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SUMMARY

Ultrasound imaging of the elbow is an
invaluable tool that enhances diagnos-
tic precision and facilitates therapeutic
procedures with high accuracy. Com-
pared to palpation-quided techniques,

ultrasound-guided interventions sig-
nificantly improve precision. This article
reviews ultrasound-guided techniques
for elbow joint interventions, including
intra-articular injections, tennis elbow,
golfer's elbow, triceps and distal biceps
tendinopathy, and ulnar nerve neuropa-
thy. Practical guidance is provided on
probe selection, patient positioning, and
step-by-step procedural details. Special

emphasis is placed on optimizing needle
placement and minimizing risks such as
nerve injury or other inadvertent dam-
age. Ultrasound-quided procedures
represent a pivotal advancement in
conservative orthopedics and rehabili-
tation, enabling precise treatment de-
livery and improving patient outcomes.
Text is supplemented with anatomical
notes.
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Oblast lokte je mistem vyskytu fady béznych i vzacnéjsich
nalezl, které se v klinické praxi diagnostikuji a pfipadné in-
tervenuji. Neoddiskutovatelnym pfinosem pfi stanovovani
diagnostickych zavér( je vyuziti sonografického zobraze-
ni. Po zvladnuti techniky sonografického vy$etieni mdze byt
ucebni kiivka relativné kratka, pricemz vytéznost dale narls-
ta s pribyvajici klinickou zkusenosti (2, 7, 9). Podle nékterych
studii ultrazvukova (UZ) navigace zvysuje pfesnost intervenci
loketniho kloubu na hodnoty blizké 100 % ve srovnani s injek-
cemi vedenymi podle palpacnich orientacnich bodd, jejichz
presnost se pohybuje v rozmezi 37,5 % az 77,5 % (1, 3). Obdob-
né jako u jinych krajin, i v oblasti lokte indikujeme intervencni
vykony s ohledem na pfinosy a mozna rizika.

VYBER SONDY, JEHLY A PRIPRAVA PACIENTA

Volime linearni sondu s frekvenci 5-18 MHz. Pro intervenci ob-
vykle volime jehlu délky 40 mm a kalibru 0,7mm (22G). U povr-
chovéji uloZzenych struktur, napfiklad pfi oSetfeni epikondyli-
tid, Ize pouzit kratsi a tenci jehlu, napfiklad 25mm x 0,5mm
(256). Pacient je polohovan vleze na vySetfovacim lehatku, po-
dle typu vykonu bud na bfiSe, nebo na zadech s definovanou

polohou horni konéetiny. Takové polohovani zajistuje ergono-
micky pristup ke véem strukturam lokte (6).

Articulatio cubiti - pfes fossa olecrani

Zobrazované struktury: Olecranon, fossa olecrani, humerus,
Upon m. triceps brachii, $térbina humeroulnarniho kloubu.
Postup navigované intervence: Diagnostika vypotku lo-
ketniho kloubu se provadi projekci na fossa olecrani. Vypotek
zde pfi vétsim mnozstvi posouva extraartikularni tukové téle-
so vyplhujici fossa olecrani k povrchu, tedy smérem k distalni
Casti tricepsu. Pacienta polohujeme vleze na bfiSe s loketnim
kloubem flektovanym pres hranu vysetiovaciho lehatka (obr.
Ta). Sondu prikladdame podélné k distalnimu uponu tricepsu
na olecranon, abychom v jedné projekci znazornili jak hranu
olecranonu, tak incisuru trochlearis loketniho kloubu a fossu
olecrani (obr. 1b). Intervenci provadime ze zevni strany tech-
nikou out-of-plane. Po umisténi hrotu jehly ve fossa olecrani
aplikujeme mirny tlak na pist stfikacky. Spravna poloha hrotu
jehly v kloubnim recessu je poté ovérena volnym tokem anes-
tetika do tohoto prostoru. Popsanou techniku Ize vyuzit k pro-
vedeni punkce kloubu nebo k intraartikularni aplikaci leciv.
Rizika: Intervenci neprovadime z ulnarni strany, abychom
se nedostali do mozného kontaktu s n. ulnaris. Nitrokloubni
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Obr. 1. Art. cubiti pFes fossa olecrani; a - pacient je polohovan vieze na bfise s loktem flektovanym pfes hranu liizka. Ultrazvukova sonda je umisténa v podéiné ose pies
distalni upon tricepsu, od hrany olecranonu smérem proximalné, b - sonogram znazoriiujici out-of-plane zavedeni jehly (bila hvézdi¢ka) do dorzalniho recessu loketni-

