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SUMMARY

Ultrasound imaging of the hip is a highly
valuable modality that enhances diag-
nostic precision and facilitates injection
therapy with remarkable accuracy. This

article reviews the use of ultrasound
in various hip interventions, including
intra-articular injections, iliopsoas and
trochanteric bursa treatments, lateral
femoral cutaneous nerve blocks, and
interventions for adductor and ham-
string tendinopathies. Comprehensive
guidance is offered on probe selection,
patient positioning, and step-by-step

procedural protocols tailored for spe-
cific conditions and anatomical targets.
Key aspects include optimizing needle
placement using in-plane and out-of-
plane techniques, minimizing proce-
dural risks such as neurovascular injury,
and ensuring effective delivery of thera-
peutic agents. Text is supplemented
with anatomical notes.

uvoD

VySetfovani kycelniho kloubu a struktur panevniho pletence
Ize efektivné rozsifit pouzitim sonografie (UZ) a standardnich
statickych i dynamickych vysetiovacich protokoll (1, 2). Pred-
nosti UZ zobrazeni oproti jinym bézné vyuzivanym zobrazova-
cim metodam je nejen nizsi cena a absence radia¢ni zatéze,
ale také moznost okamzité navaznosti na klinické vySetfeni
v ,bedside” rezimu. Tato metoda umozfuje hodnoceni aktu-
alnich zmén v realném ¢ase a bilateralni komparaci. Nevyho-
struktur. Presto je klinické praxi zasadni vyhodou moznost
pfimého propojeni klinického a sonografického vySetfenis UZ
navigovanymi intervencemi v oblasti kycelniho kloubu. Tyto
intervence zvysuji presnost (az na 97 %), bezpecnost a ¢asto
i snizuji diskomfort provadéného zakroku (4). Kycelni oblast
je navic ¢astym mistem projekce obtizi pochazejicich z lum-
bosakralni patefe nebo kolenni krajiny (3). Intervencni vykony
zde tedy Casto hraji roli nejen terapeutickou, ale i diferencial-
né diagnostickou. Obdobné jako v jinych krajinach, i v oblas-
ti ky€le indikujeme intervencni vykony s ohledem na pfinosy
amozna rizika.

VYBER SONDY, JEHLY A PRIPRAVA PACIENTA

Volime linearni sondu o frekvenci 3-12 MHz. U vybranych,
napf. obéznich pacientd mdzeme kvlli lep$i penetraci pouZit
i sondu konvexni. Region kyc¢elniho kloubu vétsinou vyzaduje
snizeni frekvence sondy a prenastaveni parametru hloubky
a fokusace na UZ pfistroji. Pro intervenci obvykle volime jehlu
délky 70mm a kalibru 0,9 mm (20G). Pacient lezi na vySetfova-
cim lehatku a otaci se podle jednotlivych vykon( a cild, které
budeme intervenovat.

Articulatio coxae - pfedni pFistup

Zobrazované struktury: Metafyza/kréek femuru, ventralni re-
cessus art. coxae, kloubni pouzdro, lig. iliofemorale, m. sartori-
us, m. iliopsoas, m. rectus femoris.

Postup navigované intervence: Standardni cesta detekce
vypotku kyc¢elniho kloubu se provadi pfednim pristupem. Pfi po-
zitivnim nalezu zjistujeme distenzi recessu kloubniho pouzdra
v Urovni kréku femuru. Tento stav mdze byt chybné zaménovan
s artefaktem anizotropie, ktery v této lokalité vytvari dojem ko-
lekce hypoechogenity sumaci obrazu kloubniho pouzdra. U déti
aadolescentuje todanorelativné objemnéjsimvazovym obalem
lig. iliofemorale - typicky v tloustce 4-6 mm. Stejnym zplisobem
muze byt detekovan i vypotek nahrady kycelniho kloubu, napfi-
klad pred diagnostickou punkci na laboratorni rozbor. Pacienta
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metafyza
femuru

