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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The evaluation of efficiency of power Doppler sonography in the diagnosis of lateral humeral enthesopathy, role of correct
assessment of Doppler sonographic images with the method of quantitative analysis, assessment of statistical differences
between a group of patients with lateral humeral enthesopathy and a control group of healthy subjects and assessment of
the diagnostic power of this test. In addition, consideration of the relevance of each area of the lateral compartment for
assessment and diagnosis making in lateral humeral enthesopathy.

MATERIAL AND METHODS

A total of 41 subjects, aged 18 to 60 years, entered the study. Thirteen patients were diagnosed with lateral humeral
enthesopathy on the basis of clinical tests and a positive reaction of the lateral humeral epicondylus to administration of
local anaesthetic. The control group consisted of 28 subjects without clinical signs of lateral humeral enthesopathy and
subjective complaints. Power Doppler activity was evaluated in the whole region studied and in sub-regions involving the
enthesis of the common extensor tendon and the periosteum of the lateral epicondyle with the area distal to it. The evaluation
was based on calculating the overall surface with power Doppler activity using the method of quantitative image analysis.
Each patient was measured on three occasions and the median of values obtained was used in calculation. To assess the
diagnostic power of this test, all values obtained from the whole power Doppler region measured were used. The optimal
dividing criterion at which the method had a maximum of sensitivity and specificity was determined.

RESULTS

The most evident, statistically significant difference between the patient and the control group was recorded in the whole
“Range of Interest” (ROI) region (p=1.34x107%). A significant difference was also found in sub-regions corresponding chiefly
to the tendon of the extensor carpi radialis brevis muscle and to the periosteum of the lateral epicondyle (p=0.0043). On the
other hand, no significant difference was recorded in the sub-region of the proximal common extensor tendon (p=0.066).

A Receiver Operating Characteristic (ROC) was performed to evaluate the sensitivity and specificity for a colour
representation of each power Doppler image (a cut-off level). Calculation of the diagnostic power of the test gave a value of
0.915 (p=0.05) below the ROC curve. The optimal marginal value, at which both sensitivity and specificity were highest, was
determined to be 455 pixels (sensitivity, 80.5%; specificity, 93.8%).

DISCUSSION

Power Doppler sonography has already been investigated in view of its potential for the diagnosis of lateral humeral
enthesopathy. The results, however, have so far been assessed chiefly categorially, based on the examining physician’s
opinion. The problematic step in the whole procedure is the technique of power Doppler examination. It is necessary to
maintain a constant setting and an examination technique eliminating artefacts. When these conditions are met, the method
has both high sensitivity and specificity. In addition, because of being non-invasive, the method is convenient for routine use.

CONCLUSIONS

Power Doppler sonography is a method convenient to confirm or exclude the diagnosis of lateral humeral enthesopathy.
Our results showed its statistical significance and diagnostic power (sensitivity and specificity). In the future, the quantitative
image analysis could become a valuable adjunct method of evaluation not only for power Doppler images.

Key words: Doppler sonography, quantitative image analysis, lateral humeral enthesopathy.
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Lateralni epikondylitida humeru patifi mezi jednu
z nejcastéji feSenych ortopedickych diagnéz. Pravdépo-
dobny prvni popis této diagnézy pochazi od doktora
F. Runge (15), kde tyto symptomy popsal jako ,,pisaiska
kiec¢”. Vlastni termin ,tenisovy loket byl poprvé
uverejnén v r. 1883 (12). Ackoliv je toto onemocnéni
tak frekventované, stile jeSt€¢ nejsou dofeSeny dilci
otazky tykajici se jak patogeneze, tak i optimélnich
diagnostickych postupil.

