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SUPPLEMENTUM

Sonografické vysetreni zapesti a ruky

Scanning Technique in Wrist and Hand Ultrasonography
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SUMMARY

This guide to ultrasound examination of the wrist and hand 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 wrist section, an emphasis is placed on the carpal tunnel and ex-
tensor tendons evaluation. In the hand region, the scanning of the flexor pulley system and the flexor pollicis longus is de-

scribed.

Key words: hand, wrist joint, ultrasound, tendons, carpal tunnel syndrome, De Quervain disease, trigger finger disorder,

hand injuries, musculoskeletal, protocol.

uvobD

V bézné praxi se setkavame s pestrou skalou onemoc-
néni ruky a zapésti, jako je napt. syndrom karpalniho tunelu,
DeQuervainova tenosynovitida, ganglion, rhizartroza, ¢i
digitus saltans. Vzhledem k povrchov¢ situované anatomii
je vétsina patologickych stavil ruky a zapésti dobie piistupna
ultrasonografickému zobrazeni s vysokym rozliSenim. Vy-
hodou je moznost dynamického zobrazeni pro konfirmaci
relevance nalezu, napf. mechanického konfliktu hypertro-
fovaného anularniho ligamenta s flexorovou §lachou. Pii
sonografickém vysetfeni ruky je stejné jako u ostatnich
kloubti patrano po ptitomnosti intraartikularni tekutiny. Ac-
koliv je dalsi postup ¢asto zaméfen na oblast nejvyraznéjsich
klinickych potizi, v ptipadé nespecifického nalezu je s vy-
hodou provedeni vSech krokil tohoto protokolu. Pfi ultra-
sonografickém (US) vysetieni lze zapésti rozdélit na volarni,
radialni, dorzalni a ulnarni projekce. Pro orientaci je zasadni
povrchova kostni sonoanatomie (napi. Listertiv hrbol pro
ozfejmeni hranice mezi druhym a tfetim extenzorovym
kompartmentem). Dostupna literatura nabizi popis modi-
fikovanych postupt k US vySetieni zapésti a ruky (2, 3, 4,
5, 7). Tlustra¢ni sonogramy byly poiizeny na piistroji Sam-
sung RS85 (Soul, Jizni Korea).

PATOLOGIE

Nestabilita, artroticka degenerace, 1éze mekkotkano-
vych periartikularnich struktur, intraartikularni vypotek,
abnormality kostnich povrchii, nadorové afekce, syn-
drom karpalniho tunelu (2).

POLOHOVANI PACIENTA

P1i vysetfeni zapésti a ruky pacient sedi naproti vy-
Setfujicimu s rukou polozenou na stole, ¢i vySetfovacim

luzku. Polohu pacienta i vySetiujiciho 1ze podle potieby
meénit (napf. pfi intervenci, kdy je s vyhodou poloha pa-
cienta vleze na vySetfovacim ltizku nebo pii vySetfeni
ruky v nadob¢ s vodou).

VYBER SONDY

Volime line4rni sondu o frekvenci minimalné 10 MHz
(optimalné az 18 ¢i vice MHz). Pro vySetfeni drobnych
kloubti ruky je vyhodné pouziti angulované sondy, tzv.
hokejky.

POSTUP VYSETRENI
Dorzalni projekce

Art. radiocarpalis a extenzorové kompartmenty zapésti

Vysetieni zahajujeme s rukou polozenou dlani na
podlozku (obr. 1a). Sondu ptiloZzime na dorzalni stranu
zapésti, podéln€ s dlouhou osou predlokti. Sonda smétuje
proti druhému digitalnimu paprsku (obr. 1b). Mezi ra-
diem a os lunatum se nachazi typicka lokalita akumulace
intraartikuldrni tekutiny v radiokarpalnim kloubu (obr.
lc,c*).

Otocenim sondy o 90° (obr. 2a,b) ziskame pohled na
extenzorové kompartmenty zapésti (obr. 2¢,c*). Pro
orientaci je zasadni Listerav hrbol tvofici hranici mezi
druhym a tfetim extenzorovym kompartmentem. Liste-
ruv hrbol najdeme sunutim takto orientované sondy po
hranici dorzalni a radialni strany ptredlokti.

Prevedenim pozice piedlokti do semisupinované po-
lohy a posunutim sondy na radialni stranu (obr. 3a,b) zi-
skame pohled na prvni extenzorovy kompartment
(obr. 3c,c*).

Tento vazivovy prostor obsahuje Slachy m. abductor
pollicis longus a m. extensor pollicis brevis. Zanétlivé
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Obr. 1. Ultrazvukové zobrazeni radiokarpalniho kloubu — podélne:

a — pacient sedi naproti vysetrujicimu s dlani polozenou na podlozku, b — ultrazvukova sonda je prilozena na dorzalni stranu
zapesti, podélne s dlouhou osou predlokti smérujici proti druhému digitalnimu paprsku, c,c* — sonogram art. radiocarpalis
a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: kloubni recessus art. radiocarpalis (fialova linie, oznaceno bilou hvézdickou).

