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Ultrasound-Guided Interventions for the Knee

TOMAS NOVOTNY'2, KAMAL MEZIAN®, ONDREJ NANKA*

'0rtopedicka klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem
a Krajské zdravotni, a. s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

20rtopedicka klinika, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Praha

*Klinika rehabilitaéniho Iékarstvi 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

“Anatomicky Ustav 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

Korespondujici autor:

Doc. MUDr. Kamal Mezian, Ph.D.

Klinika rehabilitacniho Iékafstvi 1. Iékarske fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze

Albertov 7/2049

120 00 Praha 2-Nové Mésto

kamal.mezian@gmail.com

Novotny T, Mezian K, Narika O. Sonograficky navigované
intervence kolena. Acta Chir Orthop Traumatol Cech.
92;2025(Suppl 1):34-38.

SUMMARY

Ultrasoundimaging of the kneeis a high-
ly valuable modality that enhances diag-
nostic accuracy and optimizes the pre-
cision of injection therapy. This article

reviews the application of ultrasound
in various knee interventions, including
intra-articular injections, treatments
for prepatellar bursitis and patellar liga-
ment tendinopathy, pes anserinus, ilioti-
bial band procedures, and guidance for
popliteal fossa pathologies. Detailed
guidance is provided on probe selec-
tion, patient positioning, and procedural

techniques for specific anatomical tar-
gets. Key considerations include opti-
mizing needle placement using in-plane
and out-of-plane techniques, ensuring
accurate interventions, minimizing risks
such as cartilage injury or vascular com-
plications, and achieving effective ther-
apeutic delivery. Text is supplemented
with anatomical notes.

uvoD

Koleno je jednou z nejcastéji sonograficky vySetfovanych
oblasti pohybového aparatu. Presnost intraartikularni apli-
kace léciva dle studii dosahuje s vyuZzitim ultrazvukové (UZ)
navigace 95-100 % (1, 3). Prosté posouzeni presnosti inter-
venci vSak nezapocCitava také podstatny benefit mozného
posouzeni vySetfovaného terénu pfed zahajenim interven-
ce a ustoupeni od tohoto zaméru napfiklad u koaguovaného
hematomu suprapatelarniho recessu ¢i nalezu aneuryzmatu
poplitealni arterie u pacientl s klinickou suspekci na Bake-
rovu pseudocystu. Za pouziti vy$etfovacich protokold pro
sonografii kolena (4, 5) Ize morfologicky ozfejmit a interve-
novat také fadu periartikularnich mékkotkanovych struktur
a jejich patologii, jakymi jsou napfiklad entezopatie distalni-
ho Uponu iliotibialniho traktu, Bakerova pseudocysta Ci ente-
zopatie lig. patellae.

VYBER SONDY A PRIPRAVA PACIENTA

Volime linearni sondu o frekvenci 5-18 MHz. Pacient je dle
typu intervence polohovan na vysetfovacim lehatku v leze
na zadech, popfipadé na bfise. Jehlu volime dostatec¢né dlou-
hou, aby doslo k proniknuti hrotu k planovanému cili. Pfi roz-
pacich o délce jehly byva s vyhodou preprocedurani méfeni

vzdalenosti. Pfi planované aspiraci tekutiny je vhodna silngjsi
jehla, napf. tloustky 0,9mm (20G).

Kolenni kloub - pies suprapatelarni recessus

Zobrazované struktury: Uponové Slacha m. quadriceps fe-
moris, suprapatelarni recessus, facies articullaris patellaris
femuru, lateralni kondyl femuru, prefemoralni tukové téleso,
suprapatelarni tukove téleso.

