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SUMMARY

Ultrasound-guided interventions for the
ankle and foot offer precise treatment

for musculoskeletal conditions. This ar-
ticle reviews injections of the talocrural
joint, first metatarsophalangeal joint,
Achilles tendon (via stripping and ret-
rocalcaneal bursa injections), plantar
aponeurosis, and tibialis posterior ten-
don, detailing probe selection, patient

positioning, and procedural techniques.
Precise needle guidance is emphasized
to prevent complications like nerve in-
jury and tendon rupture. Text is supple-
mented with anatomical notes.
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Ultrazvukova (UZ) navigace pfi intervencich hlezna a nohy,
pfindsi dle dostupnych zdrojd zpresnéni Uspésnosti inter-
vence. U talokruralniho (TC) kloubu je to az 100 % oproti 85 %
u intervence nenavigované (10). V pfipadé UZ navigovanych
intervenci prvniho metatarzofalangealniho (MTP) kloubu je dle
evidence Uspésnost opét blizka 100 % (9), zatimco v pfipadé
nenavigovanych prdmeérné 75 % (3). Vlastni intervenci by mélo
pfedchazet diagnostické zobrazeni staticky, pfipadné i dy-
namicky (4, 5). Jako u jinych krajin, i zde pfed intervenénimi
vykony provadime rozvahu predpokladaného benefitu pro pa-
cienta proti moznym rizik(m.

VYBER SONDY A PRIPRAVA PACIENTA

Volime linearni sondu o frekvenci 5-18 MHz. Vzhledem k ne-
rovnostem tvofenym kotniky je obvykle tfeba pouziti vétsiho
mnozstvi UZ gelu. Pacient je dle typu intervence polohovan
vleze na zadech ¢i na bfise na vySetfovacim lehatku. Obvykle
volime jehlu délky 40mm a kalibru 0,7mm (22G). Pfi oSetre-
ni Achillovy Slachy ¢i plantarni fascie, Ize pouzit kratsi a tenci
jehlu, napfiklad 25 mm x 0,5 mm (25G).

Hlezenni kloub - lateralni pfistup

Zobrazované struktury: Malleolus lateralis fibulae, talus, lig.
fibulotalare anterius, $térbina talokruralniho kloubu.

Postup navigované intervence: Intervenci hlezenniho
kloubu je mozné provést anterolateralnim pfistupem proxi-
malné od lig. fibulotalare anterius (FTA) (2, 7). Pfi tomto typu
intervence TC kloubu minimalizujeme riziko poSkozeni chon-
dralnich a subchondralnich struktur talu. Vzhledem k tomu
je preferovan napriklad v détském véku. Naopak neni vhodny
u pacientl po akutni ¢i subakutni Iézi FTA. Pacienta polohu-
jeme vleze na zadech s kolenem ve flexi a plantou polozenou
na lehatku. Sondu prikladame proximalné od FTA a jehlu zava-
dime in-plane disto-proximalné (obr. 1a). UZ zobrazenim zis-
kédme obraz Stérbiny TC kloubu, kam jehlu zavadime technikou
in-plane (obr. 1b).

Rizika: P¥i pfili$ distalnim pristupu by mohlo dojit k porané-
nilig. FTA.

Typické indikace: Diagnosticka ¢i terapeuticka punkce hle-
zenniho kloubu, aplikace léc¢iv - osteoartroza, revmatismus,
posttraumaticke stavy.

Anatomickd poznamka: V blizkosti lig. fibulotalare probiha
drobna tepna, ktera pfi poranéni mdze byt zdrojem hemato-
mu. Relativné ¢asto byva ligamentum rozdéleno do dvou pru-
ha.
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Obr. 1. Hlezenni kloub (intraartikularni injekce) lateralnim pfistupem; a - pacient je polohovan vleze na zadech s kolenem ve flexi a plantou poloZzenou na lehatku, ultra-

zvukova sonda je pfiloZzena podéIné nad predpokladatelny pribéh lig. fibulotalare anterius (FTA) a jehla je zavedena distoproximalné, b - sonogram zobrazujici in-plane
inzerci jehly (pferusovana &ara), do stérbiny talokruralniho kloubu (TC), mimo strukturu FTA (na snimku okrajové zachyceno).

