rezonanci (MR) ¢i pfimou MR artro-
grafii nebo CT artrografii (2, 14, 17, 21).

Specifickou pozici v diagnostickém spektru ma UZ
vySetieni. Toto v urcitych oblastech dosahuje vysoké
diagnostické vytéZnosti, na naSich traumatologickych
a ortopedickych pracovistich v§ak dosud neni vyuziva-
no rutinné a vzhledem k urcité specifité této problema-
tiky téZ neni na nékterych radiologickych pracovistich
nabizeno.

Cilem nasi prace je definovat vyznam UZ vySetieni
v diagnostickém algoritmu poranéni ramenniho kloubu
a prezentovat zkuSenosti autorli pfedev§im s moZnost-
mi detekce kompletni ruptury rotdtorové manzety (RM),
ktera je jednim z nejcastéjSich typi poranéni mékkych
struktur ramene a u vétSiny pacientd predstavuje indi-
kaci k opera¢nimu oSetfeni. Dal§im cilem je posouzeni
moznosti UZ detekce Hill-Sachsova defektu hlavice
pazni kosti.

MATERIAL A METODIKA

Soubor zahrnuje 52 pacientil s klinickymi obtiZzemi
v oblasti ramenniho kloubu po traumatu pfichazejicich
k oSetfeni v pribéhu roku 2005-2006. Vsichni byli
vySetfeni ultrasonograficky za pouziti linedrni sondy
o frekvenci 7-12MHz. Pacienti byli vySetfovani vsedé¢,
horni koncetina polohovéina do pronace a supinace, coZ
umoziuje zobrazit jednotlivé ¢asti kloubu a predevsim
rotatorové manZzety. V ptipadé poteby bylo u nékterych
pacientd pouZito i dynamického zobrazeni béhem
abdukce vySetfované koncetiny. VySetfeni provadéli
dva ultrasonografisté se zkuSenostmi s vySetfovanim
muskuloskleletidlniho systému.

VSsichni sledovani pacienti nasledné podstoupili art-
roskopické oSetfeni ramenniho kloubu. V retrospektiv-
ni studii byla sledovdna pfedev§im korelace ndlezu
kompletni ruptury rotadtorové manzety a Hill-Sachsova
defektu hlavice humeru mezi UZ vySetfenim a artro-
skopii. Celkem 12 pacientl pted artroskopii podstoupi-
lo t¢Z MR vySetieni, z toho u 4 pacienti §lo o pfimou
MR artrografii.
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VYSLEDKY

Mezi nejcastéjsi traumatické 1éze diagnostikované
pomoci ultrazvuku patfila Gplnd ruptura rotatorové
manzety a Hill-Sachstiv defekt hlavice humeru. Pomér-
né Castym nalezem (n=16) byla téZ nehomogenita Slach
RM, ktera byla oznacCena za degenerativni zmény (tab.
D).

Nalez ruptury RM v celé jeji §ifi byl pfi artrosko-
pii potvrzen celkem u 17 pacientii z naSeho souboru
(33 %). U 13 z nich byla kompletni ruptura RM
korektné diagnostikovéna pti UZ vySetieni (obr. 1, 2).

Ve 4 ptfipadech byl nalez faleSné negativni, z toho
u dvou pacientil byl ndlez oznacen za parcialni rupturu,
u dalSich dvou byla nehomogenita Slach RM povaZo-
vana za degenerativni zmény. Obdobné v obou pfipa-
dech fale$né€ pozitivniho nalezu Gplné ruptury na UZ
byla pfi artroskopii nalezena ruptura parcialni (tab 2.)

Hill-Sachstv defekt na laterdlnim obvodu hlavice
humeru byl spravné diagnostikovan u 6 pacientfl, pres-
nd data ukazuje (tab. 3).

U 3 pacient bylo pii UZ vySetfeni vysloveno pode-
zfeni na frakturu v oblasti velkého hrbolu. To se potvr-
dilo u jednoho pacienta pii artroskopii, u dal§iho byl
nalez pfi artroskopii negativni, avSak byl jednoznacné
potvrzen na provedeném MR vySetieni. V jednom pii-
padé byl UZ nalez faleSné pozitivni.

V jednom piipadé luxace Slachy dlouhé hlavy bicep-
su byl UZ nélez na artroskopii potvrzen.