polohujeme vleZe na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami
a $pickami nohou sméfujicimi vzhdru (obr. 1a). Sondu priklada-
me podélné s dlouhou osou kréku femuru tak, abychom v jedné
projekci zobrazili kontury skeletu a recessus kloubniho pouzd-
ra ky¢le na kréku femuru (obr. 1b). Pfed samotnou inzerci jehly
identifikujeme a vyhybame se femoralnimu nervové-cévnimu
svazku, ktery je lokalizovan medialné. Intervenci provadime dis-
to-proximalné metodou in-plane. Vzhledem k $ikmému pribé-
hu jehly a jeji snizené viditelnosti provadime manévr ,heel-toe”
v(cijehle, s cilem redukovat artefakt anizotropie. Po proniknuti
kloubnim pouzdrem mUzeme provést punkci tekutiny ¢i aplika-
ciléCiva. Pouzivané objemy aplikovanych Iéciv Ci jejich smési se
obvykle pohybuji kolem 3 ml.

Rizika: Predni intervenci kycle neprovadime u morbidné
obéznich pacientl s venter pendulus, kde v mistech inter-
vence ¢asto nachazime intertrigo ¢i zapafenou a bakteriemi
kolonizovanou kizi. latrogenni poranéni a. a v. femoralis jsme
v nasich souborech doposud nezaznamenali, nicmenég, cévy
a n. femoralis je tfeba pfed vykonem vizualizovat a mit pred-
stavu o jejich lokalizaci. Je také tfeba vizualizovat a vyhnout
se a. circumflexa femoris lateralis, ktera by mohla byt jehlou
poranéna. V nékterych pfipadech muze pfi pouziti lokalniho
anestetika dojit k do¢asné motoricke blokadé n. femoralis.

Typické indikace: Diagnosticka punkce kycelniho kloubu ¢i
jeho kloubni nahrady pfi podezfeni na infekt, nitrokloubni ap-
likace anestetika pfi diferencialné diagnostickych rozpacich,
aplikace kontrastni latky u artrografie kycle, coxartrosis, rev-
maticka onemocnéni, femoroacetabularni impingement.

Anatomickd pozndmka: To, co je kliniky ozna¢ovano jako
predni recessus kycelniho kloubu, je prostor mezi pfedni

proximalis————

——distalis
m. sartorius

—

Obr. 1. Art. coxae - predni
pfistup; a - pacient je polohovan
vleZe na zadech s natazenymi
dolnimi konéetinami a $pickami
nohou mificimi vzhiiru, ultrazvu-
kova sonda je pfilozena podéiné
nad dlouhou osou kréku, b - so-
nogram zobrazujici in-plane
inzerci jehly (pferu$ovana ¢ara)
do distalniho recessu kloubniho
pouzdra (bily trojuhelnik), mezi
kloubni pouzdro a povrch kréku
femuru. Kloubni pouzdro (Zluty
trojuhelnik) je v této lokalité
zesilené cirkularnim lig. iliofe-
morale.

m. rectus femoris: rectus Fem.

plochou kréku a kloubnim pouzdrem, které je pomeérné sil-
né, nebot je zde zesilené pribéhem lig. iliofemorale. Nervové
cévni svazek je v pfipadé punkce vétsinou lokalizovany do-
state¢né medialné, nicméneé z a. femoris profunda odstupuje
a. circumflexa femoris lateralis, jejiz vétve bézi pfi okraji kloub-
niho pouzdra podél linea intertrochanterica proximolateralné
a rozpadaiji se na horni ploge baze kréku v cévni sit.

Articulatio coxae - lateralni pfistup

Zobrazované struktury: Metafyza femuru, trochanter major
femoris, kloubni pouzdro, lig. iliofemorale, m. sartorius, m. re-
ctus femoris.