Sonografické vySetfeni diky své neinvazivit€ je po-
uzivano k diagnostice fady postizeni mékkych tkani
v ortopedii, revmatologii a dalSich (2). Diky dobré do-
stupnosti a neinvazivité je i vybornou metodou k dia-
gnostice laterdlni entezopatie lokte a to jak ve formé
nativni sonografie, Dopplerovské sonografie, pripadné
i sonoelastografie (1, 6). Podkladem pro pouZiti nativni
sonografie jsou zmény ve strukturach dponu spole¢ného
extenzoru predlokti zvlasté pak ECRB (extensor carpi
radialis brevis). Jsou to predevsim fibrézni prestavba,
otok, kalcifikace, zmény tvaru a Sife uponu ECRB, déle
jsou to i zmény tvaru lateralniho epikondylu, hlavicky
radia a dalSich. Podkladem pro zmény echogenity mohou
byt i drobné praskliny a abnormality kortikalis. Nativni
sonografie je nejcastéji uvadéna metoda sonografického
vySetfeni lateralniho kompartmentu lokte (9). Prvni
prace o pouziti sonografie v diagnostice lateralni ente-
zopatie humeru jsou z r. 1990 (11). Pro korektni zhod-
noceni nativni sonografie tohoto kompartmentu je
nezbytna sonda s vysokou frekvenci a dostatecna celkova
citlivost pfistroje, rizni autofi doporucuji rozsahy
frekvenci sondy ve velkém rozpéti: 5-17 MHz (7).
Princip hodnoceni nativni sonografii spociva v zjisténi
specifickych patologickych strukturalnich zmén: disrupce
svalovych fibril, rozsahlejsi 1éze, ziZeni ¢i kalcifikace
v uponu ECRB, pfipadné nepravidelnosti na kortice
(11). Je moZné méfit i Sitku uponu ECRB (10).

Dopplerovské metody u laterdlni entezopatie lokte
jsou pouzivany vétSinou ve formé color power Doppler
(power Doppler). Cetné prace prokazuji dobrou senzitivitu
i specificitu. (4, 7, 18, 19). Principem méfeni je zjisténi
zvySeného prokrveni — hyperemie v dané oblasti. Méfeni
je vSak ovlivnéno jak 1ékarem, tak i pouZitym protokolem,
a i zkuSeny lékar i pfi dodrZeni protokolu vysSetieni
muze obdrZet signifikantné rozdilné vysledky (13).
Postupy méfeni se v jednotlivych publikacich lisi.
Dopplerometricka aktivita se nachdzi na vice mistech
a doposud neni konsenzus na zpisobu hodnoceni a kvan-
tifikaci, proto nékteré prace uptednostiiuji hodnoceni
vizudlni, kategoridlni na podkladé vyskytu urcitych jevi.
Zasadni pro hodnoceni je dodrzeni standardniho nastaveni
pristroje. A to v takovych mezich, aby byla dosaZena
optimélni rovnovaha mezi citlivosti a Sumy. Napft. Pol-
tawski doporucuje pro nativni sonografii sondou s fre-
kvenci 15 Mz a 70% gain a pro power Doppler vySetieni
pak ,,pulse repetition frecvency* 0,7 kHz a gain mezi 70
a 90% a hodnoti ndlez na podkladé déleni do péti
kategorii podle odhadu mnozstvi power Doppler aktivity

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

(0: bez signalu, 1: samostatné malé signdly, 2: ojedinélé
signaly v méné nez 33 % Slachy, 3: mnohocetné signaly
v 33-67 % Slachy, 4: mnohocené signély ve vice nez
67 % slachy) (14). Krog pak rovnéZ obdobné déli do
péti kategorii s jinym rozestupem (0: Zadn4 aktivita, 1:
jednotlivé cévy, 2: power Doppler aktivita v méné nez
25 % ROI, 3: power Doppler aktivita v 25-50 % ROI,
4: power Doppler aktivita ve vice nez 50 % ROI) (10).
Je moZné pouZit i zdznam s ¢asovou smyckou (8), nebo
je mozné pouzit obraz s maximalni Power
Doppler aktivitou (18, 19).