Tab. 1. Spektrum patologii diagnostikovanych pri UZ vy-
Setreni

UZ nalez Pocet pacientia
Kompletni ruptura RM 15

Parcidlni ruptura RM 2

Tendindéza 16

Luxace $lachy dlouhé hlavy bicepsu 1

Fraktura velkého hrbolu 3

Hill-Sachsuv defekt 9

Tab. 2. Kompletni ruptura RM

Ultrazvuk
Pozitivni Negativni
. Pozitivni 13 4
Artroskopie Negativni 2 33
Senzitivita 76%
Specificita 94%
Shoda 88%
Tab. 3. Hill-Sachsuv defekt
Ultrazvuk
Pozitivni Negativni
. Pozitivni 6 1
Artroskopie Negativni 3 42
Senzitivita 86%
Specificita 93%
Shoda 92%
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Obr. 1. Mensi defekt Slachy m. supraspinatus vyplnény teku-
tinou v podélném UZ Tezu

DISKUSE

Pfi ultrazvukovém vysetieni ramene mizeme zobra-
zit mékké struktury kloubu i povrch skeletu, predevsim
hlavice humeru. Zde mutzeme odhalit Hill-Sachstv
defekt, ktery nepfimo svédci pro recidivujici luxace
ramene, a tedy i moznost poskozeni glenoidédlniho lab-
ra (9, 18, 23). Nase vysledky v této oblasti pfiblizné
odpovidaji idajim publikovanych v nékolika studiich,
kde je presnost UZ vysetfeni pfi detekci Hill-Sachsovy
1éze v porovnani s artroskopickymi nalezy uddvana
v pomérné tizkém rozmezi 90-97 % (3, 5, 10). Lze fici,
7e zobrazeni Hill-Sachsovy 1éze necini pti UZ vySetie-
ni vyraznéjsich obtizi. Miskovity defekt na povrchu hla-
vice humeru lze vétSinou dobfe odlisit od hladké kon-
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Obr. 2. Rozsdhlejsi ruptura RM na transverzdlnim UZ obra-
zu; Sipka ukazuje retrahovany konec slachy m. supraspinatus,
prerusované &dry vymezuji prostor pivodniho priibéhu RM,
nyni vyplnény tekutinou

tury ostatniho povrchu hlavice humeru (obr. 3). Pfi
vySetfeni je vSak tfeba na tuto patologii myslet a zameé-
fit se i na mozné poranéni skeletu, jakkoliv by se pou-
7iti ultrazvuku v této oblasti mohlo jevit jako ponékud
nezvyklé.

Dal$im ne zcela neobvyklym nélezem ze skupiny
poranéni skeletu je abrupce ¢i infrakce velkého hrbolu
zobrazujici se v podobé schodkovité nerovnosti a poru-
Seni kontinuity kostniho povrchu (obr. 4). Tento nélez
patrné neni pfili§ specificky, 1ze na né&j vSak nahliZet
jakonadulezity ,,vedlejSi“ ndlez pti UZ vySetieni, jehoZ

Obr. 3. Hill-Sachsiv defekt na laterdlnim obvodu hlavice humeru u pacienta s recidivujicimi luxacemi ramenniho kloubu:
A — transverzdlni UZ obraz; B — MR vySetreni, T1 v.o. korondrné
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Obr. 4. Abrupce velkého hrbolu v UZ a MR obraze: A — preruSeni kontury povrchu hlavice humeru v misté infrakce;
B — MR T2 vdZeny korondrni obraz; bild Sipka oznacuje linii lomu, cernd Sipka zonu edému v okolni kosti

