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Uvod do neuromuskularni ultrasonografie

Introduction to Neuromuscular Ultrasound

Souhrn

Ultrasonografie, kterd vyuzivé vysokofrekvencni sondy s vynikajici rozlisovaci schopnosti, zaziva
prudky vyvoj v neuromuskularni i muskuloskeletalni mediciné. Vzhledem k absenci ionizujiciho
zareni, absolutnich kontraindikaci, relativné nizké cené, moznosti opakovanych vysetreni
a dynamického zobrazenf se stala zejména v poslednich letech pfedmétem zajmu. Tento souhrnny
prehled se zabyva piinosem ultrasonografie v hodnocent lokalizovanych svalovych postiZzeni a lézf
perifernich nervd. Ultrasonografii Ize vzhledem ke schopnosti detekce svalovych morfologickych
zmén, svalovych fascikulaci a fibrilaci vyuzit i v diagnostice neuromuskularnich chorob a myopati.
Uplatriuje se také priintervencnich vykonech pri aspiraci tekutiny, k navigaci aplikace botulotoxinu
pfi spasticité, [écebnych obstfik{, nervovych blokad apod.

Abstract

Neuromuscular and musculoskeletal medicine is witnessing rapid development of high-
resolution ultrasound, the advantages of which include absence of radiation exposure, no
absolute contraindications, cost-effectiveness, dynamic imaging and repeatability. The present
paper reviews the use of ultrasound in evaluating localized muscle and peripheral nerve lesions.
Ultrasound can also be used to detect muscle fasciculations and fibrillations. It also enables
detection of morphological changes accompanying chronic myopathies. Ultrasound is a valuable
tool to guide various interventional procedures (fluid aspiration, botulinum toxin injection, joint
injections, nerve blocks etc).
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UVOD DO NEUROMUSKULARNI ULTRASONOGRAFIE

Uvod

Ultrasonografii perifernich nervd a pohybo-
vého aparatu se stdle vice kromé radiologU
zabyvajf i klinici [1]. Neuromuskularni ultra-
sonografie (US) se stala pfedmétem z&jmu
zejména v poslednich letech s modernizaci
pristrojové techniky, kterd vyuziva vysokofre-
kvencni sondy s vysokou rozliSovaci schop-
nosti. US zobrazuje mékké tkadné (nervy,
chrupavky, vazivové struktury, svaly) diferen-
cované podle jejich echogenity. Umoznuje
kvali- i kvantitativni posouzen{ vysetfova-
nych tkani. Zobrazit je mozno vétsinu mek-
kych tkani, nicméné vysetieni je limitovano,
pokud zkoumana oblast lezi v akustickém
stinu kostnich struktur. Pohybovy aparat je
mozné vysetfit také jiz prenatdlné a odha-
lit tak malformace axidlniho skeletu a kon-
cetin. US v nékterych pfipadech nahrazuje
vysetfeni metodou magnetické rezonance
(MR), oproti které nabizi nékteré vyhody.
Moderni US pfistroje nabizeji v hloubce do
1,5cm od povrchu epidermis prostorové
rozliseni 0,1 mm, tedy vy3si nez MR o inten-
zité magnetického pole 3 Tesla, s rozlisenim
0,2 x 0,2 x Tmm [2]. US dale umoznuje dy-
namické vysetfeni a nabizi moznost strano-
vého porovnani. Dopplerovské mapovani
poskytuje posouzeni Urovné vaskularizace
vySetfované tkané. US vysetfeni prakticky
nema kontraindikace a ddva moznost vyse-
tfit pacienty, u kterych nelze pouZit jiné me-
tody. Pfi vysetfeni je uZite¢né vyuZiti ,so-
nopalpace” ke korelaci nalezené patologie
s mistem maximalni bolestivosti.