Vyvstava tedy otdzka, zda lze validné kvantitativné
hodnotit vysledky power Doppler obrazu, obdobné jako
je tomu i u nékterych jinych zobrazovacich diagnostickych
metod. V rdmci vystupu u power Doppler obrazu tedy
dostavame zdkladni obraz sledované lokality ve stupnich
Sedi, na kterém je zobrazena Dopplerovska aktivita ve
specifickych lokalitdch v barevné Skéle. Doposud u power
Doppler obrazu byla kvantitativni analyza obrazu publi-
kovéana ojedinéle, a to pfedev§Sim v oblastech mimo
ortopedii (3, 5, 20). Jedinou nami zjiSténou praci vyuZi-
vajici kvantitativni analyzy power Doppler obrazu je
z 1. 2008 (18), kde se rovnéZ k hodnoceni pouZziva soft-
warova analyza se zjiSténim vyskytu neovaskularizace,
konktrétné v diametru nad 1 mm. Pfi kvantitativnim
hodnoceni je tedy tfeba nejprve tyto lokality presné
ohranicit a spocitat plochu odpovidajici této barevné
Skale a nasledné vyhodnotit. Navic by bylo vhodné ten-
to postup provést nejen pro celkovou ROI (region of in-
terest), ale pfipadné i vyhodnotit dil¢i podoblasti. V na-
Sem hodnoceni pro spole¢nou Slachu extenzort predlokti
(ptedevsim ECRB) a samostatné i oblast periostu a pfi-
lehlé ¢asti radiohumerdlniho skloubeni.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientti

Do klinického hodnoceni byly zatfazeny dvé skupiny
pacientl ve véku 18-60let, muZi i Zeny. Skupina s pro-
kazanou laterdlni entezopatii humeru (13 subjekti) a sku-
pina zdravych jedinci bez jakychkoliv symptomu lateralni
entezopatie humeru (28 subjektd). Prikaz lateralni ente-
zopatie humeru byl proveden pfedem s ¢asovym odstupem
minimalné 6 tydnl pred vlastnim power Doppler vyse-
ttenim a to klinickym vySetfenim — pozitivitou klinickych
testll (Chair test, Thomson test, Maudsley test, Cozen’s
test, Mill’s test) (16), dale rtg vySetfenim (podminkou
artrotické zmény dle Kellgrena do II st) a pfedevSim po-
zitivnim testem lokalnim anestetikem (nastup efektu
v fadech minut a odeznéni efektu v fadech hodin) mini-
malné 6 tydni pred power Doppler vySetfenim. Vylouceni
byli pacienti s jakymikoliv zndmkami cervikobrachilniho
syndromu ¢i potencidlnich jinych pricin bolesti lokte.

Ultrazvukové vysetreni

Pacient byl vySetfovan vsed¢ se sledovanou horni
koncetinou volné poloZenou a relaxovanou na vysetfo-
vacim stole, flexe v lokti 90° a pronace predlokti. K vy-
Setfeni byl pouZit piistroj Midray M5. Nastaveni pristroje:
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time gain compensation — stfedni hodnota vSech poten-
ciometrt, depth 2,5 cm, power Doppler mode ponechan
v tovarnim nastaveni. Prvnim krokem vysetfeni byl na-
tivni UZ obraz v podélném fezu se zachycenim ,,hrotu‘

Obr. 1. Power Doppler obraz s vymezenim ROI.
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Obr. 2. Power Doppler obraz s vymezenim oblasti slachy spo-
lecného extenzoru (Zluté).

mindray

Obr. 3. Power Doppler obraz s vymezenim oblasti periostu
(Zluté).
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laterdlniho epikondylu humeru a nisledné se zachycenim
podélného fezu Slachou spolec¢ného extezoru, soucasné
se zachycenim radiohumeralniho skloubeni. Po manualni
stabilizaci této pozice prepindme do power Doppler
modu a ROI (range of interest) posunujeme tak, aby za-
chytila oblast od laterdlniho epikondylu humeru po ra-
diohumeralni skloubeni. Ukladame u kazdého subjektu
tfi méfeni do paméti pfistroje. Zakladni podminkou je
dostate¢na stabilizace obrazu. Musi byt vyloucen pohyb
pacienta i sondy. Orientacni pomuckou je vymizeni
power Doppler odrazl pod drovni kosti. VySetfeni je
uloZeno do paméti pfistroje a pfeneseno ve formatu
TIFF do PC kde je nasledné zpracovano nize uvedenou
technikou.