Obr. 5. UZ a MR vySetieni u pacienta s kompletni rupturou Slachy m. supraspinatus
a infraspinatus a parc. rupturou Slachy m. subscapularis s odtrZenim a med. luxaci
Slachy dlohé hlavy bicepsu: A — Slacha m. supraspinatus v podélném UZ fezu s neho-
mogenni echotexturou a abnormdlné zvinénym priibéhem pri rupture; B — transver-
zdlni UZ zobrazeni ,,prdazdného* bicipitdlniho sulku; C — transverzdlni UZ rez me-
didlnéji, Slacha dlouhé hlavy bicepsu (oznaceno prerusovanou cdrou) luxovdna
medidlné nad slachu m. subscapularis (Sipka); D — MR T2GE transverzdlni rez dob-
Te ukazuje prdzdny bicipitdlni sulkus (oteviend Sipka), medidlné luxovanou Slachu
bicepsu (¢ernd Sipka) a Cdstecné poskozenou Slachu m. subscapularis (bild Sipka)
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hlavnim ucelem je jinak spiSe posouzeni rotitorové
manzety a dalSich mékkych struktur (15). Tato infor-
mace je o to cenné&jsi, kdyZ nedislokovand infrakce vel-
kého hrbolu je na vstupnim rtg-snimku velmi nenapad-
nd a miZe byt piehlednuta. Bez ndsledného UZ
vySetfeni by toto poranéni u nékterych pacientl zista-
lo nediagnostikovano.

7. mékkych struktur ramene miiZeme dobie zobrazit
Slachu dlouhé hlavy bicepsu a posoudit tak jeji ptipad-
nou rupturu, dislokaci ¢i pfitomnost vypotku ve §lacho-
vé pochvé. Armstrong a kol. udavaji ve své praci 96%
senzitivitu a 100% specificitu pro UZ detekci subluxa-
ce Ci luxace Slachy bicepsu. 100% senzitivita byla dosa-
Zena té€7 pro kompletni rupturu $lachy, na druhou stra-
nu se ukdzala velmi nizka citlivost UZ pro detekci
ruptury parcidlni (1).

Ackoliv nékteré price uvadéji moznost UZ posouze-
ni glenoidalniho labra (8, 20), zobrazeni v této oblasti
podle nasich zkuSenosti neni dostatecné. Pro diagnosti-
ku 1€zi v této oblasti volime nejcastéji MR ¢i MR artro-
grafii (19).

Snad nejdulezitéjsi strukturou ve vztahu k UZ vySet-
feni ramenniho kloubu je rotitorovd manZeta, kterou
tvofi §lachy m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres
minor a m. subscapularis. V UZ obraze se zobrazi jako
fibrilarni echogenni vrstva Slach nachazejici se mezi
povrchem hlavice humeru a subakromidlni burzou a del-
tovym svalem. Degenerativni postiZzeni RM se projevi
nejCastéji jako jeji zesileni, v pozdéjsim stadiu atrofie
a nehomogenita echotextury. Pomérné castym nalezem
jsou téz kalcifikace.

Traumaticka 1éze RM se zobrazi jako hypoechogeni-
ta na stran¢ SA burzy ¢i na kloubni strané€ pfi parc. rup-
tufe ¢i jako kompletni pferuSeni pfi ruptufe uplné. Pos-
kozeni Slachy m. subscapularis byva spojeno
s odtrZenim a medialni luxaci Slachy dlouhé hlavy bicep-
su (11) (obr. 5).

Na téma moZznosti detekce ruptury rotatorové manze-
ty pomoci ultrazvuku bylo publikovdno nékolik odbor-
nych praci, které vétSinou udavaji vysokou spolehlivost
UZ vySetteni. Mezi nejlepsi dosazené vysledky v této
,»discipliné® se fadi senzitivita aZ 100 % a piesnost 96
% pro detekci kompletni ruptury RM, specificita se
obvykle pohybuje v rozmezi 85-100 % (12, 16, 22).
Nazory na tuto problematiku vSak nejsou zcela jednot-
né. Napiiklad J. A. Goldberg prokazuje na souboru 336
pacientl v korelaci s artrografii a operacnimi nalezy sen-
zitivitu pouze 24% a diagnostickou presnost 38% (6).
Tuto variabilitu vysledki 1ze nejspiSe vysvétlit riznym
technickym vybavenim jednotlivych pracovist a zvlasté
rozdilnou drovni zkusenosti s danou problematikou, kte-
ré jsou obecné pii ultrazvukové diagnostice nepostrada-
telné. Velmi Zadouci je téZ uzka spoluprace diagnostika
s operatérem, kterd poskytuje dileZitou zpétnou vazbu.
Nase vysledky prokazuji pomérné vysokou diagnostic-
kou presnost ultrazvukového vySetieni pro detekci rup-
tury rotatorové manZzety, je vSak tfeba si uvédomit urci-
té limitace.

