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Ultrasonograficky navigovany lécebny obstfik

sakroilického kloubu

Ultrasound-guided sacroiliac joint injection

Souhrn

Tato prace popisuje technické provedeni sonograficky navigovaného lécebného obstfiku
sakroilického kloubu (SIK), ktery byl identifikovan jako mozny generétor nocicepce u pacientl
s chronickou bolesti v kfizi. V pfipadech, kdy selhavaji jiné (neinvazivni) terapeutické postupy, mize
cilend injekce SIK poskytnout Ulevu od bolesti. Popsany postup Ize pouzit i s cllem provedenti dia-
gnostické blokady. U pacientl refrakternich na jinou lé¢bu mize byt identifikace SIK, jako hlavniho
zdroje nocicepce, vyznamnd i pro piipadny dalsi postup (napf. operacni).

Abstract

In this article, an ultrasound-guided technique for sacroiliac joint (SU) injection is described.
The SlJ was repeatedly identified as a possible pain generator in patients with low back pain. In
cases where other (noninvasive) treatment options fail, SIJ injection might provide pain relief. The
described procedure can also be used to perform a diagnostic blockage. In patients refractory to
other treatments, the identification of SlJ as the main source of nociception may be important for
a possible further procedure (e.g., surgery).
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Uvod Etiopatogeneze bolesti v bederni krajiné za-
Chronicka bolest v lumbosakraini krajiné  hrnuje pestrou skalu strukturalnich i funke-
je zdsadnim medicinskym i socioekono-  nich poruch, od psychogennich pficin pres
mickym problémem a je celosvétové jed-  kompresi neuroaxidlnich struktur pfi de-
nou z nejcastéjsich pficin vzniku disability.  generativnich zméndch az po zanétli-

vou bolest [1]. Strategie konzervativni tera-
pie je stale pfedmétem odborné debaty [2]
a mze zahrnovat kinezioterapii, fyzikalni te-
rapii, farmakoterapii, edukaci o ergonomii
a terapii funkenich zmén — postupy myoske-
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ULTRASONOGRAFICKY NAVIGOVANY LECEBNY OBSTRIK SAKROILICKEHO KLOUBU

pro bolest ze sakroilického kloubu.

1 bolest pfitomna v sakroilické krajine

nimu Ustupu pfiznakd

Tab. 1. Modifikovana kritéria International Association for the Study of Pain (IASP)

2 pozitivita napinacich testd na sakroilické skloubenf

pii selektivni infiltraci sakroilického kloubu lokdInim anestetikem dochazi k prompt-

letdlni mediciny. V neposledni fadé se v te-
rapii algickych stavd v lumbosakralni krajiné
uplatiuji pristupy intervencni. Mezi nejcas-
té&ji aplikovana farmaka patff lokdlni aneste-
tika a kortikosteroidy. Pro delsf trvani efektu
lokoregionalni analgezie se pouzivaji tech-
niky radiofrekven¢ni terapie [3]. Novéji se téz
pouziva aplikace ozonu. V fadé situacf je vy-
hodou pouziti naviga¢ni techniky — nejcas-
téji skiaskopie, CT ¢i UZ. Pravé posledni ze
zminénych zobrazovacich metod pfindsi
podstatnou vyhodu v podobé portability
a absence ionizujiciho zareni. Dalsi vyhodou
UZ zobrazeni je moZnost pfimé vizualizace
cévnich a nervovych struktur v prébéhu
pldnované trajektorie jehly. Nevyhodou je
nemoznost vizualizovat struktury v akus-
tickém stinu kosti ¢i za kalcifikovanym ob-
jektem [4]. V lumbosakrdlni krajiné se pou-