Postup navigované intervence: V nékterych pripadech
mUze byt vyhodnéjsi pristup do kycelniho kloubu z lateralni
strany. Lateralni alternativu Ize pouzit v pfipadech, kdy by byl
pfedni pfistup technicky komplikovany ¢i kontraindikovany,
napf. pfi morbidni obezité, koznich infekcich kolem tfiselné
krajiny, pfi flek¢ni kontraktufe nebo pfi pfitomnosti femoral-
niho vendzniho katétru. Pfi lateralnim pfistupu je jehla vedena
paralelné s dlouhou osou sondy a nedochazi tedy ke zhorseni
jeji viditelnosti vlivem anizotropie. Poloha pacienta pro inter-
venci je stejna jako u pfedniho pfistupu, tedy vleze na zadech
se $pickami nohou mificimi vzhlru, pficemz sondu priklada-
me nad kréek femuru, kolmo na dlouhou osu téla(obr. 2a).

Ultrazvukovym zobrazenim identifikujeme kosténou kon-
turu velkého trochanteru a kréku femuru, nad kterym je pa-
trné rGzné siroké kloubni pouzdro. Ventralné a lateralné jsou
pak jednotlivé svaly této krajiny. Jehlu zavadime in-plane nad
velkym trochanterem a sledujeme jeji postup az ke krcku
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stehenni kosti, kde ji umistime idealné pod konturu kloubniho
pouzdra (obr. 2b). Poté sondu otoc¢ime do projekce podélné
s dlouhou osou kréku (obr. 1a) a hrot jehly identifikujeme jako
bilou te¢ku. Vlastni aplikace jiz z technického pohledu probi-
ha out-of-plane. Pfed aplikaci mdZeme pouzit malé mnozstvi
tekutiny (fyziologického roztoku ¢ilokalniho anestetika) k dis-
tenzi recessu a ovéreni spravné polohy jehly.

Rizika: Lateralni intervenci neprovadime u déti, kde na roz-
dil od ventralniintervence existuje mozné riziko poSkozenire-
tinakularnich krékovych cév femuru.

Typické indikace: Shodné s prednim pristupem.

Anatomickd poznamka: Podél linea intertrochanterica pfi-
chazi vzestupna vétev a. circumflexa femoris lateralis, ktera
vydava vétve do velkého trochanteru a se pak pfetaci na horni
plochu kréku - tyto cévy predstavuji v détstvi, kdy nejsou vy-
tvoreny anastomoézy mezi epifyzarnim a metafyzarnim recis-
tém, ¢ast zasobeni hlavice. Proto neni lateralni pfistup u déti
preferovan.

Bursailiopectinea

Zobrazované struktury: Pecten ossis pubis, spina iliaca ante-
ror superior, m. iliopsoas a jeho $lacha, bursa iliopectinea (ilio-
psoaticka burza), a. a v. femoralis.

Postup navigované intervence: Patologie Slachy m. iliopso-
as jsou poddiagnostikovany. Sonografické zobrazeni tohoto
regionu nam mdze potvrdit relativné ¢asty nalez tzv. vnitiné
lupavé kycle rotaci této Slachy kolem svého svalového bfiska
(5), mbZe zde byt detekovana burzitida pfi pokrocilé koxar-
troze, popfipadé tendindza Slachy pfi jeji iritaci o struktury

__ateralis

< Obr. 2. Art. coxae - lateralni

pfistup; a - pacient je polohovan
vleZe na zadech s natazenymi
dolnimi konéetinami a $pic-

Tuge—

= _ W
-

- kami nohou mificimi vzhiru,

- glut Med

ultrazvukova sonda je pfilozena
nad kréek femuru, kolmo

na dlouhou osu dolni konéetiny,
b - Sonogram zobrazujici in-
-plane inzerci jehly (pferusovana
¢ara) ke struktuie kréku femuru
a distalnimu recessu kloubniho
pouzdra (bily trojuhelnik). Kloub-
ni pouzdro (Zluty trojuhelnik) je

v této lokalité zesilené cirkular-
nim lig. iliofemorale.