Pristrojové vybaveni

V neuromuskuldrni US nachdazf vyuziti ze-
jména vysokofrekvencni sondy o frekvenci
18-22 MHz. Tyto sondy maji vyborné prosto-

rové rozliseni a jsou schopny zobrazit tkané
do hloubky cca 3cm, coz je pro vétsinu mék-
kych tkanf a perifernich nervd dostatecné. Pro
zobrazeni hlubsich struktur Ize pouzit sond
s nizsi frekvenci. S vyhodou se da vyuziti mald
angulovand sonda, tzv. hokejka, kterd posky-
tuje lepsi moznosti pro manipulaci. Vetsi ¢ast
vysetfeni se odehrava v ¢ernobilém B-maodu.
Vysetfen( je provddéno v redlném case a po-
skytuje moznost hodnoceni nejen statické,
ale téz dynamické — pohyblivost tkanf vici
sobé, detekci jizveni, zmény polohy tkani pfi
pohybu koncetiny, zobrazenf svalovych fas-
cikulaci a fibrilaci apod. Dopplerovské mapo-
vani umoznuje detekci vaskularizace ve tkani
¢i pfitomnost aberantnich vaskularnich struk-
tur (variet ¢i napf. pseudoaneuryzmat). Dal-
$im vyznamnym milnikem ve vyvoji techniky
je sonoelastografie, kterd je schopna prevést
do barevného signdlu informaci o tuhosti
tkdné. Moderni US pfistroje nabizeji rozsi-
rené funkce pro zlepseni zobrazeni. Uzite¢né
mUZe byt zvyseni kontrastu zobrazené jehly
(beam steering), které se uplatni pfi navigaci
intervencnich metod. Panoramaticka funkce
rozdifuje zobrazené pole. Relativné novou
technologif je zpétnd rekonstrukce trojdi-
menzionalnich obraz{ [3].

Intervenéni neuromuskularni
ultrasonografie

Interven¢ni metody jsou nedilnou soucastf
neuromuskuldmi US. Pod US navigaci Ize pro-
vadét punkce tekutinovych kolekcf, aplikaci lé-
Cebného obstfiku u entrapment syndromd,
regiondlnf anestezii ¢i odbér tkané za Ucelem
histologického vysetfeni. V neurologii je US
vyuzivana také k navigaci aplikace botuloto-
xinu [4]. Z&kladnf techniky navigace jehly po-
moci USjsou indirect” (obr. 1) a direct” (obr. 2).

Techniku ,direct” Ize pouzit pfi zobrazenf
Jin-plane” a ,out-of-plane”. US poskytuje
pfesnou a maximalné Setrnou navigacijehly,
jejiz poloha je kontrolovana v redlném case.
Polohu jehly Ize téz v kazdém okamziku in-
tervence zménit tak, aby bylo mozno inter-
venci pfesné zacilit a vyhnout se poranéni
anatomickych struktur, zejména cév. Moz-
nost kontroly pozice jehly zpfesriuje inter-
venci a vede k bezpecnéjsimu, nékdy i efek-
tivnéjsimu provedeni zékroku [5]. K navigaci
intervenc¢nich vykond na perifernich ner-
vech se pouzivaji linedrni sondy s vysokou
frekvenci. K intervencim na hluboko uloze-
nych strukturadch se mze s vyhodou pouzit
sonda konvexni s nizsi frekvenci (2-5 MHz)
(napt. kofenové injekce na cervikdini a lum-
bosakrélni patefi, kaudalni epiduréini blok,
facetova blokdda, lécebny obstfik sakroilic-
kého skloubeni). Po zékladnim US vysetreni
a posouzeni anatomickych pomérl zva-
zime indikaci aplikace lé¢ebného obstfiku
a nejvhodngjsi technicky postup. Dopple-
rovské zobrazeni napomze identifikovat
cévni struktury. Kozni povrch je v misté pla-
novaného vpichu oznacen nesmazatelnym
fixem. Nasleduje dUslednd kozni dezinfekce.
U injekce povrchovych struktur (redlné riziko
kontaminace jehly sondou) pouZijeme ste-
rilnf ndvlek na sondu. Ke kozni anestezii Ize
pouzit anesteticky sprej ¢i lidokainovy krém.
Béhem injekce se zvysujicim se Uhlem zave-
dené jehly se téz zvysuje riziko ztraty vizudini
kontroly hrotu jehly na US obrazovce vzhle-
dem ke sniZeni intenzity signdlu odrazeného
od jehly. Ke ztrdté hrotu z obrazovky muze
dojit i u velmi zkusenych intervencnich so-
nografistd [6]. K opétovné vizualizaci hrotu
viak Ize vyuzit nékterych specidlnich mané-
vrl (jemny tfes jehlou, hydrolokace, Doppler

