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Sonograficky navigovane intervence ramena
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SUMMARY

Ultrasound imaging of the shoulder is
a highly valuable modality that enhances
diagnostic accuracy and facilitates pre-
cise injection therapy for a variety of
shoulder conditions. This article provides

a review of ultrasound-guided interven-
tions, including intra-articular injections
of the glenohumeral joint, subacromial-
subdeltoid bursa, injections into the bi-
ceps tendon recess, and acromioclav-
icular joint. Comprehensive guidance is
presented on probe selection, patient
positioning, and step-by-step procedural
protocols tailored to specific anatomical
targets. Emphasis is placed on optimizing

needle placement using in-plane and
out-of-plane  techniques, minimizing
risks such as neurovascular injury or in-
advertent intratendinous injection, and
ensuring effective delivery of therapeutic
agents. Additional considerationsinclude
the use of advanced techniques like cap-
sular hydrodilatation in management of
adhesive capsulitis. Text is supplemented
with anatomical notes.

uvoD

Ramenni krajina je obecné dobfe dostupna ultrazvukovému
(UZ) vysetieni (4). Statické i dynamické zobrazeni umozriuje
identifikaci abnormalnich ¢i patologickych nalezd (7). Kvdli
pfitomnosti kosténych struktur, jako je processus coraco-
ideus nebo acromion, které predstavuji bariéru pro préchod
UZ viInéni, je nezbytné pfizplsobit polohu pacienta podle po-
zadované struktury k zobrazeni nebo zacileni jehlou pfi inter-
venc¢nich vykonech. U pacientl s onemocnénimi ramena mo-
hou byt injekéni zakroky jednou z terapeutickych moznosti(2).
Tento text se zaméruje na vykony, které jsou v Ié¢bé pacientl
s onemocnénim ramena bézné vyuzivany v kazdodenni praxi.
Stejné jako ujinych oblastitélaje pfiindikaciintervencnich vy-
konU v oblasti ramena ddlezité zvaZovat jejich pfinosy a mozna
rizika. Druh a nacasovani intervence zavisi nejen na sonogra-
fickém nalezu, ale také na klinickém rozhodnuti.

VYBER SONDY, JEHLY A PRIPRAVA PACIENTA

Volime linearni sondu s frekvenci 5-12 MHz. Pro prostou apli-
kaci IéCiva obvykle volime jehlu délky 40 mm a kalibru 0,7mm

(226). Pri planované aspiraci tekutiny je vhodna silngjsi jehla,

napf. délky 40mm a tloustky 0,9mm (20G). U hloubégji uloze-
nych struktur, napfiklad pfi dorzalnim pfistupu do glenohu-
meralniho (GH) kloubu, Ize pouzit delsi jehlu, napfiklad délky
70mm a tloustky 0,9mm (20G). Pacient lezi na vysetfovacim
lehatku v poloze na zadech, s horni konc¢etinou podél téla
a predloktim oto¢enym dlani vzhiru. Podle potifeby, napf. lo-
kalizace tekutiny se polohovani pacienta mize upravovat.

Articulatio glenohumeralis

Zobrazované struktury: M. supraspinatus, m. subscapularis,
Slacha dlouhé hlavy bicepsu, lig. coracohumerale, humerus,
processus coracoideus.

Postup navigované intervence: Tento typ vykonu volime
v pfipadech, kdy je indikovana striktné intraartikularni aplika-
ce léciva. Pro prostou aplikaci lé¢ivé latky autofi upfednost-
nuji pristup pres rotatorovy interval (Rl). Pacient je polohovan
vleze na zadech na vySetfovacim lehatku s horni koncetinou
lezici podél téla se supinovanym predloktim (obr. 1a). Pfi pla-
novani vykonu nalezneme $lachu dlouhé hlavy bicepsu (DHB)
v sulcus bicipitalis. Nasledné ji sledujeme co nejproximalné-
ji, az do oblasti RI, kde ji zobrazime v transverzalnim fezu. Pfi
inzerci jehly umistime hrot mezi povrchovou ¢ast DHB a jesté
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Obr. 1. Glenohumeralni kloub; a - polohovani pacienta a sondy pfi injekci glenohumeralniho skloubeni technikou pies rotatorovy interval, b - sonogram zobrazujici in-
-plane inzerci jehly (pferu$ovana &ara) mezi $lachu dlouhé hlavy bicepsu (DHB) a lig. coracohumerale (bila hvézdicka).