m. gluteus medius: glut Med, tro-
chanter major femoris: troch Maj,
m. tensor fasciae latae: TFL.

endoprotézy kycle. Moznost ovlivnit tyto patologie neope-
racné mlze pacientovi pfinést vyznamnou Ulevu od potiZi (3).
Pacient pfi intervenci lezi na zadech, sondu pokladame tran-
sverzalné na dlouhou osu téla jejim okrajem na hmatnou hra-
nu spina iliaca anterior superior. Sonda kopiruje reliéf téla
a u stihlych jedincl mdze byt naklonéna smérem do panve
(obr. 3a). V UZ obraze detekujeme svalové bfisko a soucasné
Slachu m. iliopsoas. Ta pfi extendovanych dolnich kon¢etinach
lezi na skeletu panve, resp. na bursa iliopectinea, ktera tento
prostor vypliuje (obr. 3b). Jehlu zavadime in-plane, Sikmo
za medialni hranu spina iliaca a mifime ke skeletu panve pod
strukturu Slachy. Aplikovany objem se pohybuje kolem 2 -3 ml.

Rizika: Cévni struktury jsou vzdaleny od mista intervence,
presto je vzdy tfeba disledné sledovat hrot jehly, aby nedoslo
k jejich poranéni.

Typické indikace: Tendinopatie m. iliopsoas, coxa saltans
interna, bursitis iliopectinea.

Anatomickd pozndmka: Bursa iliopectinea se vyskytuje
konstantng, je 3-6 cm dlouha a 3-4 cm Siroka. Vpredu je ohra-
nicena zadni plochou m. iliacus a jeho pomeérné silnou $la-
chou. Vzadu burza lezi na ramus iliopubicus panve a kaudalné
pfechazi na predni plochu pouzdra kycelniho kloubu. V téchto
mistech je pouzdro zeslabeno, je téméf prlsvitné a odpovida
trojuhelnikovité ploSce mezi medialnim okrajem lig. iliofemo-
rale a lig. pubofemorale. Pfes pouzdro asi v 16 % pfipad( burza
komunikuje s kloubni dutinou, pfed 10. rokem byva tato komu-
nikace vzacna.
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Nervus cutaneus femoris lateralis

Zobrazované struktury: Lig. inguinale, n. cutaneus femoris la-
teralis, m. iliopsoas.

Postup navigované intervence: N. cutaneus femoris latera-
lis je sonograficky dobfe identifikovatelny a vzhledem k povr-
chovému ulozenijejIze jehlou intervenovat. Pacient leZi na za-
dech s natazenymi dolnimi konc¢etinami, sonda je pfiloZena
podélné nad predpokladatelny pribéh tfiselného vazu od hra-
ny spina iliaca anterior superior medialné (obr. 4a). Jehlou in-
tervenujeme k nervu in-plane a hrotem mifime nejprve pod,

pecte—ngossis

Obr. 3. Bursa iliopectinea;

a - pacient je polohovan vieze

na zadech s natazenymi dolnimi
koncetinami a $pickami nohou
mificimi vzhiru, ultrazvukova
sonda je pfilozena transver-
zalné na dlouhou osu pacienta
nad hmatnou hranu spinailiaca
antrior superior, b - sonogram
zobrazujici in-plane inzerci jehly
(pFerusovana &ara) ke strukture
skeletu panve do urovné pod $la-
chu m. iliopsoas (bily oval), kde je
pFitomna bursa iliopectinea (bily
trojuhelnik).

pubis

a. femoralis: a. Fem.

nasledné nad strukturu nervu (obr. 4b). Perineuralni infiltrace
anestetikem ¢i jinym lécivem probiha postupné do jeho okoli
tak, Ze tekutina postupné obtece cely obvod nervu.