SBCTUITY

7ivd UZ navigace napf. k provedeni injekce
sakroilického skloubenf (SIK), kostrce, perira-
dikularnf infiltraci nervovych kofend, m. piri-
formis, n. pudendus, r. medialis facetovych
kloubl a k provedeni kaudalni epiduralni
blokady. V poslednich letech je studovana
i moznost relevance Uzinového syndromu
nn. clunii a jejich cilené injekce. Nésledujici
text se zaméruje na techniku provedeni UZ
navigovaného obstfiku SIK. SIK byl identifi-
kovan jako generdtor nocicepce az u 35 %
pacientd s chronickou bolesti v kfizi [5]. Pri-
znaky mohou byt lokalizovény na lumbo-
sakralnf krajinu nebo muze dojit k rozvoji
iradiace do dolni koncetiny a imitaci radi-
kuldrni symptomatiky, typicky S1. Identifi-
kace bolesti pochazejici ze SIK je nékdy dia-
gnostickou vyzvou i pro zkusené odborniky.
Mezindrodni spole¢nost pro studium bolesti

a5 llium

B

IASP (International Association for the Study
of Pain) prijala diagnosticka kritéria pro bo-
lest vychdzejici ze SIK (tab. 1) [6].

Anatomie

Sakroilicky kloub tvofi spojenf os sacrum
a os ilium. S plochou 175 cm? predstavuje
co do povrchu nejvétsi kloub axidlniho ske-
letu. Jedna se o plochy kloub s nepravidel-
nym tvarem artikulujicich ploch. Je stabilizo-
van silnymi ligamenty, z nichz nékterd, napf.
ligg. sacroiliaca dorsalia, byla identifikovéna
jako ddlezity zdroj nocicepce (obr. 1). Noci-
ceptory vsak byly identifikovany i v kloub-
nim pouzdfe a v subchondrélni kosti [7].
Vnitini ¢ast SIK obsahuje histologicky jak
slozku synovidlni (kaudalnf tretina), tak vazi-
vovou (kranidlni tfetina) [8]. Kloub je repeti-
tivné zatézovan pfi bipedalni lokomoci. Pre-
nasi tlakové sily z dolnich koncetin na trup
a naopak, pfitom pohyblivost SIK je mini-
malni, typicky nepfesahuje 2-3° [9]. Primarni
inervace SIK pochdzi z dorzalnich vétvi
S1-S3. Nicméné, inervace SIK je mnohem
slozitéjsi a naddle je pfedmétem odborné
debaty.

Sonografické zobrazeni
Pacient leZi v pronacnf poloze na vysetiova-
cim lehdtku. V nékterych pripadech je vyho-

Obr. 1. Anatomicky preparat articulatio sacroiliaca - (A) na transversalnim fezu; (B)poled na kloubni plochy os coxae; (C) kloubni plo-

chy os sacrum.

Facies auriculares (modfre) jak na os ilium, tak na sacru jsou rozsahlé a jejich povrch je nepravidelny, coz vede ke zvysenf stability kloubu a
umoznuje jen nepatrné pohyby. Zelené jsou vyznaceny drsnatiny pro rozséhly Upon vazt - ligg. sacroiliaca dorsalia, které pomahaji kloub
stabilizovat. Bild hvézdicka, ligg. sacroiliaca interossea; bild prerusovana sipka, pomyslny vstup do sakroilického kloubu z dorzalnf strany.
Fig. 1. Cadaveric model of the sacroiliac joint — (A) transverse section; (B) auricular surface of the ilium; (C) auricular surface of the

sacrum.

Auricular surfaces (blue) on both the ilium and sacrum axes are extensive and their surface is irregular, which leads to increased joint stability
and limited motion. Green colored areas are insertion sites for a substantial stabilizer — dorsal sacroiliac ligaments. White asterisk, interosse-
ous sacroiliac ligaments; white dashed arrow, insertion site to the sacroiliac joint from the dorsal aspect.
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SACTUT

Obr. 2. (A) Transverzélni sonogram hiatus sacralis; (B)

W { | e

Sacrum

transverzalni sonogram okraje os sacrum (bila Sipka).