m. subscapularis: subS, m. supraspinatus: supras.

povrchnéji probihajici lig. coracohumerale (obr. 1b). Objem in-
jikované latky se pfi prosté injekci pohybuje do 5-10 ml. Rozvi-
nuta adhezivni kapsulitida je specialni aplikaci, kde se pouzi-
vaji vyssi objemy, nad 20 ml, v zavislosti na konstituci pacienta
a jeho tolerabilitu vykonu. Moznym vysledkem vétsiho objemu
je ruptura kloubniho pouzdra, do které vSak néktefi autofi do-
porucuji navySovanim objemu pokrac¢ovat (6). Na nasich pra-
covistich preferujeme snahu o zachovani integrity kloubniho
pouzdra (5). Pokud vs$ak k rupture kloubniho pouzdra dojde,
nepovazujeme stav za komplikaci. Vykon typicky zacina injek-
ci lokalniho anestetika s rychlym nastupem uc¢inku a pokracu-
je vymeénou za pfipravenou injekéni stfikacku s fyziologickym
roztokem az do pozadovaného objemu. Poté doporucujeme
aplikaci kortikosteroidniho |éCiva. Po skonceni vykonu je
vhodné ovéfit spravnou distribuci tekutiny dorzalni projekci
na GH skloubeni. Pro injekci do GH skloubeni je mozné zvolit
i alternativni pfistup dorzalni, ktery je vhodny napf. pro aspi-
raci tekutinové kolekce. Vzhledem k moznému riziku poranéni
okraje chrupavcitého labra a technické naro¢nosti spojené
s delSi trajektorii a horsi zobrazitelnosti jehly vSak pro prostou
injekci autofi tento pfistup neuprednostnuiji.

Rizika: Z nasich zku$enosti v nékterych pripadech nedojde
ke spravnému zateceni tekutiny do GH kloubu. V téchto pfipa-
dech Ize zvolit dorzalni pfistup, pfipadné se pokusit o zopako-
vani vykonu.

Typické indikace: Omarthrosis, SLAP léze, revmaticka
onemocnéni, capsulitis adhesiva, aplikace kontrastnilatky (3).

Anatomickd poznamka: Slacha dlouhé hlavy bicepsu pro-
biha od tuberculum supraglenoidale a horniho polu labra ven-
trolateralné pfes horni plochu hlavice a vstupuje do sulcus

intertubercularis. Je obklopena synovialni pochvou, ktera
obaluje Slachu i v jejim extraartikularnim useku a pokracuje
az do sulcus intertubercularis v délce asi 3cm az do Urovné
collum chirurgicum humeri.

Bursa subacromialis-subdeltoidea

Zobrazované struktury: M. supraspinatus, m. subscapularis,
Slacha dlouhé hlavy bicepsu, humerus, bursa subacromialis-
-subdeltoidea.