Postup navigované intervence: Typické misto intraartiku-
larniinjekce, popfipadé detekce pfitomnosti vypotku kolenniho
kloubu je suprapatelarni (SP) recessus. Dle echogenity Ize usu-
zovat na charakter vypotku, kdy hypoechogenni je nejcastéji
pfi degenerativni ¢i revmatické synovitidé, naopak Cerstvy he-
matom ¢i pyogenni exsudat jsou vétsinou smiSené echogenni.
Dulezitym parametrem pii UZ posuzovani vypotku je mira jeho
kompresibility tlakem sondy. Jestlize je kompresibilita moz-
na, pfedpokladame soucasné také punktovatelnost vypotku.
Pacienta polohujeme vleze na zadech, s kolenem mirné pod-
lozenym, abychom docilili 20-30° semiflexe. Alternativné Ize
koleno pIné extendovat a pacienta vyzvat, aby ,koleno zatlacil
do podlozky". Pfi této aktivni extenzi mize byt napln v suprapa-
telarnim recessu lépe patrna. V pripadé absence vypotku, tzv.
,dry knee” se ve standardni projekci pokousime o identifikaci
i malého mnozstvi tekutiny, do které budeme hrot jehly cilit.
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Obr. 1. Intraartikularni injekce - suprapatelarni recesus; a - pacient je polohovan vleZze na zadech s kolenem v mirné semiflexi, ultrazvukova sonda je pfilozena transver-
zalné nad upon m. guadriceps femoris nad proximalni hranu patelly, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferusovana ¢ara) z lateralni strany k suprapatelar-

nimu recessu kolenniho kloubu (znaéen bilym trojuihelnikem).

M. quadriceps femoris: quadr Fem, lateralni kondyl femuru: lat Kond fem, suprapatelarni tukové téleso: supraP TT.

Ddvodem je zajisténi difuzni distribuce léciva intraartikularng,
kdy bude fyziogicky pfitomna tekutina slouzit jako distribucni
médium. Pro vlastniintervenci prikladame sondu transverzaing
nad proximalni hranu patelly a jehlu zavadime in-plane pod son-
du (obr. 1a). UZ zobrazenim rozpoznavame kostni konturu late-
ralniho kondylu femuru, a chrupavku femoropatelarniho kloubu,
ktera jej pokryva. Do rozhrani mezi tponem ¢tyrhlaveho svalu,
pod kterym je jeSté suprapatelarni tukove téleso a chrupavkou
distalniho femuru zavadime in-plane jehlu, kterou cilime do hy-
poechogenni fyziologické kolekce SP recessu (obr. 1b).

Rizika: Hrot jehly udrzujeme pfisné pod kontrolou UZ tak, aby
nedoslo k poskozeni chrupavky distalniho femuru. Jako preven-
ci aplikace léciva do tukového télesa kloubu ovéfujeme polohu
jehly volnym nitrokloubnim zatékanim anestetika pomoci UZ.

Typické indikace: Nitrokloubni aplikace léciva u osteoar-
trozy, revmatismus, blok pfi diagnostickych rozpacich,

diagnosticka, popfipadé terapeuticka punkce vypotku kolen-
niho kloubu ¢i jeho nahrady endoprotézou pfi suspekci na in-
fekt.

Anatomickd pozndmka: Pri flexi kolena, kdy m. quadri-
ceps femoris a z néj odstupujici artikularni vlakna upinajici se
do horniho okraje suprapatelarniho recessu zUstavaji neaktiv-
ni, plsobi na sténu recessu nizsi napéti. Toto snizené napéti
vede ke kolapsu recessu. Naopak pfi aktivni extenzi kolena
a kontrakci m. articularis genus dochazi ke zvySenemu tahu
zavrchol recessu a to vede k jeho dilataci(7).

Ventralni aspekt kolenniho kloubu -
bursa prepatellaris a ligamentum patellae

Zobrazované struktury: Ventralni kontura skeletu pately, liga-
mentum patellae, tuberositas tibiae.

patella

Obr. 2. Prepatelarni burza; a - pacient je polohovan vleze na zadech s kolenem v mirné semiflexi, ultrazvukova sonda je pfilozena transveralné nad patellu do mista
suspektni bursitis, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferu$ovana &ara) z lateralni strany ke struktufe nad prepatelarni &asti uponu m. quadriceps femoris.
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Obr. 3. Ligamentum patellae (LP); a - pacient je polohovan vileze na zadech s kolenem v mirné semiflexi, ultrazvukova sonda je pfilozena longitudinalné nad LP a jehla je
zavedena in-plane, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferu$ovana éara) nad LP, do mista tkafiového rozhrani mezi $lachou a jejim okolim.

Hoffovo téleso: corp Hoff, tuberositas tibiae: TT.