Cornua sacralia, bilé hvézdicky; EP, epidurdini prostor; cerveny obdélnik na viozeném obrazku demonstruje korespondujici pozici sondy.

Fig. 2. (A) Short-axis ultrasound image at the sacral hiatus; (B) lateral edge of the sacrum (white arrow).
White asterisks, sacral cornua; EP, epidural space; red rectangle indicates the probe position.

dou podloZeni panve polstarkem ¢i srolo-
vanym prostéradlem, coZ slouZi k oplosténf
lordotické kfivky bederni patefe. Pokud je
dostupnd, je vyhodné pouZiti konvexni
sondy (2-5 MHz). Zesilenim pomoci funkce
,gain” optimalizujeme obraz k zobrazeni
kostnich povrch. PriloZzenim horizontalné
orientované sondy na os sacrum a nasled-
nym posunem smérem kaudalnim ziskame
pohled na hiatus sacralis, ktery je uzite¢nym
orientac¢nim bodem. Charakteristicky vzhled
hiatus sacralis pfipomina oci Zzaby a v ang-
licky psané literatufe byva oznacovan jako
,frog-sign” (obr. 2A). V dalsim kroku lateral-
nim posunem sonografické sondy (na stranu
pladnované intervence) vizualizujeme late-
ralnf okraj sakra (obr. 2B).

Ve tfetim, poslednim kroku, z pfedchozi
pozice suneme sondu smérem kranialnim.
V okamZiku, kdy za¢ne byt na obrazovce pfi-
tomna kontura kosténého povrchu os ilium,
zacne byt patrny vlastni SIK. Na pfi¢ném so-
nogramu je trojuhelnikovitého tvaru (obr. 3).
Povrch kloubu je tvoren ligg. sacroiliaca dor-
salia, kterd mohou byt pfi vhodnych podmin-
kdch na strané pacienta i na strané pfistrojo-
vého vybavenf spolehlivé vizualizovana.

Technika provedeni obstfiku

Pripadné cilenf interven¢niho zakroku by
mélo zohlednit i pravdépodobnou etiolo-
gii. V pfipadé nebakteridlniho zanétlivého
pozadi (napf. ankylozujici spondylartritida
a daldi systémova onemocnéni pojiva) ty-
picky cilime na synovialni kompartment
a pfi mechanickych potiZich intervenujeme
komponentu vazivovou. Pro zvyseni sance
na terapeuticky Uspéch je s vyhodou vyu-
zivédna detekce oblasti maximalnf citlivosti
pomoci tzv. sonopalpace. Nejprve identi-
fikujeme patfi¢ny Usek SIK na sonogramu,
poté sondou komprimujeme a dotazujeme

medialis

os ilium

lateralis

Obr. 3. Transverzalni sonogram sakroilického kloubu.
Bilé hvézdicky, ligg. sacroiliaca dorsalia, cerveny obdélnik na viozeném obrazku demonstruje

korespondujici pozici sondy.

Fig. 3. Transverse ultrasound image of the sacroiliac joint.
White asterisks, dorsal sacroiliac ligament; red rectangle on the inserted image indicates the

probe position.

se pacienta na reprodukci symptomatiky pfi
tlaku sondy. V nékterych pfipadech je takto
mozné odlisit prevazujici genezi nocicepce
z kaudalnf, resp. kranialni komponenty SIK.
Ve svétle skute¢nosti, ze jak u intraartikularnf,
tak u periartikuldrnfinjekce byla dokumento-
véana terapeutickd Uspésnost, Ize zvolit kom-
binovany pfistup [10].

