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¢ Hlavni stanovisko prace

¢ Cldnek se zabyva ultrazvukovou diagnosti-
kou patologii mékkych tkdniv oblasti lokte
i ablizkého okoli a jeho vyuzitim k navadént
© intervendi.

. SOUHRN

i Brtkova J. Ultrazvuk lokte — indikace, nalezy,
i navadéni intervenci

i (Clanek pFinasi prehled indikaci a nélez(i pti

i ultrazvukovém vysetfeni mékkych tkanf loket-

¢ niho kloubu, vindikovanych pfipadech doplné-
i ny kratkou rekapitulaci topografické anatomie.
Zabyva se vySetfenim synovitidy loketniho

¢ kloubu, ruptury periartikuldrnich $lach a svald,
patologickych nélez(i nervus ulnaris a nervus

i radialis, cystickych a solidnich periartikularné

i lokalizovanych dtvar. Clanek kratce uvadf

i nékteré dalsiindikace literarniho charakteru.

i Na zavér je zhodnocena role ultrazvuku (UZ)

i jako prostfedku pro navadéni diagnostic-

i kych a drobnych terapeutickych intervenci.

: Obrazovd dokumentace vychazi z mnohaletého
:archivu autorky.

i Klicova slova: epikondylitida, loket, musculus
i biceps brachii, nervus ulnaris, ultrazvuk.
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UZ lokte je sice méné castou, presto
nedilnou soucdsti ultrazvukového
vysetfeni muskuloskeletdlniho systé-
mu. Vzhledem k lokalizaci kloubnich

i periartikuldrnich mékkych tkani

v malé vzdalenosti pod kizi je tento
kloub k UZ vysetfeni velmi vhod-

ny, spravna metodika vysetteni pak
vyznamné ovliviuje jeho vytéznost.
Indikace jsou rliznorodé a reflektuji
anatomické struktury, které se zde
nachdzeji. Jedna se predevsim o kloub-
ni pouzdro a jeho synovialni vystelku,

Major statement

In the article ultrasound diagnostic in the soft
tissues of the elbow is discussed, together with
its role in intervention guiding.

SUMMARY

Brtkova J. Ultrasound of the elbow - indica-
tions, findings, intervention guiding

The article displayes an overview of indications
and findings in the ultrasound of the elbow,
accompanied by a short topographic anatomic
revision where relevant. The imaging of syno-
vitis, periarticular tendon and muscle rupture,
pathologic conditions of the ulnar and radial
nerve and cystic or solid masses is discussed.
Some other indications found in the literature
are shortly mentioned. Finally, the role of
ultrasound as a guiding tool in diagnostic and
minor therapeutic procedures is assessed.

The displayed images are derived from the
long-standing archive of the author.

Key words: biceps brachii muscle, elbow,
epicondylitis, ulnar nerve, ultrasound.

flexory a extenzory predlokti a jejich
proximdlni dpony, distalni Gpony m.
triceps a m. biceps brachii, n. ulnaris,
podkozi i nepfilis vzdaleny n. radialis.
Dalsi vyznamnou indikaci jsou rezis-
tence solidni’i cystické, které se mohou
periartikuldrné nachazet.

Jedineénost UZ spocivd v moznosti
nejen statického morfologického, ale
i dynamického vysetfeni, v moznosti
zjisténi hypervaskularizace a hyperemie
barevnym dopplerovskym vysetienim
a také v moznosti velmi efektivné
poskytnout zobrazeni pro intervence
a artrografickou napln.
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Pristup k dorzalnim, lateralnim i medialnim strukturam lokte: (a, b) pacient sedi zady k lékafi; (c) pacient sedi celem k lékafFi
Access to the posterior, lateral and medial structures of the elbow: (a, b) the patient s sitting with his back to the doctor; (c) the patientis

facing the doctor

METODIKA

Vzhledem k blizkému vySetfovaném poli
a mnohocetnym sSlacham, je vhodna
linedrni sonda vyssi frekvence, pro
vysetfeni distalni Slachy m. biceps
brachii, kterd se zanofuje do hloubky,
je vyhodné elektronického zeSikmeni
prabéhu ultrazvukovych paprski sondy
(tzv. steering).

Poloha pacienta je rlizna podle ana-
tomické struktury a zvyku vysetfujiciho.
Velké mnozstvi struktur je vyhodné
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vysetfovat z dorzalni strany, proto

na nasem pracovisti ¢asto vysetfujeme
pacienta sediciho na lehdtku zady k Lé-
kafi s horni koncetinou ve flexi a s dlani
na kliné v supinaci, s volnym pfistupem
k loketnimu kloubu z dorzalni, lateralni
i medidlni strany (obr. 1a, b). Jinou
variantou je umisténi pacienta celné

k vysetfujicimu, opét s horni konceti-
nou ve flexi v lokti, v maximalni vnitini
rotaci v rameni (obr. 1c). Umisténi
pacienta celem k lékafi s extenzi v lo-
ketnim kloubu je samoziejmé pfi nalezu

patologie v oblasti kubitalni jamky. PFi
vysetfeni distalniho Gponu m. biceps
brachii se osvédcila poloha pacienta
vleZe na zadech, kdy lze dosahnout
nejlepsiho uvolnéni svald, s predloktim
v supinaci (obr. 2a). Pri longitudinalnim
zobrazenf je tfeba zanofit distalni okraj
sondy dostatecné do hloubky svall
predlokti tak, aby rovina povrchu sondy
byla rovnobézna s pribéhem do hloub-
ky se zanotujici Slachy a co nejvice se

ji ptibliZila, nebo pouzit elektronické
seSikmenfi obrazu. Kromé toho vyset-
fujeme i transverzalné. Distalni oblast
Slachy lze nékdy lépe zobrazit z ulndrni
strany pfi aktivni flexi v lokti (pokud to
pacient toleruje), kdy se Slacha nebo
tekutinou naplnéna slachova pochva
zobrazi jako struktura cdstecné para-
leln s a. brachialis (obr. 2b). Samotny
Gpon je nékdy mozné zobrazit z dorzalni
strany predlokti transverzdlné intero-
sealné.