Rizika: Jako u jinych perineuralnich intervenci, hrotem jeh-
ly nemifime pfimo na strukturu nervu, ale na jeho okraj.

Typické indikace: Meralgia paresthetica.

Anatomickda pozndmka: Nerv vystupuje zpod tfiselného
vazu medialné od spina iliaca anterior superior do trojuhelni-
kovitého prostoru, ktery je ohrani¢en z jedné strany pfednim
okrajem m. tensor fasciae latae, z druhé strany pak lateral-
nim okrajem m. sartorius. V tomto prostoru je pribéh nervu

- —
.

Obr. 4. N. cutaneus femoris lateralis; a - pacient lezi na zadech s natazenymi dolnimi |

c¢etinami a Spi¢kami nohou mificimi ke stropu, ultrazvukova sonda je pfilozena

podélné s tfiselnym vazem, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferu$ovana éara) k nervu s tim, Ze hrot jehly mifi nejprve pod nerv a poté nad nerv.
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:_"""--tipon adduktorii '
i ’..4"""'\

os pubis

Obr. 5. Upon adduktor; a - pacient lezi na zadech, intervenovana kyéel je v abdukci a zevni rotaci, ultrazvukovou sondu pfikladame transverzalné na priibéh upon,
b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferusovana éara) k iponu adduktort na os pubis s tim, ze hrot jehly cilime k jeho povrchu.

konstantni a pfi rozpacich pfi jeho lokalizaci jej Ize z tohoto
mista distoproximalné sledovat.

Upony adduktorti

Zobrazované struktury: Os pubis, spole¢ny Upon adduktord,
m. adductor magnus, m. adductor brevis, m. adductor longus.
Postup navigované intervence: Pacient lezi na zadech
s ky¢elnim kloubem v abdukci a zevni rotaci (obr. 5a). Son-
du prikladame transverzalné nad Upon adduktor( a jehlu
zavadime in-plane technikou (obr. 5b). Upony adduktord
na os pubis jsou pfi dostatec¢né abdukci kyc¢le dobre UZ
zobrazitelné. Jehlou cilime nad strukturu Uponu s tim, ze
anestetikem ¢i fyziologickym roztokem, vytvofime ,leak” ,
abychom definovali jednotlivé anatomické mezivrstvy. Sla-
cha, jakozto husté usporadané kolagenni vazivo je sloZzena

zejména z vlaknité slozky mezibuné¢né hmoty s minimem
bunék. Paklize mame terapeuticky ovlivnit biologickou
aktivitu Uponu, musime terapeuticky cilit na obaly Slach
a uponU. Spravné provedena peritendinozni aplikace 1é¢iva
by neméla byt provazena nadmérnou aplikac¢ni bolestivos-
ti, na rozdil od intratendindzné aplikace s rozvojem fokalni
nekrozy.

Rizika: U pacientd s niz8i Grovni hygieny mdze byt zvysené
riziko septickych komplikaci.

Typické indikace: Entezopatie adduktord kycle, punkce
hematomu ¢i seromu po traumatickych lézich Slach v této
lokalité a terapeuticka intervence traumatickych a posttrau-
matickych stav(.

Anatomickd pozndmka: Adduktory zacinaji od dolniho ra-
menka a predni plochy os pubis. Mezi jejich bfiSky pak probiha
vétveni a. et n. obturatorius.

ventralis
e

Obr. 6. Trochantericka burza; a - pacient lezi na druhostranném boku, kyéel je v semiflexi, sonda je pfiloZzena na velky trochanter, pfi¢né na dlouhou osu koncetiny,
b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferusovana éara) do trochanterické bursy, povrchné od uponové slachy m. gluteus medius (bilé trojuhelniky).

trochanter major: troch Maj.
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Bursa trochanterica

Zobrazované struktury: Trochanter major femoris, Upon
m. gluteus medius a minimus, tractus iliotibialis.