Obr. 1. Krok 1 (A), ,Indirect” navigace s vyznacenim orientacnich bod(i na kidizi pomoci US; krok 2 (B), punkce je provedena bez pfimé

vizualizace jehly.

Fig. 1. Step 1 (A), ,Indirect” navigation through target marking on the skin with US; step 2 (B), the needle is inserted without real-time

visualisation.
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Obr. 2. ,Direct in-plane” technika (zobrazeni celé délky jehly v redlném case) na Zelatinovém fantomu s pouzitim funkce zvyraznéni vi-
ditelnosti jehly (bila Sipka) (A,B); ,direct out-of-plane” metoda se zobrazenim hrotu ¢i téla jehly v podobé tecky (prazdna Sipka) (C,D).
Fig. 2. ,Direct in-plane” (real-time needle visualisation) technique on a gelatine phantom with the whole needle length visualisation
(white arrow), using needle visualisation feature (A,B); ,direct out-of-plane” method with the hyperechoic spot as a visualisation of the
needle tip or needle shaft (void arrow) (C,D).

apod.), specidlniho softwaru (,beam steer-
ing”) ¢i echogennich jehel s nepravidel-
nym povrchem. U jedinct, ktefi nepocitujf
anxietu, se s vyhodou uplatiiuje pacientlv
pfmy vizudini ,feedback” s procedurou na
obrazovce pfistroje [7].

Ultrasonografie svalu

Svalové struktury maji pfi US vysetienf ty-
picky vzhled s longitudinalné (v ose svalu)
usporadanou pravidelnou strukturou svalo-
vych vldken, kterd se jevi tmavsi (hypoecho-
genni), a vazivovymi septy a fasciemi, které
jsou v US obraze svétlejsi (hyperechogenni).
Pti vySetfeni svalu po traumatu Ize odhalit
poruseni kontinuity svalovych vldken s he-
terogennf strukturou svalu a s tvorbou he-
matomu. Béhem hojeni mizeme pozorovat
zmény echogenity poranéné oblasti s tvor-  Obr. 3. Denervace a tukova atrofie svalu (vlevo bilé 3ipky) u pacienta s |ézi nervus ischia-
bou jizevnatych zmén. US Ize vyuZit i v dia-  dicus po nahradé kycelniho kloubu.

gnostice myopatii. Mezi zndmky patologicky  Vpravo normalni nalez (prazdné sipky).

zménéného svalu patfi vyssi echogenita,  Fig. 3. Denervation and fatty atrophy of the thigh muscle (white arrows) in a patient with
atrofie (obr. 3), zvysend homogenita a sni-  sciatic nerve palsy after hip joint replacement.

zeni sytosti kostnfho stinu [8]. Normal muscle on the right (void arrows).
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Obr. 4. Stav po fezném poranéni v ob-
lasti volarni ¢asti palce, selhani sutury —

v US obraze pferuseni kontinuity s retrakci
konct Slachy (hvézdicky), mezi konci jiz-
veni (bilé Sipka) a pruhovité hyperecho $i-
ciho materidlu (prazdna sipka).

Fig. 4. Tendon reconstruction failure after
cutting wound in the thenar region - the
US reveals tendon discontinuity with ends
retraction (asterisks); scar tissue forming
(white arrow) and hyperechoic line of the
suture material is seen (void arrow).