V nékterych pfipadech miZe byt problematické roz-
liSeni mezi Gplnou rupturou, parcidlni rupturou nebo
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pokrocilym degenerativnim postizenim RM, a to prede-
v§im u pacientll pouze s malym mnoZstvim intraartiku-
larniho vypotku, kde nedojde k dostatecnému vyplnéni,
a tedy i vizualizaci defektu tekutinou. Tyto zmifiované
patologie se potom mohou zobrazit v podobé nehomo-
genni prevazné hypoechogenni struktury Slach a jejich
vzajemnd diferenciace je nasledné problematicka. Urci-
tou pomoci v tomto pripadé miiZe byt dynamické zobra-
zeni RM pii polohovani koncetiny, kdy Casto dojde
k oddéleni okraji defektu a tim k jeho identifikaci.

Nékteri autofi uvadéji moznost zvySeni citlivosti
vySetfeni pomoci predchozi intraartikuldrni aplikace
fyziologického roztoku. Napfiklad El-Dalati a kol. (4)
ve své prici udédvaji zvySeni senzitivity UZ vySetieni po
intraartikularni aplikaci fyziologického roztoku pro
detekci ruptury RM na 97 % oproti senzitivité 81 %, kte-
ré bylo dosaZeno pfi vySetfeni nativnim, tedy pred apli-
kaci tekutiny do kloubu. Plo$né rozsiteni tohoto postu-
pu vsak patrné nelze ocekavat. UZ diagnostika tim totiz
prichazi o nékteré ze svych nespornych vyhod, a to pre-
devSim rychlost, jednoduchost provedeni a naprosta
neinvazivita. Je-1i jiz intraartikularné aplikovana kon-
trastni latka, jevi se jako vyhodnéjsi pouZiti MR, pii-
padné CT artrografie, kterd umoZiiuje detailné zhodno-
tit nejen RM, ale i glenoidélni labrum a dalsi struktury
ramenniho kloubu.

ZAVER

UZ vysetfeni ramene lze v dnes$ni dobé povazovat za
standardni soucast diagnostického algoritmu u pacientii
po traumatu ramenniho kloubu navazujici na klinické
vySetieni.

Prakticky nejdileZitéjsi informaci, kterou mize UZ
vySetfeni ramene indikujicimu 1ékafi ptinést, je posou-
zeni stavu rotatorové manzety. Podle naSich vysledka
je mozna detekce kompletni ruptury RM se senzitivitou
76 %, specificitou 94 % a presnosti 88 % v korelaci s art-
roskopickymi nalezy. U nékterych pacientt je tfeba brat
v uvahu moZnost chybné interpretace patologického
ndlezu a problematické odliSeni kompletni od parcidlni
ruptury ¢i od degenerativnich zmén Slach RM. Za
pomérné spolehlivou informaci l1ze povazovat zcela nor-
malni UZ néalez na RM, kdy je poskozeni nepravdépo-
dobné.

Nélez kompletni ruptury je naopak pro chirurga
zasadni skuteCnosti, kterd u vétsiny pacientd predstavu-
je dostatecnou indikaci k operacni 1écbé (13) a neni
proto tfeba vySetfeni pomoci dalSich zobrazovacich
modalit.

V piipadé€ negativniho rtg a UZ nélezu a pretrvavaji-
cich obtizich pacienta je tfeba v korelaci s klinickym
nalezem pomyslet na poranéni struktur glenoidalniho
labra, které lze nejlépe zobrazit pomoci MR ¢i 1épe
pomoci pfimé MR artrografie.

Tato indikace miZe byt podpofena UZ nilezem Hill-
Sachsova defektu, coby nepfimou znamkou recidivuji-
cich luxaci, a tedy i vysokou pravdépodobnosti posko-
zeni kapsulolabralniho komplexu. Nélez Hill-Sachsova
defektu byl relativné ¢astym nalezem u pacientl naSe-
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ho souboru, v korelaci s artroskopickymi nélezy dete-
kovén se senzitivitou 86 % a specificitou 93 %.

UZ vySetieni jako metoda neinvazivni, levna a dostup-

na je proto diagnostickou metodou volby u poranéni
ramenniho kloubu. Jako u kazdého UZ vySetteni je vSak
potiebna jistd erudice vySetfujiciho lékare a pristroj dis-
ponujici dostatenym rozliSenim.
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