Pristup k vySetreni distalni Slachy m.
biceps brachii: (a) v extenzi; (b) z ulnarni
strany ve flexi

Access to the examination of the distal
biceps brachialis tendon: (a) in exten-
sion; (b) in flexion from the ulnar aspect

Napli kloubu pro MR artrografii: (a)
priprava: cileni punkce; (b) plnéni kloubu
Intraarticular contrast administration
before MRI arthrography: (a) marking
the pathway; (b) instillation



Intervence a artrografii provadime za-
sadné vleZe, poloha pacienta pfiinterven-
cije dana jejf lokalitou. Pro napln kloubu
pred MR artrografii se na nasem pracovisti
osvédcil dorzalni longitudindlni piistup,
kdy pacient lezi na boku s flexi v loketnim
kloubu a punkci provedeme longitudinal-
né distalnim smérem od radialniho okraje
muskulotendindznijunkce m. triceps
do fossa olecrani k radialnimu okraji
humeroulndrni kloubni stérbiny (obr. 3).
Mozny je téz pristup dorzalni transverzal-
ni do fossa olecrani nebo z radialni strany
transverzalné k hlavicce radia.

INDIKACE A NALEZY

Synovitis loketniho kloubu

Jako ve vsech ostatnich kloubech je

iv lokti mozno detekovat tekutinovou
napln, ktera je nejlépe patrnd longi-
tudindlné ve fossa olecrani pri flexi

v lokti. Zde zobrazujeme anechogenni
vrstvu synovialni tekutiny akumulované
pod tukovym polStarem fossa olecrani,
ktera ho vytlacuje smérem k povrchu
tak, jak to odpovida rtg znamce ,fat pad
sign” (1) (obr. 4). Synovialni vystelka
m(zZe a nemusT byt zbytnéld, nékdy az
prevazuje nad tekutinovou néaplni. Pod
tukovym polStarem je patrna jako méné
echogenni nepravidelna hyperemicka
vrstva (vrstva s prokazatelné zvySenou
vaskularizaci pti barevném dopplerov-
ském vysetfeni), mize s nim i splyvat

a byt snadnéji identifikovatelna v oblasti
lateralni kloubni stérbiny kolem hlavicky
radia (obr. 5). Synovitis m(ize byt septic-
ka, Castéji asepticka autoimunitni nebo
krystalickd, pfipadné posttraumaticka.
U aseptické synovitidy jsme casto dota-
zovani na aktivitu zanétlivého procesu,
kterou lze oziejmit barevnym dopplerov-
skym vysetfenim, které detekuje hypere-
mii jak v drovni synovialni vystelky, tak
také periartikularné (obr. 6).

Radialni a ulnarni epikondylitida

Tato pomérné Casta entezopatie spo-
lecného dponu extenzord (radialni epi-
kondylitisda) nebo o néco méné castd
entezopatie flexord (ulnarni epikondyli-
tida) je podminéna repetitivnimi mikro-
traumaty p¥i chronickém pretizeni. PFi
vysetfenije mirna semiflexe vyhodna,
dalezité je postaveni ruky v supinaci

k zachovdni zakladnich anatomickych
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Zmnozena synovialni tekutina ve fossa olecrani loketniho kloubu: je patrna anechogenni
synovidlni tekutina (a) longitudinalné; (b) transverzalné s hyperemickou synovidlni vystelkou

pfi barevném dopplerovském vysetfeni

Increased amount of joint fluid in fossa olecrani of the elbow: (a) longitudinal; (b) axial
image with hyperemia of the synovial lining in colour doppler imaging

H - humerus, 0 - olecranon ulnae, *tekutina/fluid,

S - synovialni vystelka/synovial lining, T - m. triceps/triceps

Zbytnéla synovialni vystelka loketniho kloubu: zobrazenf (a) longitudindlné dorzélné;
(b) longitudindlné radidlné s malou tekutinovou naplni

Thickened synovial lining of the elbow: (a) longitudinalimage of the synovium in fossa olec-
rani; (b) longitudinalimage at the radial aspect of the joint with small amount of joint fluid

H - humerus, *tekutina/fluid, S - synovidlni vystelka/synovial lining

Zmnozena synovialni vystelka loketniho
kloubu (longitudinalné radialné): je patr-
nd s vyraznd hyperemie vystelky i periartiku-
larné pti barevném dopplerovském vysetrent
Thickened synovial lining of the elbow:
longitudinal image at the radial aspect of
the joint with marked hyperemia of the
synovial lining in colour doppler imaging

RE - radidlni epikondyl/radial epicondyle, S - synovialn{
vystelka/synovial lining

vztahi a snazsi orientaci. Svalovy Gpon
mize byt jenom hyperemicky pfi ba-
revném dopplerovském vySetfeni, nebo

° Epicondylitis ulnaris (longitudinal-

né ulnarné): je patrny edém s mirnou
hyperemif dponu flexor( pti barevném
dopplerovském vysetreni

Ulnar epicondylitis: longitudinal image
at the ulnar aspect of the joint with edema
and mild hyperemia of the flexor muscles’
insertion in colour doppler imaging

UE - ulndrni epikondyl/ulnar epicondyle,
T hypoechogenni edém/hypoechogenic edema)

s edematéznim setfenim struktury (obr.
7) ¢i edematéznim zbytnénim (obr. 8),
muze byt nehomogenni na podkladé
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° Epicondylitis ulnaris (longitudinalné ul-
narné): je patrné zbytnéni a edém tponu
flexorl
Ulnar epicondylitis: longitudinal image
at the ulnar aspect of the joint with
thickening and edema of the flexor mus-
cles”insertion

UE - ulnarnf epikondyl/ulnar epicondyle, T zbytnély edema-
t6zni Gpon/thickened hypoechogenic edema

o Epicondylitis radialis (longitudinalné radialné): zobrazenf (a) se strukturdlnimi zménami
a edémem v Gponu extenzord; (b) s edémem a hyperemif Gponu p¥i barevném dopplerovském

vysetieni

Radial epicondylitis: longitudinal image at the radial aspect of the joint revealing (a) struc-
tural changes and edema of the extensor muscles” insertion; (b) edema and hyperemia of the

insertion in colour doppler imaging

RE - radidlni epikondyl/radial epicondyle, T edém/edema, 1T drobné nehomogenity predstavujici degenerativni strukturalni zmény
v dponu extenzorl/subtle inhomogeneity - degenerative structural changes in the extensor muscles’ insertion