Hlezenni kloub - pfedni pfistup

Zobrazované struktury: Predni hrana tibie, trochlea tali, Stér-
bina talokruralniho kloubu.

Postup navigované intervence: DalSim pristupem do TC
kloubu je pfedni pfistup nad trochleou talu. V klinické praxi
je vyuzivan zejména k punkcim kloubnich vypotkdl, pfipadné
k aplikaci léciv. Pacienta polohujeme stejné jako u anterolate-
ralniho pfistupu, sondu vsak pfikladame podélné nad TC kloub.
Pro snazsi provedeni je s vyhodou maximalni plantarni flexe
hlezna. Jehlu zavadime in-plane pod sondu distoproximalng,
idealné do intervalu mezi $lachami m. tibialis anterior (TA)a m.
extensor hallucis longus (EHL) (obr. 2a). V UZ obraze ziskame
ventralni projekci na TC kloub s pfehlednym zobrazenim chru-
pavky na ventralni ¢asti trochlea tali. Jehlu cilime do $térbiny
kloubu pres ventralni extrakapsularni tukové téleso TC (obr.
2b).

Rizika: Jehlu vedeme po celou dobu v in-plane zobrazeni,
aby nedoslo k poskozeni chrupavky talu. Pfiintervencich proti
kloubnimu povrchu je s vyhodou polohovat seSikmenou ¢ast
Spicky jehly smérem k chrupavce a tim hrot od ni. Pfi vykonu
by mél byt nejprve vizualizovan a nasledné Setfen n. peroneus
profundus a a. dorsalis pedis.

Typické indikace: Diagnosticka ¢i terapeuticka punkce hle-
zenniho kloubu, aplikace léc¢iv - osteoartroza, revmatismus,
posttraumaticke stavy.

Anatomickd poznamka: Po predni plose TC kloubu sestu-
puje nervove cévni svazek. A. tibialis anterior v oblasti dolniho
okraje tibie bézi zprvu mezi TA a EHL. Poté Slachu EHL pod-
béhne a podél jejiho lateralniho okraje pokracuje jako a. dor-
salis pedis po hibetu nohy. Z tohoto dlivodl se jevi bezpec¢ngjsi
se pfi punkci kloubni §térbiny drzet na medialni strané, mezi
Slachami TA a EHL.

proximalis
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Obr. 2. Hlezenni kloub (intraartikularni injekce) pfednim pfistupem; a - pacient je polohovan vleze na zadech s kolenem ve flexi a plantou nohy poloZenou na lehatku,
ultrazvukova sonda je pfilozena podélné nad talokruralni kloub (TC) a jehla je zavedena distoproximalné k incisufe kloubu, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci

jehly (pferusovana &ara) k piedni incizufe TC kloubu.

Bilé trojuhelniky: ventralni extrakapsularni tukové téleso.
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0br. 3. Slacha m. tibialis posterior; a - pacient je polohovan vleze na boku s intervenovanym hleznem, polozenym lateralni stranou na lehatku, ultrazvukova sonda je
pfilozena longitudinalné nad retinaculum musculorum flexorum dorzalné od medialniho malleolu, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferusovana éara) pod
retinaculum flexorum ke $lase m. tibialis posterior (pfipadné k dal§im strukturam, které je mozné izolované intervenovat).

m. flexor hallucis longus: FHL, m. flexor digitorum longus: FDL, m. tibialis posterior: tib Post, n. tibialis: NT, a. tibialis posterior: a, v. tibialis posterior: v, retinaculum musculo-

rum flexorum pedis: retinaculum Flexorum, malleolus medialis: med Mal.