ho kloubu. Incisura humeroulnarniho kloubu (bily trojahelnik).

intervenci loketniho kloubu z dorzalni strany neprovadime
take, je-li v této oblasti alterovan kozni kryt nebo podkozni
tkané (exkoriace, burzitida).

Typické indikace: Diagnostickd punkce loketniho kloubu,
nitrokloubni aplikace |éciva (revmatickd onemocnéni, os-
teoartrdza) nebo anestetika pti blokadach loketniho kloubu
(napf. pred fyzioterapii).

Anatomickd pozndmka: Mezi fibrézni vrstvou a synovialni
vystelkou kloubu je v oblasti fossa olecrani pfitomno tukove
téleso, které mudze byt dobfe znazornéno. Protoze mezi sy-
novialocyty chybi tésna spojeni a neni ani vytvorena bazalni
membrana, mohou tato télesa v pfipadé kloubniho vypotku
snadno prosaknout a byt tekutinou dislokovana. Podobné
usporadanije i ventralné ve fossa coronoidea a fossa radialis.

Articulatio cubiti - lateralni pfistup

Zobrazované struktury: Capitulum humeri, caput radii, m. bra-
chioradialis, m. extensor carpi radialis longus, Stérbina radio-
humeralniho kloubu.

Postup navigované intervence: V nékterych pripadech, na-
priklad kdyz neni mozné jednodu$e intervenovat loketni kloub
cestou fossa olecrani (napf. pfi zanétu nebo traumatickém
poskozeni dorzalnich struktur loketniho kloubu), je mozné
provést intervenci pod UZ kontrolou z lateralni strany (10). Pri
vykonu doporucujeme polohovat pacienta na vySetfovacim
lehatku v poloze na zadech, s loketnim kloubem flektovanym
a predloktim pronovanym, volné polozenym na pacientové
bfise (obr. 2a). Ultrazvukovou sondu pfikladame nad hume-
roradialni (HR) kloub podélné ve sméru dlouhé osy predlokti,
pficemz sledujeme konturu m. extensor carpi radialis longus
a m. brachioradialis. Tato projekce poskytuje pfehledny obraz

VSIS 2
-.... ECRL/brachiorad

caput radii

Obr. 2. Art. cubiti - lateralni pfistup; a - pacient je polohovan vleze na zadech s flektovanym a pronovanym predloktim, ultrazvukova sonda je pfilozena nad humeroradi-
alni (HR) kloub, podéIné s dlouhou osou pFedlokti, jehla je vedena proximodistalné pod dlouhou osu ultrazvukové sondy, b - sonogram zobrazuijici in-plane inzerci jehly

(pFerusovana &ara) do HR kloubu. Incisura HR kloubu (bily trojihelnik).

m. extensor carpi radialis longus: ECRL, m. brachioradialis: brachiorad, epicondylus lateralis humeri: epikondyl lat.




16/

Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 92, 2025 (Suppl 1), p. 14-20

anon

<F
» trochlea
humerii

distalis

Obr. 3. Upon tricepsu a burzy olecranonu - longitudinalné; a - pacient je polohovan vleze na bfise s loktem flektovanym pes hranu léizka, ultrazvukova sonda je piloze-
na nad distalni ipon tricepsu od hrany olecranonu proximalné, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferuSovana éara) do peritendinézniho prostoru tiponové
§lachy m. triceps brachii. V pfipadech kdy je burza olecranonu naplnéna, Ize ji timto pfistupem punktovat. Incisura humeroulnarniho kloubu (bily trojihelnik).