@ Chronicka epicondylitis radialis (longi-

tudinalné radialné): zobrazen edema-
tézni zbytnély dpon extenzord s hrubymi
strukturdlnimi zménami a mirnou hype-
remii Gponu pfi barevném dopplerovském
vySetreni

Chronic radial epicondylitis: longitu-
dinalimage at the radial aspect of the
joint with thickening and edema of the
extensor muscles’ insertion with coarse
structural changes and mild hyperemia of
the extensor muscles” insertion in colour
dopplerimaging

RE - radidlni epikondyl/radial epicondyle, R - radius,

T edém/edema, 11 hrubé nehomogenity patrné jako de-
generativni strukturdlni zmény v dponu extenzor(/ coarse
inhomogeneity - degenerative structural changes in the
extensor muscles’ insertion

strukturalnich degenerativnich zmén
(obr. 9, 10), nebo m(ze obsahovat
entezofyty odstupujici z epikondylu
(obr. 11) - to vse ve vzdjemnych kom-
binacich (2-4). Vzdcné mize obsaho-
vat i kalcifikaci nebo makroskopickou
netraumatickou rupturu. Vyuzivame
kontaktu s pacientem ke korelaci UZ
nalezu a mista maximdlni bolestivosti.

Svalova a slachova ruptura

V oblasti lokte se mizeme setkat s ruptu-
rou nebo abrupci Slach m. biceps brachii
am. triceps a s rupturou a abrupci svall
proximalnich dseka flexord a extenzor(,
m. brachialis, m. brachioradialis.
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@ Chronicka epicondylitis radialis (longi-

tudinalné radialné): zobrazen edema-
tézni dpon extenzor( se strukturdlnimi
zménami a s objemnym entezofytem

Chronic radial epicondylitis: longitudinal
image at the radial aspect of the joint
with edema of the extensor muscles” in-
sertion and a large enthesophyte adjacent
to structural changes of the insertion

RE - radialnf epikondyl/radial epicondyle, T edém/edema,
11 hrubé nehomogenity patrné jako degenerativni struk-
turdlni zmény v Gponu extenzor(i/ coarse inhomogeneity —
degenerative structural changes in the extensor muscles’
insertion

Ne zcela vzacna, zdvazna a akutnije
indikace k vySetfeni pro suspektni rup-
turu distdlni slachy m. biceps brachii.
Etiologie této ruptury je prevdzné de-
celeracni (pokus zachytit padajici bre-
meno nebo osobu). Muskulotendinézni
junkci distalniho m. biceps brachii
nachazime v kubitdlni jamce jako nej-
povrchnéjsi svalovou strukturu. Odtud
jednak vysila smérem ulndrné distalné
tenky aponeuroticky Gpon do povrchové
fascie, ktery je v normalnim stavu stézi
diferencovatelny tzv. lacertus fibrosus,
ajednak se vlastni slacha staci podél
brachialni arterie do hloubky (obr. 12)
ainzeruje na tuberositas radii, konkrét-
né na jeji strané privracené k ulné (5).

Distalni cast distalni Slachy m. biceps
brachii: normdlni nalez (longitudinalné)

Distal portion of the distal biceps
brachialis tendon: normal longitudinal
finding

R - radius, BB - distalnf $lacha m. biceps brachii/distal

biceps brachialis tendon, AB - a. brachialis/brachial artery,
T Sikmy pribéh Slachy/oblique course of the tendon

Vzhledem k anizotropii Slachy je pfi vy-
Setfeni tfeba vyrovnat se s jejim Sikmym
pribéhem a dale je treba mit na paméti,
Ze neporuseny lacertus fibrosus mlize
branit retrakci muskulotendinézni junk-
ce, kterd byva v ptipadé jinych svall
povazovana za spolehlivou znamku
ruptury (6, 7). Na longitudinalnim fezu
je proximdlni pahyl Slachy rozsifeny,

s porusenou linedrni strukturou, nékdy
mze byt lehce zvlnény a ma prevazné
kompaktni konec, ktery je obklopen
tekutinou (obr. 13a). Nékdy vsak zahus-
téna tekutina (koagula) s roztfepenym
pahylem splyva, vypliuje slachovou
pochvu a je obtizné rozhodnout, zda

je ruptura parcidlni nebo totdlni (8)
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@ Konec proximalniho pahylu Slachy m. biceps brachii po totalni rupture (longitudinal-
né): zobrazen (a) kompaktni pahyl, lehce zvinény, obklopeny malym mnozstvim tekutiny
ve Slachové pochvé; (b) roztfepeny pahyl plynule prechazejici do zahusténé tekutiny a koagul

ve Slachové pochvé

The end of the proximal stump of the distal biceps brachialis tendon after total rupture:
longitudinalimage revealing (a) a compact end of a slightly wavy stump, encased by a small
amount of fluid in the tendon sheath; (b) a frayed end of the stump merging with thickened

fluid and coagula in the tendon sheath

BB - pahyl distalni Slachy m. biceps brachii/stump of the distal biceps brachialis tendon, T lehce zvlnéna Slacha/slightly wavy

contour of the tendon, * tekutina/fluid

Konec proximalniho pahylu Slachy m. biceps brachii po totalni ruptufe transverzalné: zob-
razen (a) rozsiteny pahyl vytvarejici obraz pseudoloziska; (b) pahyl hlavni §lachy i edematézni
odstup dponu lacertus fibrosus obklopené tekutinou

The end of the proximal stump of the distal biceps brachialis tendon after total rupture:
axialimage revealing (a) the thickened stump imitating a mass lesion; (b) the stump of the
main tendon and the edematous extension of the stump of the lacertus fibrosus encased by

fluid

* tekutina/fluid, BB - pahyl distdlni Slachy m. biceps brachii/stump of the distal biceps brachialis tendon, LF - lacertus fibrosus