Postup navigované intervence: Pro |écebny obstfik, pfi-
padné aspiraci tekutinové kolekce je pacient je polohovan vie-
ze nazadech navysetfovacim lehatku s horni konc¢etinou lezici
podél téla se supinovanym predloktim (obr. 2a). V nékterych
pfipadech mlze byt vyhodné rotovat rameno zevné a priblizit
planovany cil injekce blize k mistu inzerce jehly. PFi planovani
vykonu nalezneme $lachu DHB v sulcus bicipitalis. Posunem
sondy mirné proximalné ziskame pohled na ventralni recessus
subakromialné-subdeltoidni (SASD) bursy. Pfi injekci umisti-
me hrot jehly mezi oba listy bursy (obr. 2b). Nasledna distense
listl bursy béhem injekce svéd¢i pro spravnou intrabursalni
techniku aplikace. Pouzivany objem se obvykle pohybuje oko-
lo 5-10 ml. Pfi nalezu fibroadhezivni bursitidy mdze byt s vy-
hodou cileni hrotu jehly do mista nejvétsiho rozsifeni bursy
s volbou vyssiho objemu (az 10 ml), pro zvy$eni mechanického
adheziolytického uc¢inku. V pfipadné objemné tekutinové ko-
lekce doporucujeme pred vlastni aplikaciléCebné latky prove-
deni aspirace.

Rizika: Pri tomto vykonu neshledavame Zadna specificka
rizika.
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Obr. 2. Subakromialné-subdeltoidni (SASD) burza; a - polohovani pacienta a sondy pfi injekci, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferusovana ¢ara) mezi

oba listy SASD burzy (&éerné hvézdiéky).

m. subscapularis: subS, m. supraspinatus: supraS, dlouha hlava bicepsu: DHB.

Typické indikace: SASD bursitis, subakromialni impinge-
ment, tendinopatie rotatorové manzety.

Anatomickd pozndmka: Bursa subacromialis je uloZena
mezi Upony m. supraspinatus a predni ¢asti m. infraspinatus
a kranialné spodni plochou akromia a lig. coracoacromiale po-
kraCuje anterolateralné pod m. deltoideus jako bursa subdelto-
idea. S ni tvofi nejcastéji spole¢ny komplex. Tato burza mdze
zasahovat k lateralnimu okraji hlavice, coz vysvétluje iradiaci
obtizi az do paze. Existence téchto burz bez vzajemné komu-
nikace je vzacna. Prostor nekomunikuje s dutinou GH kloubu,
pokud neni poskozena rotatorova manzeta.

a g
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Recessus bicipitalis

Zobrazované struktury: DHB, m. deltoideus, a. circumflexa hu-
meri anterior.

Postup navigované intervence: Aplikaci IéCiva do bicipito-
veho recessu dojde k injekci kolem Slachy DHB a ve vétsine
pfipadd i zateceni intraartikularné do GH kloubu (1). Pacient
je polohovan vleze na zadech na vySetfovacim lehatku s horni
koncetinou lezici podél téla se supinovanym predloktim (obr.
3a). Prilozenim sondy pres DHB na pfedni strané ramena ziska-
me transverzalni fez DHB (obr. 3b). Sledovanim $lachy distalné
az k uponove SlaSe m. pectoralis major patrame po pfipadné
tekutinoveé kolekci, do které byva s vyhodou injekci cilit, pfi-
padné ji pred aplikaci |éCiva aspirovat. Smeér zavedeni jehly je
lateromedialni s umisténim hrotu do tésné blizkosti $lachy.

- \ m. de?‘_tg‘r__d%

humerus

Obr. 3. Recessus bicipitalis; a - polohovani pacienta a sondy pfi injekci, b - sonogram zobrazuijici in-plane inzerci jehly (pferu$ovana &ara) do bicipitového recessu,

povrchové od slachy dlouhé hlavy bicepsu (DHB).

a. circumflexa humeri anterior: bild hvézdicka.
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Obr. 4. Articulatio acromioclavicularis (AC); a - polohovani pacienta a sondy pfi injekci, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferusovana éara) do synovialni
stérbiny AC skloubeni.

discus articularis: di, okraj kloubniho pouzdra AC skloubeni: bilé trojuhelniky, kloubni pouzdro AC skloubeni: bilé hvézdicky.