Dochéazi k tukové a fibrézni prestavbe,
coz vede ke zvysené akustické impedanci
svalové tkdné. V nékterych pfipadech, napf.

Obr. 5. Ruptura extenzoru zapésti (bila Sipka) klinicky imitujici
parézu nervus radialis.

Retrahované konce extenzoru (hvézdicky).
Fig. 5. Wrist extensor tendon rupture (white arrow) clinically
mimicking radial nerve palsy.
Retracted ends of extensor tendons (asterisks).

pfi Duchennové muskuldrni dystrofii, do-
chdzi ke svalové pseudohypertrofii. Pfi dia-
gnostice myopatif byla zjisténa 67-81% sen-
zitivita a 84-92% specificita [9]. Hodnoceni
echogenity svalu je vsak zatizeno subjek-
tivni chybou. Pfi pouziti specidlniho soft-
waru (pocitacovym zpracovanim stupnice
sedi) se senzitivita zvysuje na 87-92 % [10].
Metoda vsak zatim nenf rozsifena na ru-
tinni praxi, nebot je nutné nejdrive preko-
nat technickd uskali spojend s variabilnim
nastavenim pfistroje. Tim, ze ma US vyso-
kou citlivost pfi detekci fascikulaci, stavé se
vitanym pomocnikem pfi diagnostice neu-
romuskuldrnich chorob. Svalové fascikulace
je mozno pozorovat a dokumentovat v redl-
ném case [11]. Limitované Ize detekovat i sva-
lové fibrilace [12,13].

Slachy maji vyrazné vyssi echogenitu, coz
usnadriuje identifikaci zanétlivych ¢i trauma-
tickych zmén. Pomoci US je mozno hodnotit
kontinuitu Slachy a jeji poruseni (napf. trau-
matické) (obr. 4), zmény pfi entezopatiich ¢i
zanétlivych procesech at uz akutnich nebo
chronickych.

Ultrasonografie nervu

US umoznuje pfimou vizualizaci perifernich
nervl. Na pficném prlfezu maji perifernf
nervy ovoidni &i oplostély tvar. Ultrazvukem
Ize diferencovat struktury az k jednotlivym
nervovym fasciklim.
Nervy maji v US ob-
raze vzhled medové
pldstve ¢i snopce
obilf se smisenou

echogenitou. Nervové fascikly jsou hypoe-
chogenni, vazivové obaly fascikld i celého
nervu hyperechogenni. Existuje vsak nékolik
vyjimek, které maji ve specifickych lokalitdch
fyziologicky hypoechogenni obraz (n. ulnaris
v ulnarnim sulku ¢i n. radialis v sulcus nervi ra-
dialis) [14]. Periferni nervovy systém lze zobra-
zit od vystupl z neuroforamin az do Urovné
drobnych senzitivnich vétvi [15]. Brachidlni
plexus je vysetfeni snadno pfistupny, ovéem
plexus lumbosacralis je pro své hluboké ulo-
Zeni nesnadné zobrazit [16]. Koncetinové
nervy jsou vysetfeni vétsinou dobte pfistupné
v celém svém pribéhu, stejné tak je mozno
zobrazit nervy v oblasti hrudni a bfisni stény
a krku. Prasvit vysettitelnych perifernich nervi
se za fyziologickych podminek pohybuje od
cca 10mm (n. ischiadicus) po méné nez 1 mm
(senzitivni vétve v podkozi ¢i digitdIni vétve na
koncetinach).

Piinosem muze byt vysetieni jako doplfiu-
jici informace k elektrofyziologickym vyset-
fenim, napf. presna lokalizace léze pfi entrap-
ment syndromech. Pfi poruse konduktivity
Ize pouzitim US zhodnotit zachovani ¢i poru-
Seni strukturdlni kontinuity nervu, a tedy po-
moci pfi indikaci k provedeni nebo neprove-
denf rekonstrukéniho vykonu. Nékdy muaze
sonografie pficinu potiZi objasnit i tam, kde
elektrofyziologické metody nepfindsi uspo-
kojivé vysvétleni (Mortondv neurom, me-
ralgia paresthetica, syndrom tarzalniho tu-
nelu) [17]. Také mUZe odlisit |ézi nervu od
patologie okolnich tkani, pokud se klinicky
projevi podobné (obr. 5), detekci anatomic-
kych variet apod. [18].