(obr. 13b). Na transverzalnim fezu diky
rozsiteni vytvari proximalni pahyl az ob-
raz pseudoloziska (obr. 14). Je-li Slacha
celistvd, napjatd a provazena tekutinou,
m(Ze se jednat o parcialni rupturu (obr.
15), i kdyz ze zpétné vazby i z literatu-
ry vime, Ze parcialni ruptury distalni
Slachy m. biceps brachii jsou raritni (9),
atoi pres to, zei distalni slacha m. bi-
ceps brachii (stejné jako jeho proximal-
ni $Slacha) md oddélenou éast pro inzerci
kratké a dlouhé hlavy svalu (10). Velmi
obdobny nélez nachazime u chronické
tenosynovitidy m. biceps brachii, ovsem
s hyperemii zbytnélé synovialni vystelky
a bez drazové anamnézy (obr. 16).
Distalni pahyl pretrzené slachy nebyva

dobfe patrny, takze skutecné rozliseni
mezi abrupci a rupturou neni mozné.
Avulze se zde nevyskytuji. Z dorzalni
strany predlokti transverzdlné inter-
osedlné lze u stihlych pacientl zahléd-
nout malou tekutinovou kolekci v oblas-
ti Gponu. Rovnéz méné Castd je ruptura
v muskulotendinézni junkci svalu.

Naproti tomu ruptura, abrupce nebo
avulze Slachy m. triceps je snadno
pFistupna a dobfe prehlednd, nejlépe
pri flexi loketniho kloubu z dorzalniho
pristupu (obr. 17) (11). Jako izolované
trauma je vyrazné méné castd.

Slachy spole¢nych tGpont flexo-
rl a extenzord a m. brachialis maji
minimalni délku, takze trauma v téchto

Distalni cast distalni Slachy m. biceps
brachii s parcialni rupturou (longitu-
dinalné): zobrazena slacha je napjatd,
distdlné se jeji struktura ztraci v edému

a hemoragii, je provazena tekutinou

ve Slachové pochvé. Samotna ruptura nenf
v tomto terénu v hloubce zobrazitelna.

Distal portion of the distal biceps
brachialis tendon with a partial rupture:
longitudinalimage revealing a tight ten-
don, at the distal end the structure of the
tendon gradually disappears in the edema
and hemorrhage, with fluid in the tendon
sheath. The structure of the tendon is no
more visible due to the depth and edema/
hemorrhage.

* tekutina/fluid, BB - distdlni Slacha m. biceps brachii/
distal biceps brachialis tendon, T edemat6zni hemoragicka
slacha/edematous hemorrhagic tendon

Tenosynovitis distalni casti distalni Sla-
chy m. biceps brachii (longitudinalné):
zobrazeny tenké vrstvicky tekutiny, ale
také lehce zbytnéla hyperemicka syno-
vidlni vystelka pfi barevném dopplerov-
ském vysetfeni. Slacha je napjatd, distal-
né se jeji struktura ztrdci v edému.

Tenosynovitis of the distal biceps
brachialis tendon: longitudinalimage re-
vealing thin layers of fluid as well as mild
thickening and hyperemia of the synovial
lining of the tendon sheath in colour
dopplerimaging. The tendon is tight, at
the distal end the structure of the tendon
gradually disappears in the edema.

BB - distalni slacha m. biceps brachii/distal biceps brachia-
lis tendon, S - synovidlni vystelka/synovial lining
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Totalni ruptura dponu distalni Slachy
m. triceps (dorzalné longitudinalné):
zobrazen defekt ve Slase vyplnény tekuti-
nou

Total rupture of the insertion of the
distal tendon of the triceps: posterior
longitudinal image revealing a defect in
the tendon filled by fluid

0 - olecranon ulnae, * tekutina/fluid, T- m. triceps/triceps

@ Nestabilni mirné edematozni n. ulnaris (transverzalné): (

loketniho kloubu je nerv in situ v sulcus nervi ulnaris, je zbytnely, pfi dosud zachované
strukture; (b) pFi akcentované flexi loketniho kloubu je nerv dislokovdn na hranu sulcus nervi
ulnaris, je oplostély, nabaleny na entezofyty

Mala parcialni abrupce v tiponu extenzo-

rd (longitudinalné radialné): zobrazen
drobny defekt v Gponu extenzor( vyplné-
ny tekutinou

Small partial rupture of the extensor
muscles’ insertion: longitudinal image
at the radial aspect of the joint revealing
a small defect of the extensor muscles’
insertion filled by fluid

RE - radialnf epikondyl/radial epicondyl, T defekt/defect

) pfi extenzi a minimalni flexi

Unstable slightly edematous ulnar nerve in axial image: (a) in extension and minimal flex-
ionin the elbow the nerve is in situ in the ulnar tunnel, it is enlarged, maintaining its normal
structure; (b) with marked flexion of the elbow the nerve dislocates to the edge of the tunnel,
where it is flattened tightly overriding the enthesophytes

UE - ulnarn epikondyl/ulnar epicondyle, 0 - olecranon ulnae, NU - n. ulnaris/ulnar nerve

oblastech se zobrazi jako abrupce, .
defekt v misté inzerce (obr. 18), nebo
svalovy defekt, tj. porusena architek-
tonika svalu vyplnéna tekutinou (12),
pfipadné s tekutinou vylévajici se
na povrch svald. Drobné avulze Gpon(
s kostnim fragmentem jsou spiSe vhod-
nou indikaci pro vypocetni tomografii,
ktera lépe zobrazi vytrzeny fragment,
pfipadné jsou soucasti celkového MR
vysetfeni kloubu.

Dynamické UZ vySetfeni je pfinosné
u lupavého lokte v piipadé vzacného
preskakovani medialni hlavy m. triceps
pres radialni epikondyl nebo hluboké
porce m. brachialis pfes hranu trochley
humeru (7).
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Nervus ulnaris a nervus radialis

N. ulnaris sestupuje k loketnimu kloubu
po medidlni strané paze nejprve tésné
ventrdlné od medialniho intermuskular-
niho septa, poté prechazi tésné pod toto
septum a probihd na povrchu m. triceps,
dale probiha dorzalné od ulnarniho epi-
kondylu a tésné poté se zanofuje do sul-
cus n. ulnaris. Tento je ohranicen ulnar-
nim epikondylem, kloubnim pouzdrem

s ulndrnim kolateralnim ligamentem,
medialnim okrajem olecranu a od podko-
Zije oddélen jemnym retinakulem, tzv.
Osbornovym vazem. Dale distalné pro-
btha n. ulnaris pod spojujicimi se dvéma
hlavami m. flexor carpi ulnaris, pficemz
toto spojeni ma horni okraj charakteru
fibrozni arkady.