Slacha m. tibialis posterior

Zobrazované struktury: Malleolus medialis tibiae, calcaneus,
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hal-
lucis longus, n. tibialis, a. a v. tibialis posterior, retinaculum
musculorum flexorum pedis.

Postup navigované intervence: Pri obstriku Slachy m. tibia-
lis posterior polohujeme pacienta vleze na boku intervenova-
né strany s hleznem, polozenym lateralni stranou na lehatku.
Ultrazvukova sonda je pfiloZena longitudinalné nad retinacu-
lum musculorum flexorum, dorzalné pres medialni malleolus
(obr. 3a). UZ zobrazenim ziskame prehledny obraz struktur
tarzalniho tunelu. Jehla je zavedena in-plane z ventralni strany
ventrodorzalné podél medialniho malleolu skrze retinaculum
musculorum flexorum pedis ke $lase m. tibialis posterior (obr.
3b).

Rizika: Jehla by méla byt vedena povrchové a blizko medi-
alniho malleolu, aby nebyl poranén n. saphenus. Pfi rozpacich
je mozné barevnym mapovanim zobrazit tok v. saphaena mag-
na, ktera nerv doprovazi.

Typické indikace: Tendinitida a tendindza, parcialniruptura
Slachy.

Anatomickd pozndmka: Jednotlivé $Slachy a nervové cévni
svazek probihaji pod retinaculum musculorum flexorum v jed-
notlivych, septy rozdélenych prostorech, takze Ize cilit pfimo
do jednotlivych osteofibréznich tunell. V. saphena magna
a n. saphenus probihaji ventralné od medialniho malleolu.

Achillova slacha

Zobrazované struktury: Achillova $lacha (tendo calcaneus),
calcaneus, bursa retrocalcanearis.

Postup navigované intervence: Pacienta polohujeme vle-
Ze na bfiSe s nohou zaprenou prstci o lehatko pfi pravouhlém
postaveni hlezna. Touto polohou zajistime stabilni postaveni
koncetiny a dostateéné napnuti Achillovy élachy (AS) pti inter-
venci. Sondu prikladame podélné nad pribéh slachy a jehlu
zavadime pod sondu in-plane, dle lokalizace patologie pro-
ximodistalng, nebo distoproximalné (obr. 4a). Alternativou
mUze byt i mediolateralni smér inzerce jehly. V UZ obraze zis-
kdme prehled o pribéhu, Uponu a eventualnich patologiich
AS. Patrna je kontura skeletu patni kosti a v intervalu mezi ni
a AS pripadné retrokalkanearni (RC) burza (6). Jehlu zavadime
in plane mezi obaly AS (obr. 4b). Po dosazeni predpokladané
mezivrstvy mezi Slachou a jejimi obaly infiltrujeme tkané an-
estetikem tak, Ze se pohybem jehly snazime dosahnout pozi-
ce, pfi které bude anestetikum volné vtékat pod peritenoni-
um a odtlacovat jej od Slachy. Sonograficky vytvofime timto
zplsobem nejprve malou kolekci, kterou mézeme jehlou i dale
nasledovat a rozsirovat (8). V pribéhu tohoto procesu dochazi
k pferusovani patologickych srlistl a aberantnich zanétlivych
vaskularizaci mezi Slachou a jejimi obaly a tim k tzv. strippingu
AS (obr. 4 - schéma). Po vytvoreni prostoru mezi obaly AS je
mozné do tohoto prostoru aplikovat také specificka léciva. PFi
stejné pozici koncetiny je mozné intervenovat také prostor RC
burzy metodou navigace in-plane ¢i out-of-plane.