Volba aplikované lécebné latky zélezi
na zkusenostech a zvyklostech pracovisté.
Lze pouzit naptiklad smés 0,5-1 ml depotni
formy kortikosteroidniho preparatu (napf.
methylprednisolon) a 4-9ml lokélnfho an-
estetika (napf. 1% trimecain). Pro univerzalni
pouziti je vhodna jehla o kalibru 20G s dél-

kou 70mm. Volba délky jehly viak zaleZi na
lokaIni anatomii, vyhodou tak je preproce-
durdini méreni pldnované trajektorie. Pro
injekci volime pozici sondy a pacienta de-
monstrovanou na obr. 3. Po dezinfekci mista
vstupu je jehla inzerovdna mediolaterdlnim
smérem k SIK (obr. 4A). Na nasem pracovisti
je obecné preference in-plane technické va-
rianty navigace jehly (obr. 4B).

VWkon je véak mozné provést i technikou
out-of-plane. Prinik hrotu jehly dorzalnimi
sakroilickymi ligamenty vniméa Iékat feno-
ménem prekondni odporu a za optimalnich
technickych podminek hrot jehly vizualizuje
v redlném case. Tento moment je pacienty
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medialis

o5 ilium

lateralis

Obr. 4. Ultrasonograficky navigovany lécebny obstfik sakroilického kloubu technikou direct in-plane. (A) Pronacni poloha pacienta na

vysSetifovacim lehatku, smér inzerce jehly je mediolateralni; (B) ¢ast IéCebné smési je aplikovdna intraartikularné (IA) a ¢ast periartiku-

larné (PA).

Bilé hvézdicky, ligg. sacroiliaca dorsalia; bild pferusovana sipka, trajektorie jehly.
Fig. 4. Ultrasound-guided sacroiliac joint injection using the direct in-plane technique. (A) The patient is in the prone position on the
examination bed, the needle is inserted from the medial to the lateral side; (B) the injection is administered intraarticularly (IA) and pe-

riarticularly (PA).

White stars, ligg. sacroiliaca dorsalia; white dashed arrow, needle trajectory.

typicky popisovan jako zvysené bolestivy
aje s vyhodou na néj pacienta pfipravit.
Cast 1é¢ebné smési (1-2ml) je aplikovana
intraartikuldrné. Nasledné je jehla mimé po-
vytazena k aplikaci zbytku smési periarti-
kuldrné s infiltraci ligg. sacroiliaca dorsalia
a blizkych neuroaxidlnich strukur. Pro kont-
rolu presnosti aplikace léciva je mozné pou-
Zit i funkci barevného mapovani. Postupnym
povytahovanim a opétovnym zasouvanim
jehly ve sméru kraniokauddlnim do tvaru vé-
jite Ize zvysit rozsah periartikuldrni infiltrace.
Postproceduradlné doporucujeme 2-3 dny
trvajici Setfici rezim. Obecné komplikace to-
hoto vykonu zahrnuji peri- a postprocedu-
ralnf bolest, intravaskularni injekci, poranént
nervového kofene a septickou komplikaci.
Vzdcné mize dojit i k poranénf panevnich
organl (napf. rekta). Dalsi mozné kompli-
kace vychazeji z aplikace podané konkrétni
latkové smeési. Po pouziti kortikoanestetika
muze nasledovat napf. flushing v obliceji,
pfechodné zvyseni glykémie u diabetikd,
pfechodné poruchy cyklu u Zen ¢i alergickd
reakce na injikovanou latku. Lécebny obstfik
SIK je kontraindikovan pfi suspekci na pyo-
gennfstav (pyogenni sacroileitis) a pfi zndmé
precitlivélosti na aplikovanou latku. Zvy-
send opatrnost je na misté u pacientd s kr-
vacivymi stavy. Po provedeni injekce u pa-
cientl se zvySenym rizikem krvacenf je po
lokaIni kompresi mozné jesté provést na-
slednou kontrolu pfipadného pokracujiciho

krvdceni pomoci funkce barevného mapo-
vani na UZ pfistroji (napf. power Doppler ¢i
color Doppler).