N. ulnaris v sulcu utlaceny akcesornim
m. anconeus epitrochlearis (transver-
zalné): zobrazen vyrazné oplostély nerv
in situ v sulcus nervi ulnaris, v misté
obvyklého jemného vazu je akcesorni
m. anconeus epitrochlearis

Ulnar nerve in the ulnar tunnel compressed
by the anconeus epitrochlearis accessory
muscle: axialimage revealing a marked flat-
tening of the nervein the ulnar tunnel, the
normal Osborne ligament s replaced by the
anconeus epitrochlearis muscle

UE - ulndrni epikondyl/ulnar epicondyle, 0 - olecranon
ulnae, NU - n. ulnaris/ulnar nerve, AE - m. anconeus
epitrochlearis/anconeus epitrochlearis

N. ulnaris v sulcu v kontaktu s aberant-
nim Gponem medialni hlavy m. triceps
(transverzalné): zobrazen nerv in situ

v sulcus nervi ulnaris, dosud bez znamek
Gtlaku, vétsinu objemu sulcu zaujima
objemny aberantni dpon medidlni hlavy
m. triceps

Ulnar nerve in the ulnar tunnelin
contact with the abnormal medial inser-
tion of the medial head of the triceps:
axial image revealing the ulnar nervein
situin the ulnar tunnel, without signs of
compression, most of the tunnel though is
occupied by the massive abnormal triceps
insertion

UE - ulnd@rni epikondyl/ulnar epicondyle, 0 - olecranon
ulnae, NU - n. ulnaris/ulnar nerve, T - m. triceps/triceps

PFi absenci nebo zvysené laxicité
retinakula sulku nachazime ulndrni
nerv subluxovany ke Spicce ulnarni-
ho epikondylu nebo dislokovany vné
kanalu, nebo pfi dynamickém vysetfeni
(flexi a extenzi v loketnim kloubu)
je patrna jeho migrace z anatomické
pozice do podkozi (obr. 19). Nékdy lze
tuto migraci vyvolat i lehkym tlakem
ultrazvukové sondy, nékdy je provazena
mirnymi paresteziemi nebo pacient po-
cituje lupnuti, mdze se vsak vyskytnout



e N. ulnaris vytlaceny ze sulcu aberantnim tiponem medialni hlavy m. triceps (transver-

zalné): (a) pfi extenzi a minimalnf flexi loketniho kloubu je nerv dislokovany objemnym
aberantnim Gponem m. triceps na okraj sulcus nervi ulnaris, je oplostély, nabaleny na jeho
hranu; (b) pfi akcentované flexi loketniho kloubu je nerv dislokovan dale vné sulcu, md
normalni prlrez, je jen lehce zbytnély

Ulnar nerve displaced from the ulnar tunnel by the abnormal medial insertion of the
medial head of the triceps: axial image (a) in extension and minimal flexion in the elbow
the nerve is dislocated by the massive abnormal triceps insertion onto the edge of the ulnar

tunnel, where itis flattened; (b) with marked flexion of the elbow the nerve dislocates further

out of the tunnel resuming its normal shape with only a slight thickening

UE - ulndrni epikondyl/ulnar epicondyle, NU - n. ulnaris/ulnar nerve, T - m. triceps/triceps

i u asymptomatickych jedincd. Disloko-

vany nebo migrujici nerv byva edema-

tozni. Ve svém slozitém priibéhu mize
byt nerv utlacen (4, 6, 13,) v Gzinach:

1. Tésné pod prinikem medialnim
intermuskularnim septem mze byt
utlacen tzv. Struthersovym vazem.

2. Vsulcus nervi ulnaris maze byt utla-
cen zesilenym Osbornovym vazem,
akcesornim svalem m. anconeus
epitrochlearis (obr. 20), aberantnim
Gponem m. triceps (obr. 21, 22),
prominujicimi osteofyty a entezofyty
humeroulndrniho kloubu, synoviti-
dou loketniho kloubu, posttrauma-
tickymi prominujicimi nerovnostmi
skeletu.

3. Distdlné od sulcu maze byt nerv utla-
Cen zesilenou fascii, ktera spojuje
obé hlavy m. flexor carpi ulnaris.

Nékteré z téchto entit [ze na UZ pfimo
zobrazit, pficemz nerv vétsSinou
vykazuje edém: rozsiteni, snizenou
echogenitu, nemoznost diferencovat

v transverzalnim fezu obvyklou kabe-
lovitou morfologii. Lokalni nalez dobte
kontrastuje se stavem nervu proximal-
néji a distalnéji. Jindy lze zobrazit pou-
ze edém nervu jako nepfimou znamku
Gtlaku, zatimco pfFilis tésné, ale morfo-
logicky jen malo ztlustélé ligamentum
neni na UZ prikazné. Normdlni pramér
n. ulnaris je udavan jako 7 mmz?, néktefi
autofi vsak akceptujijesté smérodatnou
odchylku az + 3 mm2 (14-16). Ojedinéle
je pribéh nervu abnormalné vinuty.

Obdobné nachazime pouze edém pfi
stavech po kontuzi a pfi distenzi diky
valgozité loketniho kloubu (po rupture
lig. collaterale ulnare u nékterych spor-
th). PFi kontrole po deliberaci nervu
nebo po posttraumatickych rekonstruk-
cich kloubu mdzeme nalézt nerv zavzaty
do hypertrofické jizvy. Po tézkych
traumatech mdze byt n. ulnaris preru-
Sen (transsekce — neurotmesis) (obr.
23), tento prikaz je vsak pfi akutnim
traumatu vzhledem k edému a alterova-
né architektonice mékkych tkdani nékdy
obtizny.