Rizika: AS se nachazi velmi povrchové a vzhledem k tomu
hrozi, ze pfiintervenci dojde k vycestovani jehly ven. MGze byt
svyhodoujehlu protozavést nejprve nenavigované do podkoZi,
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0Obr. 4. Achillova §lacha (AS); a - pacient je polohovan vleze na bfige s nohou opfenou o $picky prstcil k docileni pravého tihlu hlezenniho kloubu a stabilniho postaveni
nohy pfi intervenci. Ultrazvukova sonda je pfilozena longitudinalné nad priibéh AS a jehla je zavedena podéIné pod sondu, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jeh-

ly (pFerusovana éara) mezi obaly AS. Region retrokalkanearni burzy (znaéeno trojihelnikem) a dorzalni aspekt AS je mozné intervenovat pfi stejném postaveni hlezna
a poloze sondy out-of-plane z medialniho &i lateralniho pfistupu. Schéma zobrazuje mechanismus rozsifovani hydrodilatace obali AS.

a teprve poté dokoncit spravné umisténi hrotu jehly UZ navi- Anatomicka poznamka: Achillova Slacha probiha povr-
gaci. PFi pevnych srlistech a planovaném strippingu AS méize  chové, hned pod silnou fascia cruris. Slacha ma okolo sebe
byt pfi longitudinalni inzerci jehly vhodné pouziti dlouhé jehly v celé délce azejména na dorzalni ploSe dobfe vytvorené jem-

pro dostate¢ny rozsah intervence podél Slachy. né peritenonium (tedy bez vystelky synovialocyty, proto nizsi
Typické indikace: Tendinopatie a parcialni ruptury AS, re-  tendence k tvorbé vypotk(). Na ventralni strané paratenoni-
trokalkanearni bursitis. um chybi, Slacha pfimo naléha na tuk v Kagerové prostoru.

proximalis

calcaneus

Obr. 5. Plantarni fascie z plantarni strany; a - pacient je polohovan vleze na pfiSe s flektovanym kolenem a $pi¢kou nohy opfenou o bficho vysetfujiciho k docileni pravé-
ho uhlu hlezenniho kloubu, napéti plantarni aponeurdézy a stabilniho postaveni nohy pfi intervenci, ultrazvukova sonda je pfilozena longitudinalné nad pribéh plantarni
aponeurozy a jehla je zavedena podélné pod sondu, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferu$ovana éara) nad prabéh &i ipon plantarni aponeurézy.

plantarni aponeuréza: plant apo
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Obr. 6. Plantarni aponeurézy z medialni strany; a - pacient je polohovan vieze na bfise s flektovanym kolenem a $pi¢kou nohy opfenou o bficho vysetfujiciho k docileni

pravého uhlu v hlezennim kloubu, napéti plantarni aponeuroézy a stabilniho postaveni nohy pfi intervenci. Ultrazvukova sonda je pfiloZzena transverzalné nad pribéh
plantarni aponeurézy a jehla je zavedena podélné pod sondu, b - sonogram zobrazujici in-plane inzerci jehly (pferu$ovana éara) povrchové od uponu plantarni aponeu-

rozy.

plantarni aponeurdéza: plant apo

Ventralné od Slachy pfijejim uponu je uloZzena prostorna bursa
retrocalcanearis, zaujima kranialni tfetinu obvodu zadni plo-
chy kalkanea. Mezi Slachu a dorzalni plochu kalkanea zasahuje
z kranialniho obvodu synovialni duplikatura.

Plantarni aponeuroza
(plantar fascia/aponeurosis plantaris)