Diskuze

Ultrazvukova navigace injekce SIK predsta-
vuje alternativu k navigaci fluoroskopické.
Jasnou vyhodou UZ je absence ionizujiciho
zafreni, dostupnost pfistrojového vybaveni
a zobrazeni mékkych tkéani, v¢. vaskularnich
struktur. S pouZitim artrogramu byla porov-
nana presnost intraartikuldrni aplikace in-
jektatu pfi navigaci UZ a fluoroskopické. Jee
et al v této studii dokumentovali intraartiku-
larnf lokalizaci kontrastnf latky v 87 % pfipadd
(48/55). Oproti tomu Uspésnost intraartiku-
larnf aplikace s pouzitim fluoroskopické na-
vigace dokumentovali v 98 % pfipadd [11].
Analogickou studii, ale na mensim souboru
(40 SIK), dokumentovali Soneji et al. Pfesnost
aplikace s pouZitim UZ navigace uvadéji jako
50% a v pripadé injekci s navigaci fluorosko-
pickou byla Uspésnost 65 % [12]. V dalsi pu-
blikované studii byla pfesnost intraartikularnf
aplikace pomoci UZ navigace dokumento-
vana jako 96% (48/50) [13]. V jiném vyzkumu
autofi pouzili ke studiu UZ navigované in-
jekce SIK kadéavery a dokumentovali Uspés-
nou intraartikuldrni aplikaci barevného teku-
tého latexu v 88 % piipadd (15/17). Uspésnost
aplikace autofi ovérili naslednou disekci [14].
K tomuto typu vyzkumu je nutné pouzit spe-
cialni metodu fixace (napt. Thielova metoda)

Ci Cerstvé zmraZzené kadavery [15]. Nicméné
se zdd, Ze ne vzdy je k uspokojivému léceb-
nému vysledku nutna striktné intraartikuldrni
aplikace. Racionalita periartikuldrnf infiltrace
byla klinicky dokumentovéna na souboru pa-
cientl s lumbosakraIni bolesti nezénétlivého
plvodu [16]. Pfitomnost nervovych vidken
a mechanoreceptorl v dorzalnich sakroilic-
kych ligamentech byla prokdzana i histolo-
gicky a imunohistochemicky [17]. Jednou
z prvnich studii kombinujicich pfi lé¢ebném
obstriku intra- a periartikuldrni techniku je re-
trospektivni analyza obstfiku SIK u 120 pa-
cient(l. Zavery autor hovoti o obecné prehli-
7ené pritomnosti periartikuldrnich generétord
bolesti [18]. Technické provedeni kombino-
vané intra- a periartikularni injekce SIK pod
fluoroskopickou navigaci publikovali v pilotnf
studii Do KH et al [19].

Cilenou infiltraci SIK s lokdlnfm anesteti-
kem Ize pouZit i za Ucelem diagnostické blo-
kédy. U pacientd refrakternich na jinou lécbu
muUze byt identifikace SIK jako hlavniho
zdroje nocicepce vyznamna i pro pfipadny
dalsi postup, napf. operacni stabilizaci [20].

Ultrazvukovd navigace se diky vyhodam,
které skytd, dostavé do popredi zédjmu od-
bornikd zabyvajicich se I1é¢bou bolesti verte-
brogenniho pavodu. Kromé vyssi pfesnosti
a snizeni rizika peri- a postproceduralnich
komplikacf pfindsf UZ metoda navigace jehly
i vyhodu v podobé vyssiho procedurédlniho
komfortu u vybranych typ@ vykona.
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Zaveér

Cileny Iécebny obstfik sakroilického kloubu
pod UZ navigaci predstavuje bezpec¢nou,
pfesnou a terapeuticky efektivni variantu
provedeni tohoto vykonu. V zavislosti na in-
dikacni rozvaze cilime na jeho synovidIni Ci
fibrozni komponentu. Ve vybranych pfipa-
dech mUZe byt vyhodna infiltrace jak intra-,
tak periartikuldrnich tkani sakroilického
kloubu.

Etické aspekty

Pro tento typ odborného sdéleni neni nutny souhlas
etické komise.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt z&jm.
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