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SUMMARY

The textis anintroduction to six articles
on ultrasound-quided musculoskeletal
interventions for the major extremity
joints. Each article provides a detailed
overview of injections for the shoulder,

and foot. The text of this manuscript
emphasizes general advantages, tech-
niques, and practical considerations of
ultrasound quided injections. It high-
lights the benefits of ultrasound guid-
ance over traditional palpation-based
methods, emphasizing improved accu-
racy, safety, and therapeutic efficacy.
Various ultrasound-quided techniques,

needle approaches and indirect mark-
ing methods, are discussed. Key fac-
tors influencing procedural success,
such as needle visibility optimization,
proper ultrasound settings, and aseptic
precautions, are explored in detail. Ad-
ditionally, the article briefly describes
training methods for mastering ultra-
sound-guided injections.

uvoD

Ultrazvukova (UZ) navigace zvySuje presnost intervencénich vy-
konl na pohybovém aparatu. Moderni pfistroje s vysokym rozli-
Senim umoznuji detailni vizualizaci a hodnoceni morfologie mék-
kotkanovych struktur(3). Podle dostupnych zdrojl se ve srovnani
s injekcemi aplikovanymi podle palpacnich orientacnich bodd,
tzv. naslepo, zvysuje pfi pouziti UZ navigace jak bezpecnost, tak
terapeuticky efekt. Typickymi cili téchto zakrokd jsou klouby,
$lachy, ligamenta, svaly a periferninervy(2, 4). Ve specialnich pfi-
padech Ize sonografickou navigaci vyuzit i pro aplikaci léCiv do ji-
nych struktur, napriklad pfiintrameniskalnich injekcich.

Oproti rentgenovym zobrazovacim metodam pouzivanym
k navigaci jehly, ma UZ vyhodu Siroké dostupnosti a absence io-
nizujiciho zareni. DalsSi pfednosti UZ je moznost pfimé vizualizace
mékkotkanovych struktur ve vysokém rozliSeni a sou¢asné zob-
razeni cév, coz pfispiva k prevencijejich poranéni.

Samotnému intervenénimu vykonu prfedchazi sonograficke
zobrazeni cilove oblasti. Pristroj se nastavuje tak, aby bylo dosa-
zeno optimalni pfehlednosti cile i trajektorie k nému vedouci. Za-
kladnimi parametry, které ovliviuji kvalitu zobrazeni, jsou zesileni

signalu (gain), hloubka a fokusace. Na rozdil od diagnostického
zobrazovani, kde je objekt zajmu umistén do stfedu obrazovky,
pfi injekeni aplikaci zlstava cil na jejim okraji, aby bylo mozné co
nejdrive vizualizovat pfiblizujici se jehlu.

ZpUsob provedeni vykonu se mize u rliznych pacientd lisit
a zavisi na klinické rozvaze, ktera zahrnuje nacasovani, tech-
niku aplikace, volbu lé¢iva a jeho davkovani. Pfed vlastnim vy-
konem vzdy peclivé zvazujeme oCekavany pfinos pro pacienta
ve vztahu k moznym rizik{m.

TECHNIKY ULTRAZVUKOVE NAVIGACE

V interven¢éni muskuloskeletalni mediciné se navigacni drzak
jehly pfipevnény k UZ sondé s definovanym uhlem inzerce po-
uziva jen zfidka. Standardni metodou je technika z volné ruky
tzv. free-hand technika, ktera umoziuje operativni Upravu
sméru praniku jehly v redlném ¢ase.

Jednou z moznosti sonografické navigace jehly je technika
indirect, pfi niz se na kdzi pacienta fixem vyznaci orientacni
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0Obr. 1. In-plane technika; a - jehla je vedena paralelné s dlouhou osou sondy, b - sonogram znazoriiujici in-plane vedeni jehly (oznac¢eno Sipkami). Je pouzita funkce

zvyraznéni viditelnosti jehly - beam steering.

znacky po stranach sondy. Nasledné se sonda pootoci o 90°

a znaceni na cilovém objektu se zopakuje. Spojenim protileh-

lych znac¢ek vznikne kFiz, jehoz stfed odpovida mistu projek-

ce cilove struktury. Hloubku cile Ize odhadnout podle méfitka
na okraji obrazovky a na zakladé tohoto odhadu zvolit odpovi-
dajici délku jehly. Vyhodou této metody je jednodussi zajisténi
sterility, protoze UZ gel ani sonda nejsou v pfimém kontaktu

s mistem vpichu. Nevyhodou je, ze priibéh jehly neni vizualizo-

van v realném Case.

Tuto nevyhodu eliminuje technika direct, ktera zahrnuje
dvé zakladni varianty:

1. In-plane pfistup: Jehla je zavadéna paralelné s dlouhou
osou sondy (obr. 1), coz umoznuje jeji nepfetrzitou vizuali-
zaci béhem celého vykonu.

2. Out-of-plane pfistup: Jehla je zavadéna kolmo na dlouhou osu
sondy (obr. 2), na obrazovce je patrna jako hyperechogenni

(bily) bod. Posunem sondy bod zmizi a nasledné jehlu nasledu-
jeme, €imz zajistime kontrolu nad hrotem jehly.

Optimalizace viditelnosti jehly pfi in-plane
technice

U nami preferované in-plane techniky je klicové udrzet jehlu
co nejlépe viditelnou. Optimalni je inzerce paralelné s dlouhou
osou sondy, tj. thel 0°, ¢imz se minimalizuje riziko artefaktu an-
izotropie a jehla zlistava po celé délce hyperechogenni. Pokud
je nutné jehlu zavést pod Uhlem (napfiklad z anatomickych di-
vodU), Ize zlepsit jeji vizualizaci naklonénim sondy proti sméru
jehly. Alternativné Ize vyuzit softwarové zvySeni kontrastu jehly,
tzv. beam steering, dostupné u nékterych UZ pfistroja.