Technicky spravna aplikace se projevi difuzni distribuci in-
jektatu kolem Slachy. Pouzivany objem se obvykle pohybuje
do5ml. U pacient( se sdruzenym postizenim DHB a SASD bur-
sy je mozné proveést lé¢ebny obstfik s cilenim do obou kom-
partmentd provedeny z jednoho vstupu, tzn. ,dual-target”(10).

Rizika: Pri nespravné lokalizaci hrotu jehly do $lachy mlze
dojit k intratendindzni aplikaci. Lé¢ivo mlze byt také aplikova-
no intravaskularné do a. circumflexa humeri anterior.

Typické indikace: Tendinopatie bicepsu, od zanétlivych
pficin po degenerativni, intraartikularni iritace, napf. omar-
throsis, SLAP |léze, revmaticka onemocnéni.

Anatomicka pozndmka: V Urovni collum chirurgicum probiha
a. circumflexa humeri anterior, ktera vydava vzestupnou vétey,
tzv. Laingovu tepnu, ktera probiha kranialnim smérem v sulcus
intertubercularis podél lateralniho okraje Slachy bicepsu a vstu-
puje do hlavice. Spolu s ni zpravidla jdou i dvé Zily. Proto je pred
intervenci s vyhodou zobrazeni cév barevnym mapovanim.

Articulatio acromioclavicularis

Zobrazované struktury: articulatio acromioclavicularis (AC),
m. deltoideus.

Postup navigované intervence: Pacient je polohovan vieze
na zadech na vySetfovacim lehatku s horni koncetinou lezici
podél téla se supinovanym predloktim (obr. 4a). Prilozenim
sondy pres AC na pfedni strané ramena ziskdme nejprve po-
délny pohled na AC skloubeni, ktery zachycuje okraj acro-
mia i klavikuly. Oto¢enim sondy presné na kloubni $térbiné
0 90° ziskame pohled na AC skloubeni ve ventrodorzalnim
sméru. Tento sagitalni fez umozfuje pfesnéjsi rozliSeni mezi

jednotlivymi vrstvami kloubu. Lé€ebny obstfik cilime ve ven-
trodorzalnim k sméru, v optimalnim pfipadé do synovialni du-
tiny (obr. 4b). PouZivany objem se obvykle pohybuje do 1-2 ml.
V pfipadech, kdy je popsany pfistup znemoznén periartikular-
nimi osteofyty, mlze byt vyuZita i technika out-of-plane.

Rizika: Pti umisténi hrotu jehly do artikularniho disku, mlze
byt jeho struktura poranéna. Pokud tkan pfi aplikaci klade
nadmérny odpor, je tfeba hrot jehly pfepolohovat.

Typické indikace: AC osteoartréza, AC dysjunkce, post-
traumaticke bolesti.

Anatomickd poznamka: Kloubni plosky jsou ovalné, plo-
ché, velmi individualné ménlivé. Na rozdil od jinych kloubl
jsou opatfeny vrstvi¢kou vazivoveé chrupavky. Do kloubu byva
v kranialni ¢asti vsunut discus articularis, a jen vzacné byva
kloub rozdélen kompletné. Od 20 let véku se v disku objevuji
perforace. Kloubni pouzdro je z ventralni a kraniani plochy vy-
razné zesileno pomoci lig. acromioclaviculare. Vlakna tohoto
vazu se prolinaji s fascii m. deltoideus a m. trapezius.

ZAVER

Popsané zakladni intervencni vykony na rameni zdaleka neza-
hrnuji véechny moznosti, které mdze intervencni sonografis-
ta ve sve praxi vyuzit. Ve vybranych pfipadech je mozné pod
UZ navigaci provést blok n. suprascapularis, ptfipadné cilit
na vzacngji postizené ¢asti ramena, napf. bursa subcoraco-
idea(9) &i articulatio sternoclavicularis. Pouzivanou technikou
je ibarbotage s aspiraci vapenatych depozit pfi diagnoze ten-
dinitis calcificans(8). =
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