Postup navigované intervence: Pacient je polohovan vieze
na zdravém boku s kyc¢elnim kloubem v semiflexi. Sondu pfi-
kladame na velky trochanter, pfri¢né na dlouhou osu konceti-
ny. Jehlu zavadime z dorzalni strany, pfes m. gluteus maximus,
in-plane technikou (obr. 6a). Jehlou cilime nad Gponovou $la-
chu m. gluteus medius, do hypoechogenni linie, pfedstavujici
trochanterickou bursu (obr. 6b). Pfed vlastni aplikaci léCiva
mUlzeme do bursy aplikovat mensi mnoZzstvi lokalniho anes-
tetika ¢i fyziologického roztoku, k distenzi bursy a nasledné
aplikace léciva pfisné intrabursalné. V pripadé hypertroficke
bursy mize byt aplikace Ié¢iva provedena s vysokou presnosti
rovnou.

Rizika: Vzhledem k jasné a sonograficky prehledné lokalité
specificka rizika u tohoto typu vykonu neshledavame.

Typické indikace: Entezopatie m. gluteus medius ¢i mini-
mus, bursitis trochanterica, coxa saltans externa.

Tuber ossis ischii

Zobrazované struktury: Tuber ossis ischii, spole¢ny Upon
hamstring(, n. ischiadicus, m. gluteus maximus.

Postup navigované intervence: Pacient je polohovan vie-
Ze na bfiSe a sonda je pfilozena transverzalné nad hmatnou
strukturu tuber ossis ischii (TOI) (obr. 7a). Jehlu zavadime in-
-plane pod sondu, smérem k povrchu Uponu hamstringl - ca-
pus longum m. bicipitis femoris a m. semitendinosus (obr. 7b).

Hrot jehly umistime povrchové od Slachové struktury, do is-
chioglutedlni burzy (bursa ischiadica musculi glutei maximi)
se snahou o definovani fyziologického prostoru mezi jednot-
livymi listy. Nasledné mGze stejnou jehlou s pouzitim lokalniho
anestetika probéhnout aplikace léciva.

Rizika: Jehlu inzerujeme relativné povrchové a hrot jehly
sledujeme, aby nemohlo dojit k nechténému poranéni n. ischi-
ni mGze prinést individualné hypertroficka tukova ¢i svalova
tkan v této lokalité.

Typické indikace: Entezopatie hamstring(, ischioglutealni
burzitida, punkce hematomu ¢i seromu po traumatickych lé-
zich $lach v této lokalité a terapeuticka intervence posttrau-
matickych stav(.

Anatomickd poznamka: Bursa ischiadica musculi glutei ma-
ximi lezi mezi dolnim okrajem m. gluteus maximus a zacatky
hamstringll na tuber ossis ischii, je pfitomna asi v 42 % pfipa-
da.

ZAVER

Vzhledem k obtizngjsim moznostem komplexniho vySetre-
ni pletence panve klinicky, umoznuje UZ jeho ekonomicky
i provozné efektivni doplnéni se zamérenim na nékteré ¢asto
pfehlizené struktury, jako je Slacha m. iliopsoas, entezopa-
tie na TOI ¢i jen prosta synovitida kycelniho kloubu. Moznost
provést v ndvaznosti na presnou UZ diagnostiku souc¢asné UZ
navigovanou intervenci téchto struktur a jejich patologii, za-
sadné zpfesnuje nami poskytovanou konzervativni péci. =

medialis

lateralis

Obr. 7. Tuber ossis ischii; a - pacient je polohovan vleze na bfise, ultrazvukovou sondu pfikladame transverzalné nad hmatnou stukturu tuber ossis ischii (TOI) a spole¢-
ny Gpon hamstringd, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferusovana éara) ke spoleénému tiponu hamstringt (bilé trojihelniky) na TOI s tim, Ze jehlu cilime

k jeho povrchu. Pfed vykonem vizualizujeme n. ischiadicus (zluty trojuhelnik).
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