Obr. 2. Ultrazvukové zobrazeni extenzorovych kompartmentii zapésti — pricne:

a — pacient stejné jako pri zobrazeni radiokarpalniho kloubu sedi naproti vysetiujicimu s dlani polozenou na podlozku, b — ul-
trazvukova sonda je prilozena na dorzalni stranu zapésti, kolmo na dlouhou osou predlokti, c,c* — axialni sonogram extenzorovych
kompartmentii a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: slachy m. extensor carpi radialis longus (ECRL), m. extensor carpi radialis brevis (ECRB), m. extensor
pollicis longus (EPL), m. extensor indicis (EI), m. extensor digitorum communis (EDC), m. extensor digiti minimi (EDM),

Listeriv hrbol (Lister).
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Obr. 3. Ultrazvukové zobrazeni prvniho extenzorového kompartmentu zapésti — pricné:

a — pacient sedi naproti vySetiujicimu s radidlni stranou zapésti smérujici vzhiiru, b — ultrazvukova sonda je priloZzena na
radialni stranu zapésti, kolmo na dlouhou osu predlokti, c,c* — axialni sonogram prvniho extenzorového kompartmentu zapesti
a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: slachy m. abductor pollicis longus (APL), m. extensor pollicis brevis (EPB), arteria radialis (AR), vena
radialis (VR), ramus superficialis nervi radialis (RSNR), retinaculum extensorum (fialova linie, oznacena bilym trojuhelnikem,).

-

ulnaris - . radialis '

Obr. 4. Ultrazvukové zobrazeni m. extensor carpi ulnaris — pricné:

a — pacient sedi naproti vysetrujicimu s dlani poloZenou na podlozku (pro snazsi vysetieni miize byt predlokti pacienta prevedeno
do hyperpronace), b — ultrazvukova sonda je prilozena na ulnarni stranu zapésti, kolmo na dlouhou osou predlokti, c¢,c* —
axialni sonogram Sestého extenzorového kompartmentu zapésti a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: slacha m. extensor carpi ulnaris (ECU).
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Obr. 5. Ultrazvukové zobrazeni karpalniho tunelu:
a — pacient sedi naproti vySetrujicimu s dlani smeérujici vzhiru, b — ultrazvukova sonda je priloZena na volarni stranu zapésti,

kolmo na dlouhou osu predlokti, c,c* — axialni sonogram volarni strany zapésti a korespondujici barevné schéma.
Zobrazené struktury: n. medianus (NM), slachy hlubokych a povrchovych flexorii prsti (f), n. ulnaris (NU), a. ulnaris (AU), sla-
cha m. flexor carpi radialis (FCR), retinaculum flexorum (fialova linie, oznacena bilymi trojuhelniky).

-.._QEI'IEHS

Obr. 6. Ultrazvukové zobrazeni thenaru — pricné:

a — pacient sedi naproti vySetrujicimu s dlani smérujici vzhiiru, b — ultrazvukova sonda je prilozena na thenar, kolmo na
dlouhou osu palce, c,c* — axialni sonogram thenaru a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: slacha m. flexor pollicis longus (FPL), m. flexor pollicis brevis (FPB), m. opponens pollicis (opponens),
m. abductor pollicis brevis (APB), m. adductor pollicis (ADD), metacarpus primus (I. MTC), metacarpus secundus (II. MTC).
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Obr. 7. Ultrazvukové zobrazeni thenaru — podélné:

a — pacient sedi naproti vySetiujicimu s dlani smérujici vzhiru, b — ultrazvukova sonda je prilozena na thenar, podélnée s dlouhou
osou palce, c,c* — podélny sonogram thenaru a korespondujici barevné schéma.

Zobrazené struktury: slachy m. flexor pollicis longus (FPL), m. flexor pollicis brevis (FPB), m. adductor pollicis (ADD).

phalans prow phialan: med

phalank dist

Obr. 8. Ultrazvukové zobrazeni palmarni strany prstu — podélné:

a — pacient sedi naproti vySetiujicimu s dlani smérujici vzhiiru, b — ultrazvukova sonda je prilozena podélné na prst z palmarni
strany v urovni metakarpofalangealniho (MCP) skloubeni, c,c* — podélny sonogram flexoru prstu a korespondujici barevné
schéma, d,d* — slozeny podélny sonogram flexoru prstu s pouzitim funkce panoramatického zobrazeni a korespondujici barevné
schéma.