Postup navigované intervence: Pacient lezi na zadech s ko-
lenem v mirné semiflexi. Pro intervenci prepatelarni oblasti
prikladame sondu transverzalné nad misto klinicky detekované
suspekce na prepatelarni burzu (obr. 2a). Po UZ verifikaci nalezu
a posouzeni punktovatelnosti jejiho obsahu do ni zavadime jehlu
lateromedialné in-plane technikou (obr. 2b). Pfi intervenci liga-
mentum patellae (LP) a jeho Upon( prikladame sondu pfi stejné
poloze pacienta podélné nad jeho priibéh (obr. 3a). Jehlu zava-
dime podélné in-plane k patologické tkani (obr. 3b). Pfi entezo-
patiich Citendindzach LP se jako v ostatnich anatomickych loka-
litach snazime kontinualnim tlakem anestetika ¢i fyziologického
roztoku dobre definovat vrstvy mezi $lachou a jejim okolim (6).
Tento prostor déle tekutinou distendujeme a teprve poté do néj
pripadné aplikujeme lécivo. Také v této lokalité plsobi terapeu-
ticky jiz samotna hydrodissekce Slachy od jejiho okoli.

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

Typické indikace: Pyogenni ¢i serdzni prepatelarni bursiti-
da, entezopatie ¢i tendindzy ligamentum patellae.

proxim_a;_us_ e

Anatomickd pozndmka: Na predni plose kolena, pred pa-
tellou se témér konstantné nachazi bursa praepatellaris sub-
cutanea, pod fascii pak byva o néco vétsi bursa praepatellaris
subfascialis. Nejhloubéji lezi bursa praepatellaris subtendinea,
ktera je lokalizovana pod aponeurotickym uponem m. rectus
femoris na pfedni ploSe patelly. Jeji pfitomnost je vSak uvadé-
najenccavb%az13%.

Pes anserinus superficialis

Zobrazované struktury: Priibéh a Upon pes anserinus superfi-
cialis, okrajmedialniho kondylu tibie, a. genus inferior medialis.

Postup navigované intervence: Pacient je polohovan v leze
na zadech s kolenem v mirné semiflexi. Sondu pfikladame po-
déIné nad pribéh Uponu pes anserinus (pfi rozpacich hleda-
me pulzaci a. genus inferior medialis, ktera bézi pod Gponem)
a jehlu zavadime in-plane proximo-distalné (obr. 4a). Po UZ
verifikaci zavadime jehlu nad vazovou strukturu Uponu (obr.
4b) a aplikujeme nejprve anestetikum a poté pfipadné Iécivo.

distalis
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Obr. 4. Pes anserinus superficialis (PA); a - pacient je polohovan vleze na zadech s kolenem v mirné semiflexi, ultrazvukova sonda je pfilozena longitudinalné nad
pfedpokladatelny pribéh PA, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferu$ovana éara) nad PA (bilé trojuhelniky), do mista tkafiového rozhrani mezi slachovym
uponem a jejim okolim. Jehla je zavedena in-plane proximodistalné, orientaéni strukturou je zde cévni svazek genus inferior medialis (A a V).
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Obr. 5. Tractus iliotibialis (ITT); a - pacient je polohovan vleZe na zadech s kolenem v mirné semiflexi a kyéli ve vnit¥ni rotaci, ultrazvukova sonda je pfiloZzena transverzalné

nad ventrolateralni aspekt kolena a také nad hmatny tpon ITT, jehla je zavedena in-plane z lateralni strany, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferusovana

¢ara) nad upon ITT, do mista tkaiiového rozhrani mezi $lachou a jejim obalem.

Lateralni kondyl femuru: lat Kond fem, lig. collaterale laterale: LCL.

V tomto regionu mohou byt také detekovana ganglia pes an-
serinus, sestupujici pseudocysty kloubniho pouzdra kolena ¢i
parameniskalni ganglia. VSechny uvedené patologie interve-
nujeme analogickym postupem. Role UZ je v tomto pfipadé
vSak nejen v navigaci intervenci, ale i v diferencialni diagnos-
tice téchto patologii.

Rizika: Jehlou mifime nad konturu pes anserinus, aby ne-
doslo k poranéni cévnich struktur, které jdou pod ni.

Typické indikace: Entezopatie pes anserinus, ganglion pes
anserinus, sestupujici parameniskalni ganglion ¢i pseudocys-
ta pouzdra kolenniho kloubu.