Pro zachovanidobré orientace je dlleZité, aby stranova osa
jehly kopirovala dlouhou osu sondy. | mirna lateralni odchylka

Obr. 2. Out-of-plane technika; a - jehla je vedena kolmo na dlouhou osu sondy, b - sonogram znazoriiujici out-of-plane vedeni jehly, ktera je na obrazovce patrna jako
hyperechogenni bod (oznaéeno Sipkou).
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Obr. 3. Pfiprava komeréné dostupného navieku na sondu; a - na obrazku je sterilni ultrazvukovy gel a sterilni navlek na sondu, b - pfimo na sondu naneseme ultrazvuko-
vy gel (nemusi byt sterilni), c - sonda je zabalena do sterilniho navleku, d, e - samolepka se znaékou je strzena, f - pfipraveny sterilni naviek na sondu.

mUze vést ke ztraté vizualizace hrotu jehly. K dal$im metodam
zlepsujicim viditelnost patfi pouziti echogennich jehel s ne-
pravidelnym povrchem, které Iépe odrazeji UZ viny a zlepSuji
vizualizaci. V pfipadé nejistoty ohledné pfesné polohy hrotu
jehly Ize pouzit jemné zavibrovani (tfes jehlou) nebo aplikaci
malého mnozstvi tekutiny (napfiklad lokalniho anestetika),
ktera se zobrazi jako hypoechogenni depo v okoli hrotu. Cas-
tou pFi¢inou ztraty vizualizace je také ohnuti jehly, coz se vy-
skytuje predevsim u tenkych jehel pfi vy§Sim odporu tkané.

ZAJISTENI STERILITY

Narozdil od Ié¢ebnych obstrikl provadénych podle palpacnich
orienta¢nich bodU predstavuje pfi UZ navigovanych vykonech
potencialni zdroj kontaminace jak UZ gel, tak samotna son-
da (B). Z tohoto ddvodu je nezbytné dbat na prisné aseptické
podminky a zavadét jehlu v dostatecne vzdalenosti od sondy
i gelu, v misté, kde byla klize fadné dezinfikovana (1).

K dezinfekcidoporu¢ujeme pouzit sterilni ¢tverecek napus-
tény antiseptickym roztokem, jelikoz aplikace dezinfek¢niho
spreje z dalky by mohla poskodit UZ sondu. Ve specifickych
pfipadech Ize ke snizeni rizika kontaminace vyuzit jednorazovy
sterilni UZ gel a sterilni navlek na sondu. Navlek mdze byt bud
komercné dostupny (obr. 3), nebo improvizované vyrobeny ze
sterilnich rukavic (obr. 4).

SPECIFICKE KOMPLIKACE

Prestoze UZ navigace zvySuje bezpecnost aplikace injekci, nelze
zcela vyloucit riziko komplikaci, jako je napfiklad krvaceni. U rizi-
kovych pacientd, nebo pfi podezieni na pokracujici krvaceni, Ize
vyuzit funkci barevného Dopplerovského mapovani k jeho vylou-
¢eni ¢ipotvrzeniav pfipadé potreby provést hemostaticky zasah,
napriklad kompresi. Relativni nevyhodou pfimé - direct - UZ na-
vigace je potencialni kontaminace jehly UZ gelem nebo sondou.
Z tohoto ddvodu je nezbytné dbat na pfisné aseptické podminky
pfi vykonu. Dal$i moznou komplikaci je poranéni perifernich ner-
vU. Prilé¢ebném obstriku periferniho nervu je doporu¢eno smé-
rovat hrot jehly tangencialné k jeho okraji, nikoliv centrainé.

Nepresna aplikace 1é¢iva mimo cilovou oblast m(iZe vést
k nedostatec¢nému terapeutickému efektu. V pfipadé nejisto-
ty ohledné presného technického provedeniinjekce je vhodné
si tuto skute¢nost poznamenat, aby bylo mozné vykon pfipad-
né zopakovat alternativni technikou.

Prechodna postinjek¢ni exacerbace bolesti je relativné
Casta a obvykle spontanné odezni béhem 2-3 dnd. Lécba je
symptomaticka. Dal$i mozné komplikace, napfiklad alergické
reakce, odpovidaji tém, které mohou nastat pfi injekcich pro-
vadénych podle anatomickych orientacnich bodd.

PRAKTICKE TIPY NA 0SVOJENi NAVIGACE JEHLY
ULTRAZVUKEM

Zakladni dovednosti v intervenéni sonografii Ize ziskat v ramci
praktickych kurz( a dale rozvijet kazdodenni klinickou praxi.
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Obr. 4. PFiprava sterilniho navleku na sondu ze sterilnich rukavic; a - prvni rukavici si navle¢eme na pravou ruku (pro pravaky), kdy klademe duraz na to, abychom se ne-
dotkli vnéjsi vrstvy rukavice, nasledné obleéeme jako druhou vrstvu dalsi rukavici, b - do dlané si pfipravime nesterilni ultrazvukovy gel, ¢ - sondu uchopime do dlané
s gelem, d - po pfetazeni vrchni rukavice ji upevnime na sondé pomoci lepici pasky ¢i gumicky.

Zacinajicim interven¢nim sonografistim se doporucuje tré-
nink navigac¢nich technik na fantomech, které umoznuji bez-
pecné a efektivni procviceni. K tomuto Gc¢elu Ize vyuZzit napfi-
klad kr(ti prsa nebo Zelatinové bloky, které je mozné snadno
vyrobit z bézné dostupnych materiall (5).
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