Mimo Gziny mdze byt ulndrni nerv
utlacen solidni expanzi nebo gangli-
em. Také pfi ttlaku nervu na podkladé
opirani lokte o podlozku nachazime jeho
edém bez dalSich patologickych zmén
(dnes nejcastéji u pracovnikl vyrabéji-
cich drobné predméty nebo u maniké-
rek). Vzacné mohou byt klinické obtize
podminény primarni patologii nervu:
neuritidou, projevujici se edémem nebo
expanzi nervu, at uz tumordzni etiologie
(neurofibrom, schwannom), nebo pseu-
dotumorézni etiologie (posttraumaticky
nebo pooperaéni vietenity neurom).
Tyto expanze lze na nervu dobfe nalézt,
jejich rozliseni vsak neni na UZ spoleh-
livé: Na neurom pomyslime pfi hladkém
vietenitém zdufeni, na schwannom pfi
excentricky se vyklenujicim tumoru.

N. radialis se z pdvodné spolecného
nervové cévniho svazku na medialni
strané paze zahy oddéluje a probiha
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N. ulnaris preruseny po secné rané
vanamnéze (longitudinalné pod
loktem): zobrazen pferuseny nerv se
zmérenou diastazou, na proximalnim
pahylu (vpravo) je zbytnéni - neurom

Ulnar nerve transected after a slash
wound in the past: longitudinalimage
distal to the elbow revealing the inter-
rupted nerve (the gap being measured),
the proximal stump (to the right) is
widened into a neuroma

NU - oba pahyly n. ulnaris/both stumps of the ulnar nerve,
T misto secné rany s retrakci/location of the wound to the
nerve and its retraction

dorzalné od diafyzy humeru, obtdci se
kolem ni spolu s radidlni kolaterdln{
arteriia v laterdlnim intermuskularnim
septu sestupuje az k lokti ventralné

od radidlniho epikondylu, avsak v méné
intimnim vztahu nez n. ulnaris medial-
né. V trovni lokte se vétvi na povrcho-
vou a hlubokou vétev. Povrchova vétev
(n. radialis superficialis) pokracuje
plynule v zapocatém oblouku tak, Ze

se vintermuskuldrnim prostoru pfipoji
k a. radialis. Hlubokd vétev (n. inter-
osseus posterior) se v dal$im distalnim
postupu vraci dorzalné, nejprve na po-
vrchu m. supinator a poté tzv. supina-
torovym kandlem uvnitf zminéného
svalu mezi jeho obéma hlavami do dorza
predlokti (17).

Tésny priibéh n. radialis za diafyzou
humeru sice neni soucdsti anatomické
oblasti lokte, patofyziologicky s ni vsak
souvisi, protoze mize byt poranén frak-
turami humeru zasahujicimi ze supra-
kondylarni oblasti do diafyzy (obr. 24),
nebo mdze kolidovat s osteosyntetic-
kym materidlem po jejich feseni. Cilem
UZ je obé tyto pficiny zobrazit, coz
v posttraumatickém a pooperacnim
terénu nenivzdy mozné, samotny nerv
byvd edemat6zni a mlize mit nepravi-
delny pribéh. N. interosseus posterior
vidime dobfe na povrchu m. supinator,
uvnitt supinatorového kandlu je nerv
obtiznéji diferencovatelny, k zobrazeni
napomdha drobna prlvodnf arterie.
Distalni n. radialis, n. radialis super-
ficialis a proximalni n. interosseus
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@ N. radialis v konfliktu s prominujicim

fragmentem fraktury humeru (transver-
zalné v oblasti diafyzy humeru): nerv
s privodni arterii tésné obtdci diafyzu
humeru, kde musi prebihat pres prominu-
jici hranu fragmentu ne zcela anatomicky
zhojené vysoko zasahujici suprakondylic-
ké fraktrury. Nerv je bez edému, ale pal-
pace sondou vyvoldva vyrazné parestezie.

Radial nerve colliding with the protru-
ding fragment from a humerus fracture:
axialimage at the humeral diaphysis re-
vealing the nerve and its concomitant ar-
tery winding closely around the diaphysis
and over a fragment slightly protruding
from a non - anatomical union of a high
extending supracondylar fracture. The
nerve is edema free, but palpation by the
transducer produces marked paresthesia.

H - prominujici fragment z humeru/protruding humeral
fragment, NR - n. radialis/radial nerve, T palpacné bolesti-
vé misto kolize/collision spot painful at palpation

posterior mohou byt utlaceny gangliem
(obr. 25), hematomem i expanzi, nebo
m(iZe expanze vychdzet z nich (18).

Cystické dtvary

Slozity kloub a mnohocetné slachy a li-
gamenta jsou zdrojem ganglii a burz.
Ganglia se zobrazuji jako kompaktni
nebo nekompaktni vétsinou tenkostén-
né Casto septované tekutinové kolekce
v lponech (obr. 26), nebo cestou
nejmensiho odporu v podkozi, nebo se
vyskytuji vintermuskuldrnich septech,
kde mohou utlacovat magistralni nervy
(obr. 25), avsak jejich tenky kréek smé-
fujici k prislusnému svalovému Gponu
nebo ke kloubnimu pouzdru nemusi byt
vzdy patrny. Jsou-li zanétlivé zméné-
né, maji zesilenou sténu, zahustény
obsah a vykazuji hypervaskularizaci
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N. radialis utlaceny gangliem tésné pred supinatorovym kanalem: (a) transverzalné patrno
septované ganglion a n. radialis tésné ventrdlné od ného; (b) longitudindlné je patrny Gtlak

nervu gangliem

Radial nerve compressed by a ganglion cyst at the opening of the supinator canal: (a) the
axial image reveals a ganglion cyst with septations and the radial nerve just anterior to it;
(b) the longitudinalimage reveals the ganglion cyst pressing on the radial nerve

H - humerus, R - radius, NR - n. radialis/radial nerve, G - ganglion/ganglion cyst

@ Ganglion v diponu extenzori (longitu-

dinalné radialné): zobrazeno objemné
ganglion se septem v (iponu extenzor(
na radialnim epikondylu humeru

Ganglion cyst in the extensor muscles’
insertion: longitudinal image at the
radial aspect of the joint revealing a large
ganglion cyst with a septationin the
extensor muscles’ insertion at the radial
epicondyle of the humerus

RE - radidlni epikondyl/radial epicondyle, G - ganglion/
ganglion cyst

pfi barevném dopplerovském vysetfeni
(19). Kolem distalni Slachy m. biceps
brachii se m{ze vyskytnout bicipitora-
dialni burza.