HR kloubu, ktery nasledné intervenujeme in-plane technikou
ve sméru proximo-distalnim (obr. 2b). Po dosaZeni kloubni
stérbiny hrotem jehly ovéfime spravnou intraartikularni pozici
injekci malého mnozstvi tekutiny (napf. anestetika). Nasledné
Ize provést punkci kloubu nebo nitrokloubni aplikaci lécCiva.

Rizika: Pri nitrokloubni intervenci HR kloubu je nutné dbat
zvySené opatrnosti, aby nedoslo k poskozeni kloubni chrupav-
ky na hlavici radia. Toho Ize dosahnout dlslednou kontrolou
polohy hrotu jehly béhem zakroku.

Typické indikace: Shodné s pristupem pres fossa olecrani.

Bursa olecrani, apon m. triceps brachii

Zobrazované struktury: Olecranon, bursa olecrani, fossa
olecrani, humerus, Upon m. triceps brachii, $térbina humeroul-
narniho kloubu, n. ulnaris.

\
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Postup navigované intervence: Diagnostické zobraze-
ni zanétu bursa olecrani pomoci UZ usnadnuje diferencialné
diagnosticky proces, zejména u pacientl s masivnim otokem
nebo obezitou. Jasné rozliseni mezi intraartikularni a extra-
artikularni patologii je klicové, protoZze kazdy z téchto stavi
vyZaduje odliSny terapeuticky pFistup.

Pfedproceduralni sonografické zobrazeni také snizuje rizi-
ko iatrogenniho zavleceni infekce z extraartikularnich struktur
do kloubu. Toto riziko je vysSi v komplikovaném terénu, pokud
pfedchozi ultrazvukové zobrazeni nebylo provedeno. Bursa
olecrani je za fyziologickych okolnosti viditelnd na ultrazvuku
pouze jako tenka hypoechogenni vrstva nachazejici se povrch-
né vici Uponové Slase tricepsu, jejiz morfologii z tohoto pohle-
du mizeme také hodnotit. Injekéni pristup do bursa olecrani se
provadi obdobnym zplisobem jako pfi aplikaci injekce k Gponové
Slase tricepsu. U napiné bursy je po dosazenijejiho centra mozna

olecranon

medialis

Obr. 4. Upon m. triceps brachii z transverzalni projekce; a - pacient lezi na bfise, pficemz loket je flektovan pfes hranu liizka, ultrazvukova sonda je pfilozena transver-
zalné nad upon tricepsu. Jehlu zavadime z lateralni strany, b - sonogram znazoriiuje in-plane inzerci jehly (pferusovana &ara) nad konturou uponu tricepsu.
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punkce vypotku, proplach ¢i aplikace Ié¢iva. Pacienta polohu-
jeme vleze na brise s loketnim kloubem flektovanym pfes hra-
nu vySetfovaciho lehatka, podobné jako pfiintervenciv oblas-
ti fossa olecrani (obr. 3a). Ultrazvukovou sondu umistujeme
podélné k Uponu tricepsu na olecranon, tak aby bylo v jedné
projekci viditelné jak rozhrani olecranonu, tak i Upon tricepsu.
Jehla se zavadi technikou in-plane podél dlouhé osy ultrazvu-
kové sondy ve sméru distoproximalnim (obr. 3b). Alternativné
Ize upon m. triceps brachii intervenovat transverzalng, rovnéz
technikou in-plane z lateralni strany (obr. 4a,b). Pfi periten-
dinozni aplikacije vyhodné nejprve aplikovat anestetikum tak,
aby proud tekutiny pfirozené definoval prostor mezi jednot-
livymi anatomickymi vrstvami. Do tohoto tzv. leaku (prostor
vytvofeny hydrodissekci, ktera terapeuticky narusuje adheze
mezi peritenoniem a intervenovanymi Gpony)Ize nasledné ap-
likovat dalSi lecebne latky.