Technika kvantitativni analyzy obrazu

Zakladem pro analyzu obrazu je graficky vystup power
Doppler obrazu ve formatu TIFF. K analyze je pouZit
software IMAGEJ (16, 17). Jedna se o software umoZiujici
rozsahlé analyzy obrazu — od pokrocilych uprav, prez
analyzu poctu objektll, analyzu ploch, histogramy atd.
V naSem hodnoceni jsme se zaméfili nejen na celou
oblast méfené power Doppler aktivity, ale s ohledem na
nami pozorované rozdéleni distribuce aktivity jsme pro-
vedli i samostatné méfeni pro oblast Slachy a oblast od-
povidajici periostu a prilehlé casti radiohumeralniho
skloubeni. Postup: Prvnim krokem je import ziskaného
obrazu do softwaru IMAGE]J, déle nésleduje jeho kali-
brace, vymezeni oblasti Slachy technikou ,,polygon se-
lection® (viz obrazek 2) a uloZeni jako samostatny obraz,
dale vymezeni oblasti periostu humeru a prilehlé oblasti
radiohumeralniho skloubeni technikou ,,freehand selec-
tion* (viz obrazek 3) a rovnéZ uloZeno jako samostatny
obraz a nakonec je ohranicena celd ROI technikou ,,rec-
tangular selection” a technikou ,,crop® je odstranén
zbytek obrazu. Vysledkem prvniho zpracovani jsou tedy
tfi obrazy odpovidajici celé ROI, §laSe a periostu.
U vSech tii t€chto obrazi je provedena identifikace ba-
revnych zén technikou ,,Color Treshold* s nastavenim:
Hue: 0,255, Saturation: 255,255, Brightness 0,255. Po
vizuélni kontrole, zda je kolorovdno vSe potifebné, je
provedeno méfeni téchto barevnych ploch a uloZeni ve
forméatu tabulky, ktera je snadno prevoditelna do formatu
MS Excell a nésledné statisticky vyhodnocena.

Statistické zpracovani

Oba soubory dat byly nejprve analyzovany na normalitu
rozloZeni. Pti pouZiti jednak Q-Q grafli a jednak Komo-
gorovym-Smirnovym testem bylo prokdzano ve vSech
skupinach rozloZeni neodpovidajici normalnimu rozloZeni
dat. Toto bylo s ohledem na typ dat ocekdvano. Byla
proto provedena statistickd analyza neparametrickym
testem: Mannovym-Witneyovym U-testem.

K hodnoceni byly pouZity medidny z tii opakovanych
vySetieni u kaZzdého pacienta (obdobné vysledky jsme
ale obdrzeli i ptfi hodnoceni vSech hodnot nezavisle.)
Dile pak byly vSechny hodnoty porovnany z hlediska
analyzy sily diagnostického testu, a to Receiver Operating
Characteristic analyzou (ROC analyza).
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Periost — Pacienti vs, kontrelni
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Obr. 4. RozloZeni hodnot pro periost.

Test hypotéz: HO: ul = u2 proti HA: ul # u2, o = 0,05,
p-value = 0,0049.

Vysledek: odmitnuti nulové hypotézy. M—W, U-test: p-value
= 0,004260649.
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Obr. 5. RozloZeni hodnot pro ROL
Test hypotéz: HO: ul = u2 proti HA: ul # u2, o = 0,05,
p-value = 8e—04.
Vyisledek: odmitnuti nulové hypotézy. M—W, U-test: p-value
= 1.344419¢—-06.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Slacha — Pacienti vs. kontrolni
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Obr. 6. rozloZeni hodnot pro Slachu.

Test hypotéz: HO: ul = u2 proti HA: ul # u2, o = 0,05,
p-value = 0,0663.

Vysledek: nulovd hypotéza neni odmitnuta. M—W, U-test:

p-value = 0,07073908.

VYSLEDKY

Na nasledujicich grafech je patrné rozloZeni hodnot
pro celou ROI a dile pro jeji Casti — oblast periostu
a oblast Slachy spolecného extenzoru, pfi¢emZ modrie
jsou oznaceny zdravé subjekty a ¢ervené nemocni. V po-
pisu grafti jsou pak uvedeny piislusné nulové a alternativni
hypotézy a jejich potvrzeni ¢i zamitnuti. Vypocty byly
provedeny na hladiné statistické vyznamnost p = 0,05,
pficemZz byly provedeny i vypocty skutecné
p-hodnoty — viz obrazek 4, 5 a 6.