Zobrazené struktury: slachy m. flexor digitorum superficialis et profundus (flexor), phalanx proximalis (phalanx prox), phalanx
medialis (phalanx med), phalanx distalis (phalanx dist), ligamentum anulare digitorum ,,poutko A1* (fialové, oznaceno bilym
trojuhelnikem).
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postizeni téchto Slach a jejich Slachovych pochev se na-
zyva DeQuervainova tenosynovitida. Ulndrnim smérem
ziskame postupné pohled na druhy az Sesty extenzorovy
kompartment. Posunem sondy ulnarné od piedchoziho
zobrazime §lachy druhého extenzorového kompartmentu
(m. extensor carpi radialis longus et brevis). Dal$im po-
sunem sondy ulnarnim smérem zobrazime Listertiv
hrbol, ktery je dilezitym kostnim orienta¢nim bodem
tvoficim hranici mezi druhym (radidln¢) a tietim
(ulnarn€) extenzorovym kompartmentem. Tteti kom-
partment obsahuje Slachu m. extensor pollicis longus.
Ctvrty extenzorovy kompartment obsahuje Slachy m. ex-
tensor indicis a m. extensor digitorum communis. V pa-
tém je ulozena Slacha m. extensor digiti minimi. VytoCe-
nim pacientova piedlokti do hyperpronované pozice
a translaci sondy na ulnarni stranu (obr. 4a,b) ziskame
pohled na Sesty extenzorovy kompartment — m. extensor
carpi ulnaris (obr. 4c,c*). Provedenim prono-supinace
s flektovanym a ulnarné deviovanym zapéstim hodno-
time jeho stabilitu ve svém kosténém ltuzku na distalni
ulng. Dilezité je omezit tlak sondy, ktery mize dislokaci
Slachy béhem vysetieni zabranit. Limitované je mozné
zobrazit i struktury triangularniho fibrokartilaginézniho
komplexu (TFCC) (8).

Volarni projekce

Karpalni tunel

Pti vysetfeni karpalniho tunelu sedi pacient proti vy-
Setiujicimu s dlani sméfujici vzhiru (obr. 5a,b). Ptilo-
zenim sondy na volarni stranu zapésti, pricné k dlouhé
ose piedlokti, ziskdme pohled na karpalni tunel, flexo-
rové Slachy, které jim prochazeji a n. medianus. Dale je
zobrazen Gyonuv kanal s n. ulnaris a cévnim svazkem.
Mimo uzavfeny prostor karpalniho tunelu, povrchné od
os scaphoideum, je patrna Slacha m. flexor carpi radialis
(obr. 5c,c*). N. medianus lze snadno identifikovat po-
sunem sondy proximalné, kdy se bude jednat o jedinou
strukturu piesouvajici se do hlubsich vrstev. Pro diag-
nostiku idiopatického syndromu karpalniho tunelu je
fundamentalni US méfeni pticné plochy n. medianus
(napf. manualné, pomoci funkce ,,tracking™). Pfipadny
lécebny obstiik n. medianus je vhodné provést pod US-
navigaci (6).

Thenar

M. flexor pollicis longus

Ptilozenim sondy na thenar kolmo k dlouhé ose palce
(obr. 6a,b) ziskdme piicny pohled na m. flexor pollicis
longus (obr. 6¢,c*). K objasnéni jeho pozice slouzi ma-
névry s naklonem sondy v jeji kratké ose. Pomoci vzniku
a redukce sonografického artefaktu anizotropie se objasni
ovalna hyperechogenni struktura mezi biisky m. flexor
pollicis brevis, predstavujici m. flexor pollicis longus
(tzv. ptiznak Gplnku). Naslednou rotaci sondy o 90° (obr.
7a,b) ziskame podélny pohled na m. flexor pollicis longus
s paralelnim prubéhem $lachovych vlaken (obr. 7¢,c*).

SUPPLEMENTUM

Prst

Flexorové Slachy a anuldrni ligamenta

Pro vysetteni flexorovych slach a systému anularnich
ligament ptilozime sondu na palmarni stranu prstu v jeho
podélné ose (obr. 8a,b). Pfilozenim na uroven metakar-
pofalangealniho kloubu ziskame pohled na prvni anularni
ligamentum (A1) (obr. 8c,c*). Pro posouzeni plynulého
pohybu Slachy pod anularnimi ligamenty provadime pa-
sivni flexi a extenzi prstu. Posunem sondy distalnim
smérem sledujeme prubé¢h flexorové Slachy az k jejimu
uponu a hodnotime morfologii dalich anularnich liga-
ment (obr. 8d,d*) (1).

ZAVER

Vétsina patologickych stavi ruky a zapésti je dobie
pfistupna ultrasonografickému zobrazeni. V nekterych
pripadech, naptiklad pro hodnoceni intraosealnich ¢i in-
traartikularnich patologickych stavi radiokarpalniho
kloubu, je v8ak s vyhodou indikace jinych zobrazovacich
metod.
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