Zobrazované struktury: Calcaneus, aponeurosis plantaris.
Postup navigované intervence: Pacienta polohujeme vie-
Ze na brise s kolennim kloubem ve flexi a sou¢asné zapfenim
prstcl nohy pacienta o bficho vysetfujiciho. Postup je sice
pomérné kontaktni, ale zajistuje stabilni postaveni nohy.
Sondu prikladdme podéiné nad pribéh plantarni aponeuro-
zy a cilené pak nad jeji edematdzné zménénou cast (obr. ba).
V UZ obraze ziskame v podélné projekci pfehledné zobrazeni
jak pribéhu, tak Gponu plantarni aponeurdzy na patni kost.
Pfi intervenci fascie zavadime jehlu in-plane distoproximal-
né nad jeji konturu, popfipadé nad misto Uponu (obr. 5b).
Po peclivé anestezii, pfipadné i v tibialnim bloku, je v tomto
misté mozné provést takeé tzv. needling, tedy opakované pro-
pichnuti loZiska entezopatie ¢i tendinopatie. Efekt mdze mit
i pouha lokalni aplikace anestetika i léCiva. Alternativou je
pricné prilozeni sondy pres jeji proximalni Upon ainzerce jeh-
ly in-plane z medialni strany (obr. 6a, b). Timto pfistupem je
mozné u refrakternich pfipadu cilit aplikaci [é¢iva i do hloub-
ky pod plantarni aponeurdzu (1). Argumentem pro preferenci
medialniho pfistupu mdze byt nizsi bolestivost vykonu, pfi
plantarnim pfistupu mame naopak vétsi terapeutické moz-
nosti po celém prdbéhu plantarni aponeurozy. Popsany po-
stup popisuje vykon na ¢astéji postizeném medialnim pruhu

plantarni aponeurdzy. Pfi postizeni ostatnich pruh{ postu-
pujeme analogicky.

Rizika: Pri needlingu Uponu bychom méliintervenovat pou-
ze misto Uponu plantarni aponeurdzy. Pfi penetraci az na uro-
ven m. flexor digitorum brevis pedis m{ze dojit k poranéni arte-
rialniho oblouku a rozvoji hematomu.

Typické indikace: Fasciitis plantaris, m. Ledderhose.

Anatomickd poznamka: Snopce aponeurosis plantaris Si-
roce odstupuji od dolni plochy kalkanea a v podstaté navazuji
na distalni upon Achillovy Slachy. Aponeuroza je tvofena tfemi
silnymi pruhy (medialni, centralni - nejsilngjsi, lateralni), které
se pak déli v paprsky smérujici ke véem jednotlivym prstcdm.
S aponeurozou srlistd pod ni tésné lezici m. flexor digitorum
brevis. Neni tedy tfeba obavat se, Ze po protnuti ¢asti snopcl
dojde k naruseni stability podélné klenby, ktera je dostatecné
udrzovana zbylymi pruhy spole¢né s tahem m. flexor digitorum
brevis a longus a fadou dalSich struktur. Mezi m. flexor digito-
rum brevis a m. quadratus plantae (pfi pohledu z povrchu plan-
ty - v hloubce pod nim) pak probiha a. plantaris lateralis, ktera
sem pfichazi z prostoru za vnitfnim kotnikem.

Articulatio metatarsophalangealis |

Zobrazované struktury: |. metatarz, |. metatarzofalangealni
kloub, I. proximalni falanga.

Postup navigované intervence: Pacienta polohujeme vle-
Ze na zadech s flektovanym kolenem a plantou polozenou
na vySetfovacim lehatku. Sondu prikladame podélné nad prv-
ni metatarzofalangealni kloub (MTP)(obr. 7a). Jehlu zavadime
z medialni strany out-of-plane do kloubni Stérbiny. Ke sprav-
né centraci mista intervence nam slouzi definovany stred
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Obr. 7. Art. metatarsophalangealis | (MTP), a - pacient je polohovan vleze na zadech s kolenem ve flexi a plantou poloZzenou na lehatku, ultrazvukova sonda je pfiloZzena
podélné nad MTP a jehla je zavedena pFiéné pod sondu, b - sonogram zobrazujici out-of-plane inzerci jehly (hvézdiéka) do incisury MTP kloubu.

|. metatarz: mtt |, proximalni falanga | prstce: phal Prox.

obrazovky ultrazvuku, ktery odpovida stfedové rysce na UZ
sondé (obr. 7b).

Rizika: Vzhledem k jasné a sonograficky pfehledné lokalité
specificka rizika u tohoto typu nejsou.

ZAVER
Ultrazvukova navigace vede v bézné klinické praxi k zpfesné-
ni intervenci kloubl v oblasti hlezna a nohy. Zajimavou a ¢as-

Typické indikace: Osteoartréza MTP | kloubu, dna.
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