7 predvedenych grafi a vysledkd je patrné, Ze na
hladiné vyznamnost p = 0,05 je statisticky vyznamny
rozdil ve skupiné oblasti periostu + pfilehlého radio-
humerélniho skloubeni a predevsim celé ROI, naopak
nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v oblasti sa-
motné Slachy. Vypocitand hodnota p-value byla pak
velmi nizka predevsim v celé ROI (p-value = 1.34x10°%)!

V dal8im kroku statistické analyzy bylo cilem zhodnotit
silu testu, tedy predevSim senzitivitu a specifitu této
diagnostické metody. Byla provedena Receiver Operating
Characteristic (ROC) analyza s cilem zhodnotit nejen
poméry senzitivit a specifit pro jednotlivé hodnoty ba-
revnych ploch power Doppler obrazu (tzv. cut-off hla-

diny), ale soucCasné stanoveni optiméalni velikosti této
barevné plochy pro stanoveni diagnézy lateralni ente-
zopatie humeru. Stanoveni hypotéz: HO = AUC (plocha
pod kiivkou) odpovidé pfiblizné 0,5, (tzn. test neni sig-
nifikantni), HA = AUC (plocha pod kiivkou) je odlisna
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Obr. 7. ROC krivka vyjadrujici zdvislost senzitivity a specifity.
(Pozn. ¢im vice se krivka vzdaluje od uhlopricky, tim vyssi je
sila testu).
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Obr. 8. Graf rozloZeni vztahii mezi jednotlivymi typy vysledkii
testu. FN = falesné negativni, FP = falesné pozitivni,
TN = pravdivé negativni a TP = pravdivé pozitivni.

od 0,5 (test je tedy signifikantni), pficemZ hodnoty sily
testu jsou pro tuto analyzu stanoveny: 0,9-1.0 vyborné;
0,8-0,9 velmi dobre; 0,7-0,8 dobre; 0,6—0,7 dostate¢né;
0,5-0,6 nedostate¢né€). Vypocet provadén pro hladinu
vyznamnosti p = 0,05.

Podle dosazenych vysledkd sila tohoto diagnostického
testu je v nejvyssi skupiné ROC hodnoceni, dale byla
vypocitdna optimélni hrani¢ni hodnota, pro kterou je
nejvyss$i droven senzitivity a specifity. Pfi hodnoté 455
bodu (pixell) je vypocitand senzitivita 80,5 % a specifita
93,8 %. Hodnota 455 je hodnotou relativni odpovidajici
dosazené barevné plose na power Doppler obrazu. Da
se tedy fict, Ze pfi dosaZeni tohoto obrazu je test vysoce
senzitivni i specificky (p < 0,0001).
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Obr. 9. Kriky zdvislosti mezi senzitivitou a specifitou pro jed-
notlivé hodnoty ploch power Doppler aktivity.

DISKUSE

Rada klinickych hodnoceni se zabyvala moZnostmi
ultrazvukové diagnostiky u lateralni entezopatie humeru.
Mezi nejucelenéjsi hodnoceni patii metastudie od Krogha,
hodnotici fadu primarnich vyzkumi zabyvajicich se
jednotlivymi sonografickymi aspekty a rovnéZ riznymi
sonografickymi metodami, mezi jinymi i power Doppler
obrazem. Konstatuje u tfech hodnoticich praci senzitivitu
0,69 (0,64-0,73) pii p < 0,000197 a specifitu 0,82
(0,76-0,86) pti p < 0,00185. Tato pozorovani nase hod-
noceni potvrzuje s mirné lepSimi vypocitanymi hodnota-
mi. Z hlediska senzitivity je power Doppler vySetieni
hodnoceno pomérné slabé: 0,26 (0,21-0,32), pfti
p = 0,000198, specificita je pak velmi vyznamna: 1.00
(0,97-1,00) pti p = 0,1063, kombinace power Doppler
obrazu a celkovych ultrazvukovych zmén pak dava vy-
sledky podstatné lepsi (10). Nase hodnoceni se zabyvalo
predevsim pouZitelnosti power Doppler vySetieni k dia-
gnostice lateralni entezopatie humeru a vlivu jednotlivych
podoblasti obrazu. Toto bylo potvrzeno. Pokusili jsme
se odpovédet i na otdzku, kterd oblast je pro power
nejoptimdlnéj$i bylo vyhodnoceno sledovédni celého
ROI, naopak nesignifikantni se jevila oblast samotné
Slachy, kde zndmky neovaskularizace ve srovnani s kon-
trolni skupinou nebyly signifikantné potvrzeny. Tento
vysledek by mohl ukazovat na vyznam celkové odpovédi
celého lateralniho kompartmentu ve smyslu neovasku-
larizace. Vyhodnoceni sily testu pak ukézalo na vysokou
senzitivitu i specificitu. Pfi celkové interpretaci vysledka
je ale nutno poukdzat na moZznosti chyb jiZ v tivodu me-
tody. Podle naSich zkuSenosti jsou nezbytnd nékterd
opatieni:

1. standardni nastaveni ultrazvukového pfistroje (stile
identické parametry hloubky fokusace, zvétSeni, lo-
kalizace ROI, parametry pro power Doppler atd.),
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2. standardni fez (dodrZeni standardnich obrazi jednot-
livych anatomickych struktur),
3. dostate¢né ustaleni power Doppler obrazu, a to jak

z hlediska pozice pacienta (relaxace sledované HK

v standardni poloze), tak i vySetfujicho 1ékare (fixace

sondy vuci horni koncetiné pacienta, nejprve v nativnim

ultrazvukovém obraze a pak beze zmény i v power

Doppler modu).

Bez dodrZeni téchto podminek lze pomérné snadno
dosdhnout nerelevantnich vysledki. Jistym pomocnym
markerem je vyskyt power Doppler aktivit v UZ stinu
za kostni tkdni, které znamenaji nestabilitu obrazu,
a tudiz nesignifikantni vysledek. Po ukonceni naSeho
vyhodnoceni jsme dodatecné zjistili praci, ktera podobnym
zpisobem hodnoti pouZiti power Dopplera k diagnostice
lateralni entezopatie humeru. Jeji vysledky jsou obdobné
s naSimi. Autory uddvana senzitivita power Doppler
modu byla 81 % a specificita 98 % (18). NaSe prace
dale pokracovala i ve sledovéani podoblasti laterdlniho
kompartmentu humeru a zhodnocenti jejich vyznamu na
diagnostice lateralni entezopatie humeru.

ZAVER

Pouziti power Doppler sonografie k diagnostice lateralni
entezopatie humeru bylo jiZ v literature dokumentovano.
VétSina praci ale pracuje s kategoridlnim zafazenim pa-
cienta do skupiny odpovidajici tiZi nalezu. K posouzeni
efektu terapie, ¢i zdvaZnosti onemocneni, pfipadné ke
korektnimu posouzeni v rdmci klinickych hodnoceni je
vSak poteba kvantitativné méfitelna velicina. Kvantitativni
analyza power Doppler obrazu dava korektni moZnost
takového posouzeni, navic ziskand nomindlni data jsou
statisticky 1épe zpracovatelnd. Uskalim této techniky je
predevsim etiologie bolesti laterdlniho kompartmentu
lokte, kde zdroji muzZe byt vice. (napt. poSkozeni me-
niskoidu radiohumeralniho skloubeni). Dal§im tskalim
je nutnost standardniho nastaveni pfistroje a provedeni
techniky vySetfeni stdle stejnym zplisobem. Na strané
druhé je ultrazvukové vysetfeni a vétSinou i power
Doppler vySetfeni jiz béZnou soucasti vybaveni ortope-
dickych pracovist a je tudiz proveditelné ihned, je levné
a bez radiacni zatéZe. Podle nami zjiSténych hodnot se
jevi jako hlavni oblast neovaskuldrni aktivity jednak
periost a jednak cela oblast distaln€ od epikondylu. Na-
opak samotna §lacha v naSem hodnoceni nebyla signifi-
kantné postiZena neovaskularizaci ve srovnani s kontrolni
skupinou. Vysokd hodnota sily testu pak ukazuje na po-
tencial této metody hrat dileZitou, a moZna i prioritni,
roli v diagnostice laterdlni entezopatie humeru.

PUVODNI PRACE
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