Rizika: Pri povrchové intervenci, napfiklad distalniho Upo-
nu tricepsu je tfeba kontrolovat, aby hrot jehly nepronikl skrz
kozni kryt a nenarusil tak rouskovani, popfipadé integritu son-
dy. U transverzalni intervence Uponu tricepsu postupujeme
z lateralni strany, abychom predesli riziku poranéni n. ulnaris.

Typické indikace: Patologie bursa olecrani s moznosti
diagnosticke i terapeutické punkce a ev. nasledné aplikace
léciva. Patologie distalniho Uponu m. triceps brachii (entezo-
patie, tendinozy, kalcifikace, entezofyty, seromy a hematomy
po parcialnich rupturach Uponu tricepsu).

Anatomickd pozndmka: Bursa olecrani je pfitomna kon-
stantné, je lokalizovana v podkoZi pfi hrotu olecranonu v misté
uponu m. triceps brachii.

Nervus ulnaris

Zobrazované struktury: N. ulnaris, m. triceps brachii, humerus.

Obr. 5. Intervence n. ulnaris; a - pacient lezi na bii$e, pfi¢emz loket je flektovan a opfen o hranu lizka, ultrazvukova sonda je pfilozena tr

Postup navigované intervence: Pro injekci k nervus ulnaris
leZi pacient na brise na vySetfovacim lehatku s horni konce-
tinou volné svésenou pres okraj. Vychozim bodem pro zob-
razeni n. ulnaris je sulcus n. ulnaris, kde je nerv identifikovan
jako hypoechogenni ovoidni Utvar dorzalné od medialniho
epikondylu humeru. Tento prostor vSak neni preferovan pro
injekci kvli svému omezenému objemu. Proto je nerv vizuali-
zovan proximalnim sledovanim mimo sulcus n. ulnaris, na vent-
ralni strané medialni hlavy tricepsu. Pfiintervencich perifernich
nervl preferujeme transverzalni projekce. Pro aplikaci injekce
je jehla zavedena technikou in-plane z lateralni strany, skrz sva-
lovou hmotu m. triceps brachii, v urovni proximalné od sulcus n.
ulnaris (obr. 5a,b)(4). Nejprve je hrot jehly umistén do hlubsich
vrstev, tésné k epineuriu n. ulnaris. Nasledné je jehla lehce po-
vytazena a druha polovina objemu IéCiva je aplikovana do po-
vrchove vrstvy nad n. ulnaris. Na ultrazvukovém obraze je pak
patrné kompletni obteceni nervu injikovanou tekutinou.

Rizika: Pri cilené perineuralniintervencin. ulnaris postupu-
jeme vzdy pfisné in-plane s tim, Ze mifime hrotem jehly vzdy
tangencialné smérem k okraji nervu, aby se pfedeslo jeho
iatrogennimu poskozeni.

Typické indikace: Entrapment n. ulnaris - syndrom kubital-
niho tunelu.

Anatomickd pozndmka: N. ulnaris je v oblasti sulcus ner-
vi ulnaris z povrchu vétsinou fixovan vazivovymi snopci (tzv.
retroepikondylarni retinaculum) a pfi flexi pak dochazi k jeho
kompresi. Nerv zde naléha na kloubni pouzdro a lig. collaterale
mediale. Je provazen vétvi a. recurrens ulnaris posterior, ktera
mUze byt patrna v Dopplerové mddu. Nasledné nerv vstupuje
mezi dvé hlavy m. flexor carpi ulnaris, kde je kryt jeho fascii,
proximalni zesileni této fascie je oznacovano jako Osborndv
vaz. Jeho zbytnéni mdze vést ke kompresinervu a tzv. syndro-
mu kubitalniho tunelu.

medialis

zalné nad é brisko

tricepsu. Jehlu zavadime z lateralni strany, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferu$ovana &ara). Hrotem jehly mirime vzdy pod a nad konturu nervu (bilé

trojuhelniky).
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Obr. 6. Intervence spoleéného extenzorového zacatku; a - pacient lezi na zadech, s flektovanym loktem a pronovanym piedloktim, polozenym na bficho, ultrazvukova
sonda je pfiloZzena transverzalné nad spoleény extenzorovy zacatek, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferusovana éara), z lateralni strany povrchné nad

konturu spoleéného extenzorového zaéatku (CET).

epicondylus lateralis humeri: epikondyl lat.