Obr. 6. Amputacni neurom.

Kyjovité rozsifeni pahylu (bila Sipka) nervus ischiadius (hvezdicky)
U pacienta po amputaci dolnf koncetiny.

Fig. 6. Stump neuroma.

A thickened club-shaped end (white arrow) of the sciatic nerve
(asterisks) in a patient after leg amputation.
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Obr. 7. Pfi¢ny sonogram levého zapésti.

Pricny priifez nervus medianus (teckované eliptické ohranicent) byl

Fig. 7. Axial sonogram of the left wrist.

Cross-sectional area of the median nerve (dotted ellipse) was lar-
ger (31 mm?) than normative data cut-off value (13.8 mm?). Median
nerve appears swollen, hypoechoic and shows loss of the fascicular

pattern. Ulnar artery (white arrow).

U fantomovych bolesti u pacientli po am-
putacich Ize pomoci US identifikovat am-
putacni neurom (obr. 6), a pomoci cilenych
blokad urcit zdroj pacientovych obtizi a po-
skytnout Ulevu od bolesti.

Zhodnocenim struktury nervu a pfileh-
lych mékkych tkani se dajf odhalit téZ sekun-
darni pficiny léze nervu. Napfiklad pfi pero-
nedlni mononeuropatii Ize az v 18 % pfipadu
zjistit sekundarni pficinu v existenci intra-
neurdlniho ganglionu v sousedstvi hlavicky
fibuly [19]. PFi vysetfeni nervu hodnotime
jeho tvar, rozméry, echogenitu a vaskula-
ritu. Pfi entrapment syndromech dochazi
k edému endo-epineuria a tvar nervu se
zpravidla oplostuje. V ultrazvukovém obraze
dochdzi ke sniZzenf echogenity nervu, rozsi-
renf fasciklQ ¢i setfenf fascikuldrni struktury.
Nejuzivanéjsi nastroje pro hodnocenf roz-
mérl nerv{ v pficném zobrazenijsou plocha
prifezu (Cross-Sectional Area; CSA) a swell-
ing ratio (pomér CSA v misté nejvyssi hod-
noty/kontralateralni strana) (obr. 7). V pfi-
padech suspekce na diagnézu syndrom
karpalniho tunelu Ize vysetfeni CSA n. me-
dianus v Urovni vstupu do karpalniho tunelu
vyuzit jako skriningovy nastroj [20].

Pro nékteré nervy a specifické lokality byly
stanoveny referen¢ni hodnoty [21]. Pfi chro-
nické |ézi nervu dochazi ¢asto k jeho roz-
sffeni, které je dobfe patrné v US obraze.
Selektivni edém nervovych fascikld se vy-

vyssi (31 mm?) nez horni hranice normy (15,3 mm?). Nervus medianus
se kromé rozsifenf zobrazuje s patologickou hypoechogenitou a patr-
nym setfenim fascikularni struktury nervu. Arteria ulnaris (bila Sipka).

polyneuropatie).

Obr. 8. Obraz nervu pfi CIDP (

chronicka zanétliva demyelinizacni

Je patrno nepravidelné zesilenf jednotlivych fascikld nervu (bilé

Sipky) (zde nervus ischiadicus).

Fig. 8. Nerve affected by CIDP (chronic inflammatory
demyelinating polyneuropathy).
Irregular thickening of individual nerve fascicles is seen

(white arrows) (sciatic nerve).

skytuje u nékterych onemocnénf (chronicka
zanétlivd demyeliniza¢ni polyneuropatie
(obr. 8) ¢i nékteré druhy Charcot Marie Tooth
polyneuropatie) [22].