Anatomickd poznamka: Pes anserinus superficialis je plo-
chy spole¢ny upon Slachy m. sartorius, m. semitendinosus
a m. gracilis na medialni strané proximalni metafyzy tibie. Pod
tento Upon zasahuje distalni ¢ast medialniho kolateralniho
vazu kolena. Pod pes anserinus okolo tibie probiha a. inferior
medialis genus.

lat Kond fem

Distalni upon tractus iliotibialis

Zobrazované struktury: Distalni Upon iliotibidlniho traktu
(ITT), kontura lateralniho kondylu femuru, lig. collaterale late-
rale (LCL).

Postup navigované intervence: Pacient je polohovan v leze
na zadech s kolenem v mirné semiflexi a vnitfni rotaci v kyc¢li.
Sondu pfikladame transverzalné nad ventrolateralni aspekt
kolena a také nad hmatnou strukturu distalniho Uponu ITT
(obr. ba). Po UZ verifikaci zavadime jehlu nad vazovou struktu-
ru uponu ITT (obr. 5b), kde mdzZeme provést terapeutickou in-
tervenci. V této lokalité mohou byt pfitomna také ganglia ITT.

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

Typické indikace: Entezopatie ITT, ganglia ITT.

Anatomickd pozndmka: Tractus iliotibialis dosahuje v ob-
lasti kloubni $térbiny Sifky az 4cm a upina se tésné distalné
od ni na tuberculum Gerdyi.

Obr. 6. Bakerova pseudocysta;
a - pacient je polohovan vieze
na bfise s kolenem v exten-

zi, ultrazvukova sonda je
pfiloZena transverzalné, mirné
medialné pres poplitealni
krajinu. Jehla je zavedena in-
-plane z medialni strany,

b - sonogram zobrazujici in-
-plane inzerci jehly
(pFerusovana &ara) do prosto-
ru dorzalniho recessu kolenni-
ho kloubu podél m. gastrocne-
mius medialis.

Lateralni kondyl femuru: lat
Kond fem, m. semimembrano-
sus: SM, m. semitendinosus: ST,
v. poplitea: VP, a. poplitea: AP.
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Fossa poplitea, dorzalni plocha kolenniho kloubu

Zobrazované struktury: M. gastrocnemius medialis, m. semi-
tendinosus a m. semimembranosus, a. a v. poplitea, kontura
dorzalni ¢asti skeletu a chrupavky distalniho femuru.

Postup navigované intervence: Pacient je polohovan v leze
na brise s kolenem v extenzi a mirnym vyto¢enim na bok smérem
k nam (obr. 6a). Sondu pfikladame transverzalné nad m. gastroc-
nemius medialis, popfipadé nad hmatnou rezistenci podkoleni
a in-plane ji jehlou intervenujeme (obr. Bb). Po UZ verifikaci pa-
tologicke kolekce tekutiny ¢i zmnozené synovialni vystelky zava-
dime jehlu do jejiho stfedu, kde mizeme provést terapeutickou
punkci ¢i aplikaci lé¢iva. Kromé Bakerovy pseudocysty, ktera se
vyklenuje jako dorzalni recessus kloubniho pouzdra podél svalo-
veho briska m. gastrocnemius medialis se mohou v tomto regio-
nu prezentovat i ganglia Slach hamstringl, zejména u déti.

Rizika: V podkoleni je nutné respektovat pritomnost popli-
tealniho nervové-cévniho svazku. PFi dodrzeni medio-lateral-
niho sméru intervence je riziko poSkozeni minimalni.

Typické indikace: Bakerova pseudocysta, ganglion ham-
string.
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ZAVER

Pres zjevnou klinickou dostupnost struktur kolenniho kloubu
mohou UZ navigované intervence pfrinést zpfesnéni v nami
poskytované terapii pohybového aparatu. Tak jako u jinych
topografickych lokalit, umoziuje UZ navigace pfesné inter-
venovat Slachy a jejich Uupony a s pouzitim modernich Iéciv
pak resit dané patologie kauzalné na bunécéné urovni, nikoliv
pouze symptomaticky a analgeticky. Také zpfesnéni intraar-
tikularniadministrace 1éCiv je vzhledem k poctu a kontinuélni-
mu nardstu provadénych vykond velmi ddlezité. Nékteré latky
s vy$Sim objemem, specifickou viskozitou, popfipadé defino-
vanou biologickou aktivitou mohou byt pfi nepresné aplikaci,
napfiklad do Hoffova télesa, popfipadé do suprapatelarniho ¢i
prefemoralniho tukového télesa pro kloub rizikem. =
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