Epikondylopatie - radialni a ulnarni epikondylitis

Zobrazované struktury: Spole¢ny extenzorovy zacatek (CET)
na lateralnim epikondylu humeru, spole¢ny flexorovy zacatek
(CFT) na medialnim epikondylu humeru.

Postup navigované intervence: Diagnostické UZ zobra-
zeni entezopatii patfi vzhledem k jejich ¢etnosti k ¢astym
vySetfenim. Kromé objektivnich znamek tendinozy, jako jsou
napfiklad edém, kalcifikace ¢i entezofyty (5,8) posuzujeme
pozitivitu sonopalpace v misté postizeného Uponu svalu. Pro

zobrazeni CET k navigované intervenci pfikladame sondu nad
radialni epikondyl humeru, podélné v ose predlokti. Pacient
lezi na zadech na vySetfovacim lehatku, s lokem flektovanym
apredloktim v pronované pozici polozenym na bficho (obr. 6a).
Otocenim UZ sondy o 90° ziskdme transverzalni prifez CET,
ktery z lateralni strany in-plane intervenujeme tak, abychom
hrotem jehly dosahli povrchového Uponu (obr. Bb). Stejné jako
u jinych slachovych Upond vyuzivame anestetika k hydro-
dissekci jednotlivych fyziologickych rozhrani peritenonia tak,
aby uc¢inna latka byla aplikovana vzdy peritendindzné, nikoliv

Y proximalis

distalis

Obr. 7. Intervence spoleéného flexorového zac¢atku; a - pacient lezi na zadech, s flektovanym loktem a supinovanym predloktim, které je umisténo za hlavou, ultrazvu-
kova sonda je pFilozena transverzalné nad spoleény zaéatek flexord, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pFerusovana éara), na povrch kontury spoleéného

flexorového zacatku (CFT).

epicondylus medialis humeri: epikondyl med.
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intratendinozné (vyjimkou mdZze byt napf. aplikace obohacené
krevni plazmy, kterou Ize aplikovat i intratendinozné). Stejnym
zplsobem postupujeme také v pfipadé CFT. Poloha pacien-
taje vtomto pfipadé opét na zadech, avSak s rukou za hlavou
pacienta (obr. 7a). Sonda je pfilozena transverzalné nad CFT
a jehla je zavedena in-plane nad Slachovy Upon se stejnymi
pravidly, ktera byla popsana u intervence CET (obr. 7b)(11).

Rizika: Ptiintervenci CFT je nutné vizualizovat prdbéh n. ul-
naris, protoze v pfipadé jeho nestability nebo po predchozi
chirurgické transpozici smérem ventralné hrozi jeho iatro-
genni poranéni.

Typické indikace: Radialni a ulnarni epikondylitis - ente-
zopatie CET a CFT (hydrodissekce, needling, peritendinozni/
intratendinozni aplikace 1é¢iva).

Anatomickd pozndmka: CFT - common flexor tendon -
caput commune ulnare predstavuje spolecny zacatek svall
predni skupiny predlokti na medialnim epikondylu humeru.
Povrchové od epikondylu spole¢nym silnym zacatkem zpre-
du dozadu odstupuje m. pronator teres, m. flexor carpi ra-
dialis, m. palmaris longus a m. flexor carpi ulnaris, pod nimi
od epikondylu zac¢ina m. flexor digitorum superficialis. CET
- common extensor tendon - spole¢ny plochy Upon m. exten-
sor carpi radialis brevis, m. extensor digitorum, m. extensor
digiti minimi a m. extensor carpi ulnaris na anterolateralnim
obvodu lateralniho epikondylu. M. brachioradialis a m. ex-
tensor carpi radialis longus zaCinaji jeSté vysoko na lateral-
ni hrané humeru nad epikondylem. Oba Upony jsou zasadni
dynamické stabilizatory lokte a brani vardéznimu respektive
valgoznimu pretizeni.