Hypoechogenni strukturu nervu pozo-
rujeme typicky pfi diabetické polyneuro-
patii [23]. Patologickou vaskularizaci proka-
zujeme pfi pfitomnosti signadlu barevného
mapovani uvnitf nervu [24]. V nékterych pfi-
padech (syndrom karpélniho tunelu) dochazi
ke snfzeni mobility nervu, jindy se mobilita
zvysuje (syndrom kubitdiniho tunelu) [25,26].

Zavér

US rozsitfuje diagnostické moznosti v ob-
lasti mékkych tkanf. Nabizi dostupny a bez-
pecny zpUlsob zobrazeni mekkych tkani le-
Zicich mimo akustické kostnf okno. Je velmi
pfinosna v hodnocent lokalizovanych svalo-
vych postizenf a |ézf perifernich nerva. US Ize
ale vyuzit i v diagnostice neuromuskular-
nich chorob a myopatii. Kromé diagnostiky
se rovnéz uplatiuje pfi intervencnich vyko-
nech z nejriznéjsich indikaci.
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Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska neurologickd spolecnost (CNS) je soucasti Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.cz).
Clenem spole¢nosti mGze stat lékaf, farmaceut, pifpadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a pfibuzném oboru, ktery souhlasi s poslanim a cili CLS
JEP a zavaZe se prispivat k jejich pInéni. Kazdy muze byt clenem vice odbornych spole¢nosti.

Jak se stat ¢clenem CNS?

« Vypliite piihlasku na webovych strankach CNS www.czech-neuro.cz, registrovat se zarover miizete také do jednotlivych sekci CNS.
« Po odeslanf registrace ziskate na e-mail potvrzenf o Uspésném odeslani Vasi prihlasky.

« Schvalovéni zadostf o ¢lenstvi probiha vzdy na nejblizsi vyborové schiizi CNS, o pfijeti Vas bude informovat sekretariat CNS (sekretariat@czech-neuro.cz).

Co vam ¢lenstvi v CNS pFinese?

« Predplatné ¢asopisu Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie.

« Pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami.

« Zvyhodnéné podminky Ucasti na pravidelném neurologickém sjezdu a jinych akcich.
» MozZnost zUcastnit se soutéze o nejlepsi neurologické publikace.

Zmény udaju

V pfipadé zmény Vasich Gdajd (jména, adresy, telefonu, e-mailu apod.) nahlaste ji, prosim, ¢lenské evidenci sekretariatu CNS sekretariat@czech-neuro.cz.
Zména bude nahlasena automaticky také vydavateli ¢asopisu Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie a Centralnf evidenci ¢lent CLS JEP.

Nabidka pro partnery Ceské neurologické spole¢nosti

Ceské neurologicka spole¢nost je odbornd védecké spolecnost, jejimz cilem je dbét o rozvoj neurologie jako vyznamné Iékarské a védecké disci-
pliny v Ceské republice a podilet se na zajistént kvalitni pregraduélini i postgradudlni piipravy lékaiti v tomto oboru.

Ceska neurologické spole¢nost nabizi své dlouhodobé partnerstvi farmaceutickym firmam, vyrobcdim lékafské techniky a dalsim potencialnim

partnertm v neurologické oblasti.

Co Vam muiizeme nabidnout?

- Uvefejnéni partnera na webové strance Ceské neurologické spole¢nosti www.czech-neuro.cz.
« Uvefejnéni partnera v tiskovinach Ceské neurologické spole¢nosti.
« Uvefejnéni partnera v elektronickém newsletteru Ceské neurologické spole¢nosti (¢tyfi vydani/rok).
- Uverejnéni ¢lanku/inzerce v elektronickém newsletteru Ceské neurologické spole¢nosti.

Mate-li zajem spolupracovat s Ceskou neurologickou spole¢nosti, kontaktujte nas sekretariat na e-mailu sekretariat@czech-neuro.cz.
Pripadné nas nevahejte kontaktovat pro individuéini nabidku.
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