Bursitis v podkoZi, zejména pod
olecranem, je soucdsti systémovych
inflamatornich onemocnéni, napf. dny,
revmatoidni artritidy, SLE, CPPD. Mize
byt rovnéz septickd nebo podminéna
otlakem ¢i opakovanymi kontuzemi.
Zobrazuje se jako tekutinova kolekce,
ktera mdze obsahovat septa (obr. 27),
detritus a drobna (eventualné i kalcifi-
kovana) téliska nebo zbytnélou vnitini
vystelku.

Solidni rezistence

Stejné jako kdekoliv jinde i v loketnim
kloubu a jeho okoli nachazime tumo-
réznii netumordzni solidni expanze

Q Bursa olecrani pii borelioze (dorzalné

longitudinalné): zobrazena burza jako
septovand tekutinova kolekce v podkozi
pod olecranem

Bursa olecrani due to borreliosis:
posterior longitudinal image revealing

a subcutaneous septated fluid collection
under the olecranon

0 - olecranon ulnae, B - burza/bursa, T - m. triceps/triceps

mékkych tkani. UZ vykazuje vysokou
senzitivitu jejich detekce, avsak urceni
jejich etiologie je na UZ mozné pouze
v nékterych ptipadech.

Typickym a nepfilis vzacnym
nalezem v této anatomické oblasti je
napadné prominujici zanétliva lymfa-
denopatie v podkozi na medialni strané
paze proximalné od lokte, tzv. ,nemoc
z kociciho Skrabnuti” (obr. 28), proto-
Ze byva spojena s drobnym poranénim
periferie ruky kockou, ne vsak vylucné.
Kromé zdchytu a diagndzy je dalezité
v tomto pFipadé posoudit i miru kolik-
vace uzlin.

Typické loZisko sarkomu je ohra-
nicené, hypoechogenni a hypervas-
kularizované (obr. 29). Naopak méné
ohranicené Gtvary jsou spisSe benigni,
toto rozliseni vsak neni zcela spoleh-
livé.



@ Zbytnélé lymfatické uzliny v medialnim podkozi proximalné od loketniho kloubu (Sikmo
transverzalné): zobrazena (a) skupinka mensich uzlin se zdnétlivym infiltratem v podkozi;
(b) velka aktivovana hyperemickd uzlina, dle barevného dopplerovského vysetieni bez kolik-

vace, blize pod kdzi je zanétlivy infiltrat

Enlarged lymph nodes in the medial subcutaneous fat proximal to the elbow: oblique

axial image revealing (a) a group of smaller lymph nodes with an inflammatory infiltration
adjacentin the subcutaneous fat; (b) a large activated lymph node with hyperemia, without
liquefaction in colour dopplerimaging, with an inflammatory infiltration adjacent in the more

superficial subcutaneous fat

H - humerus, LU - lymfaticka uzlina/lymph node, I - zénétlivy infiltrat/inflammatory infiltration)

@ Synovialni sarkom v dorzdlnim podkozi (Sikmo transverzalné): zobrazeno (a) typicky ostfe
ohranicené a vyrazné hypoechogennf lozisko sarkomu, dosahujici az ke skeletu; (b) hypoecho-
genni loZisko sarkomu, dle barevného dopplerovského vysetfeni vyrazné hypervaskularizované
Synovial sarcoma in the posterior subcutaneous region: oblique axial image revealing
(a) a typical fairly hypoechogenic mass of sarcoma with sharp margins, reaching up to the
skeletal surface; (b) a hypoechogenic and markedly hypervascular lesion of the sarcoma in

colour dopplerimaging

SS - synovidlni sarkom/synovial sarcoma
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Podkozni lipom md diskoidni tvar
a echogenitu stejnou nebo o néco vyssi
nez okolni podkozni tuk a echostruktu-
ru jemu blizkou. Pfitom absence nebo
pritomnost hypervaskularizace neni
urCujici k jeho odliseni od eventualniho
lipoma-like liposarkomu. Pro neuro-
genni expanzi, pokud vychdzi z velkého
nervu, je typické, Ze z ni na obou pélech
vychdzi tubularni struktura. Je-li tato
expanze hladka vretenita, mame po-
dezfeni spiSe na netumordézni reaktivni
neurom (obr. 30) nebo benigni neuro-
fibrom, excentrickd je podminéna spise
schwannomem, ¢im vice je expanze
objemnd a nepravidelna, tim pravdépo-
dobnéji je maligni. Cévni malformace
(pokud nema kapilarni charakter) je
charakterizovana shlukem cévnich Gtva-
ri nepravidelného kalibru a priibéhu
bez patrného solidniho stromatu.
Hmatna rezistence a hypoechogenni ex-
panze v podkoZi nebo ve svalu mize byt
podminéna také revmatoidnim uzlem,
k jehoz identifikaci pfispéje i znalost
anamnézy (obr. 31), nebo shlukem kal-
cifikaci (obr. 32) u dialyzovanych nebo
revmatologickych pacientd.
VZdy je tfeba zobrazit a popsat vztah
Gtvaru k okrajiim kompartmentu
a k okolnim strukturdm.

Neuromatézni rozsifeni n. medianus

v kubitalni jamce, dle UZ i peroperacné
bez zjisténé priciny: zobrazeno (a) longi-
tudindlné dlouhé vietenité rozsiteni
nervu; (b) transverzalné nad tdrovni léze
normdlni Site nervu s typickou struktu-
rou podobnou kabelu; (c) transverzdlné
vyrazné rozsiteni n. medianus v misté léze
s alterovanou strukturou

Neuromatous widening of the median
nerve in the cubital fossa, due to unde-
tected reason both by ultrasound and at
operation: (a) longitudinal image reveals
a long spindle shaped mass widening

the nerve; (b) axial image proximal to
the lesion shows the median nerve with
the normal width and with a cable - like
structure; (c) axial image at the site of
the lesion shows marked widening of the
nerve with an altered structure

NM - n. medianus/median nerve, T dlouhé vietenité rozsi-
feni nervu/long spindle shaped widening of the nerve