Distalni upon bicepsu

Zobrazované struktury: Distalni Gpon bicepsu, tuberositas radii.
Postup navigované intervence: Diagnostické UZ zobra-
zeni distalniho uponu bicepsu se projekci lisi od té, kterou

radialis.

Obr. 8. Distalni upon bicep ient je polohovan vleze na zad

;a-p

pouzivame pro intervenci. Spravné pfilozeni sondy umoznuje
vizualizaci distalniho Uponu bicepsu. Kromé posttraumatic-
kych stavl je distalni Gpon bicepsu mistem predisponovanym
ke vzniku entezopatii. Pacient lezi na zadech s flexi loketniho
kloubu a maximalni pronaci predlokti, pficemz poloha horni
koncetiny pfipomina tvar kobry. Sondu pfikladame transver-
zalné na dlouhou osu predlokti v Urovni collum radii (obr. 8a).
UZ zobrazenim ziskdme konturu tuberositas radii a nad ni
transverzalni prdrez distalnim Uponem bicepsu, ktery z late-
ralni strany in-plane intervenujeme tak, abychom hrotem jehly
dosahli okraje Uponu a bicipitoradialni bursy (obr. 8b). Stejné
jako u jinych uponl mizeme vyuzit anestetika k hydrodissekci
fyziologickych rozhrani pfed aplikaci IéCiva nebo provedenim
needlingu.

Anatomickd poznamka: M. biceps brachii se upind pomoci
povrchové aponeurdzy do fascie predlokti a pomoci silné Sla-
chy, ktera se ve fossa cubiti kiizi s a. brachialis. Slacha mifi str-
meé ke svému Uponu na tuberositas radii. Jesté pfi svém uponu
Ize ve §lase rozliSit ¢ast, kterou se upina caput breve a ¢ast,
kterou se upina caput longum. Caput breve se upina mensiplo-
chou distalnéji pod obvod vlastni tuberozity, kdezto caput lon-
gum proximalné na vlastni tuberozitu. Toto usporadani mize
byt podkladem parcialni ruptury. PFi postaveni pfedlokti v su-
pinaci je tuberositas radii ulozena na ventralni ploSe radia, pfi
pronaci se misto Uponu dostava dorzomedialné. Slacha se tak
pfi pronaci naviji na radius jako lano na rumpal. Proto je mezi
vlastnim Uponem a radiem pfitomna bursa bicipitoradialis.
Burza presahuje kolem proximalniho okraje $lachy i na jeji dru-
hou stranu. Proto Ize bursu identifikovat kolem $lachy z obou
stran. Chceme-li identifikovat Slachu z dorzalniho pfitupu, je
proto nutné postaveniv hyperpronaci.

Rizika: Pfi nedlsledné vizualizaci hrotu jehly mlze dojit
k aplikaci léCiva do struktury Slachového Uponu.

Typické indikace: Entezopatie distalniho Uponu bicepsu,
bursitis bicipitoradialis.

tub radii i
MLEH

h s flektovanym loktem a maximalné pronovanym piedloktim, ultrazvukova sonda je pfilozena

transverzalné nad tuberositas radii, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferuSovana éara), radioulnarné nad konturu distalniho uponu bicepsu (bily troj-

uhelnik).

tuberositas radii: tub radii.
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ZAVER
Spravné provedené sonografické vysetfeni a nasledna moz-
nost UZ navigované intervence krajiny loketniho kloubu vy-

znamneé zpfesnuje nase léCebné postupy. S rozvojem biolo-
gickych vlastnosti pouzivanych lé¢iv v budoucnu bude kladen
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