253



Ces Radiol 2025; 79(4): 245-255

Revmatoidni uzel v podkozi u pacienta
s dlouhotrvajici revmatoidni artriti-
dou (Sikmo transverzalné): zobrazeno
ohranicené jemné zrnité objemné lozisko
v podkozi v blizkosti olecranu

Rheumatoid nodule in the subcutane-
ous fat of a patient with longstanding
rheumatoid arthritis: oblique axial im-
age revealing a large granular mass with
sharp margins in the subcutaneous fat
adjacent to the olecranon

0 - olecranon ulnae, RU - revmatoidni uzel/rheumatoid
nodule, T okraje uzlunodule margins

Varia

UZ ze pouzit k zobrazeni i ndsledujicich
struktur a jejich patologii: fraktury
skeletu u détskych pacient( (20), rup-
tury ulnarniho kolaterdlniho ligamenta
(21-23), trakéni dislokace lig. anulare
do radialni kloubnf Stérbiny (24, 25).
Pacienti s témito indikacemi vsak byvaji
na nase pracovisté odesilani velmi ziid-
ka, takze nase zkusenosti s nimi jsou
minimalni, v literatufe je vSak uvadéna
vysoka vytéznost UZ vySetrend.

ULTRAZVUKEM NAVADENE
INTERVENCE

Stejné jako jinde i v oblasti lokte
umoznuje ultrazvuk pfimé (real time)
zobrazenfintervenci.

Artrografie loketniho kloubu

MR artrografie lokte je poZzadovdna

k detailnimu posouzeni moznych
parcidlnich ruptur kolateralnich
ligament, defektd chrupavky, volnych
intraartikuldrnich télisek a synovial-
nich plik (26). Napln kloubu pod UZ je
jednou z moznych variant. Na nasem
pracovisti pouzivame dorzalni longi-
tudindlni pfistup (viz metodika) pfi
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@ Kalcifikace v podkozi u dialyzovaného pacienta (longitudinalné): zobrazeno objemné
lozisko polycyklickych kalcifikaci v podkozi v blizkosti olecranu

Calcifications in the subcutaneous fat of a patient treated with hemodialysis: longitudinal
image revealing a large mass of polycyclic calcifications in the subcutaneous fat adjacent to

the olecranon

K - kalcifikace/calcification mass, T hyperemické okraje/hyperemic margins

Plnéni loketniho kloubu kontrastni
naplni pro MR artrografii: jehla umisténa
longitudindlné, od radidlniho okraje
muskulotendinosni junkce m. triceps
smérem distdlné do fossa olecrani k ra-
didlnimu okraji humeroulndrniho kloubu,
ve fosse je jiz ndpli

Instillation of contrast media into the
elbow joint for an MR arthrography: the
needle is placed longitudinally, heading
from the radial margin of the musculoten-
dinous junction of the triceps distally into
the olecranon fossa to the radial opening
of the humeroulnar joint, the fossa
already filled up

H - humerus, 0 - olecranon ulnae, *
MRI contrast medium

MR kontrastni napli/

zachovani piisné aseptickych podmi-
nek (obr. 33).

Biopsie

Pod UZ provadime biopsie z expanzi
mékkych tkani bioptickou jehlou, v lo-
kdlni anestezii, pfipadné vintravendzni
analgosedaci. Samoziejmosti je pFisné
asepticky pristup a poloha pacienta
vleZe.

@ Punkce ganglia pri okraji supinatorové-
ho kanalu (transverzalné): zobrazeno
ganglion za n. radialis, jehla vedena
z dorzélni strany transverzdlné

Puncture of a ganglion cyst at the ope-
ning of the supinator canal: axial image
revealing a ganglion cyst posterior to the
radial nerve, the needle introduced in the
transverse plane from posterior

R - radius, G - ganglion/ganglion cyst

Punkce ganglii a cyst

Za stejnych aseptickych a analgetickych
podminek jako vyse je mozné provést
odlehéujici punkci ganglia (obr. 34) nebo
punkci burzy k ziskani materialu pro
mikroskopické nebo kultivacni vysetreni.
Vzhledem k ¢asto zahu$ténému obsahu
je u obou vyhodnd jehla Sirsiho kalibru.
Po dohodé s osettujicim lékafem je moz-
né provést instilaci kortikoidu do ganglia
nebo opakovanou perforaci jeho stény



k umoznéni kontinudlni drenaze tekutiny
z ganglia do okoli. Nékdy je poZadovdno
pouze zakresleni ganglia na kdzi a punkci
provede oSettujici lékaf.

Obstiik epikondylitidy

Tato intervence je indikovdna zfidka, je
hojné provddéna klinickymi lékafi, pre-
vazné bez navigace ultrazvukem. Pod UZ
(27) se za sterilnich podminek provadi
na flektovaném lokti longitudindlné
distoproximdlné. V lokalni anestezii
(Supracain) provadime nejprve nékolik
vpich( jehlou do spolec¢ného Gponu

needlingu nebo ,dry needle” techniky,
nebo do kalcifikace, je-li pfitomna.
Poté lze instilovat 0,5-1 ml kortiko-
steroidu (napt. Dexamed) smiseného

s Marcainem ve vicecetnych malych
porcich do svalil tésné pod Gponem
(28), nikoliv vsak do dponu samotného
a ne do podkozi, aby nedoslo k jeho
atrofii a k depigmentaci klize (29). Také
trajektorii vytahované jehly plnime

v podkoZi pouze Marcainem. Je mozné
podat plnou autologni krev nebo dle
literatury autologni plazmu s koncen-
trovanymi destickami (platelet rich
plasma) - v tom piipadé je mozné podat

Ces Radiol 2025; 79(4): 245-255

ZAVER
UZ loketniho kloubu je v nékterych indi-
kacich velmi specificky vlivem specifické
anatomie, vjinych indikacich shodny
s muskuloskeletdlnim ultrazvukovym
vysetfenim jinych kloubl. Mékké tkané
lokte jsou diky své malé tloustce pro
detailni ultrazvukové vysetieni dobre
pristupné, takze vySetfeni mlze byt vel-
mi efektivni a pro dalsi lé¢bu pacienta
pFinosné.

UZ se rovnéz osvédcuje pfiintervenc-
nich procedurach. ®

extenzor(i nebo flexord, jako obdobu

az k periostu.
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