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Hlavnim cilem metody je umoznit vy-
Setrujicimu |ékari zodpovézeni né-
kterych specifickych diagnostickych
otazek, na které odpovida typicky
ano/ne, popripadé€ usnadrnuje samot-
nou terapii. Jeji pouziti vSak nezname-
n& vylouceni dalSich zobrazovacich
metod z diagnostického algoritmu.?
Metoda POCUS muze byt v radé apli-
kaci ¢asov€ a cenove efektivnéjsi nez
tradi¢ni sonografie ¢i jiné zobrazovaci
metody.? Pro svou neiinvazivitu, snad-
né a bezpecné pouziti je sonografie
doporucena Svétovou zdravotnickou
organizaci k monitoraci chronickych
onemocnéni.®V rezimu akutni medi-
ciny POCUS prokazatelné snizuje po-
tfebu konzilidarnich vysetreni a zvySu-
je nakladovou efektivitu.*V reZzimu
bézné ambulantni pé¢e POCUS zjed-
nodusuje potvrzeni klinické diagnézy
az v 50 % pripadl a vede ke zméné
plvodni diagnézy az ve 23 % pripa-
da.’

Ve vnitfnim |ékarstvi mdze POCUS
orientacné zhodnotit funkci srdce,
posoudit pritomnost perikardialniho,
pleuréiniho ¢i peritoneélniho vypotku,
posoudit plicni parenchym, vyloucit
hlubokou Zilni trombézu nebo napfi-
klad usnadnit punkci ascitu.V Ceské
republice je zcela mimoradny rozvoj
POCUS v oboru vSeobecné praktické
|ékarstvi, kde je diky iniciativé POCUS
iGP (Point-of-Care Ultrasound Imple-
mentation in General Practice) tato
metoda vyucovana a propagovana
v rémci fady kurzl, jakymi jsou na-
priklad POCUS srdce, POCUS bficha
a mekkych tkani ¢i POCUS pohybové-
ho aparatu. Vse s podporou Pracov-
ni skupiny pro ultrazvuk v primarni
péci Spolecnosti vSeobecného Iékar-
stvi CLS JEP, Pracovni skupiny urgent-
ni ultrasonografie Spole¢nosti urgent-
ni mediciny a mediciny katastrof CLS
JEP a Institutu postgradualniho vzdé-
lavani ve zdravotnictvi.
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Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) jako metoda rozsirujict
diagnostické a terapeutické moznosti lekart v ambulantni, nemocniéni
[ prednemocnicni péeci zaziva celosvetove enormni rozmach. Jednd

se o postup, pri kterém je ultrazvukovd diagnostika vyuzivana nikoliv
Jjako primdrni diagnosticka metoda v rukou rentgenologa, ale jako
dalst vysetrovact modalita lekarem libovolné odbornosti. POCUS
doplriuje klinické vySetreni pacienta primo na miste, kde je aktudiné
osetrovdn v kontextu bezné klinické praxe, tedy v tzv. bedside reZzimu.

POCUS pohybového aparéatu se
z pohledu oboru ortopedie a trauma-
tologie pohybového aparatu jevi jako
velmi uzitecnad metoda, ktera dava lé-
karlm moznost zpresnit své zaklad-
ni diagnostické a terapeutické postu-
py, na né€Z je nasledné mozno navézat
pokrocilym sonografickym vysetrenim
¢i presnou sonograficky navigova-
nou intervenci pohybového aparatu.
V ramci Ceské spoleénosti pro ortope-
dii a traumatologii pohybového apara-
tu (CSOT) je sonografie zastoupena
s podporou jejiho vedeni samostatnou
sekci a vzdélavacim systémem zaklad-
nich, nadstavbovych a intervencnich
kurzd.

Lékardm primarné nemuskuloske-
letadlnich obord umoznuje POCUS
pohybového aparatu u pacientd roz-
Sifit moznosti diferencialné€ diagnos-
tickych dvah a usnadnit rozvahu
0 nutnosti a smeérovani jejich dalsi te-
rapie. Kromé jiz zminéné iniciativy
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praktickych 1ékar s vlastnimi kurzy
POCUS pohybového aparatu zacinaji
metodu v praxi aplikovat i dal$i obory,
jako je napriklad diabetologie a podia-
trie, kde je POCUS vyuZivan napriklad
ke stanoveni tzv. rizikové nohy pfi syn-
dromu diabetické nohy.

Cile POCUS pohybového
aparatu

Jak bylo popsano vySe, nenahrazuje

POCUS pohybového aparatu, i kdyZ je

aplikovan Iékarem jakéhokoliv oboru,

plnohodnotné sonografické vysetre-

ni daného regionu specialistou - or-

topedem ¢i rehabilitacnim Iékarem.

Umoznuje viak velmi efektivné zodpo-

védét neékteré diferencidln€ diagnostic-

ké otazky a dle tohoto nalezu zpresnit

dalsi postup u pacienta.
Mezi zakladni cile POCUS pohy-

bového aparatu patri:

- detekce vypotku kloubd a jejich orien-
tacni posouzeni,

- detekce kolekce hypoechogenit
v mékkych tkénich,

- posouzeni pritomnosti zakladnich
vazivovych struktur,

- posouzeni vitality kloubnich povr-
chq,

- provedeni nékterych zakladnich dy-
namickych testd.

Detekce vypotku kloubti a jejich
orientaéni posouzeni

Otok a fluktuace v okoli kloub’ mohou
byt zpUsobeny jejich nitrokloubnim
vypotkem rlzné etiologie. Na rozvo-
ji této symptomatologie se vsak mize
podilet i Fada extraartikularnich pa-
tologif, jako jsou napriklad burzitidy,
flegmony ¢i tendinopatie. NaplIn klou-
bl imituje také hypertrofie synovialni
vystelky kloubu bez zvySeného mnoz-
stvi nitrokloubni tekutiny u nékterych
revmatologickych ¢i zanétlivych one-
mocnéni. Otok kloubu také provazi
fadu akutnich i invertovanych stavd
po kloubnich distorzich ¢i kontuzich
S mozZnou nejistotou stran pritomnos-
ti nitrokloubni tekutiny. Detekci nit-
rokloubniho vypotku mize v radé pri-
padl komplikovat anatomicka situace,
jako je napfiklad relativni nepfistup-
nost u kycelniho kloubu nebo obtizna
vySetfitelnost u pacientl s obezitou,
lymfedémem ¢i jen s non-compli-
ance. Ve vsech téchto pripadech
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POCUS slouzi jako jednoduchy, levny
a bezprostiedné pouzitelny diagnos-
ticky prostredek k detekci lokalizace
pripadné tekutiny. Ta se sonografic-
ky jevi velmi zretelné jako hypoecho-
genni struktura. Dle charakteru echo-
genity a dalSich klinickych projevd i
anamnézy lze pomoci POCUS usuzo-
vat také na pritomnost hnisavé kolek-
ce ¢i hematomu. Dle miry kompresibi-
lity Ize také posoudit potencial kolekce
k ,punktovatelnosti”. Samotné vy3etre-
ni POCUS se zavérem nitrokloubni
kolekce tekutiny mdze néasledné na-
vazovat na provedeni ultrazvukem na-
vigované nitrokloubni intervence spe-
cialistou.

Jako priklad uvadime sonograficky
obraz vypotku kolenniho kloubu s na-
hromadénim kolekce hypoechogenity
v suprapateldrnim recessu. Pres rela-
tivné snadnou dostupnost a efektivitu
prostého fyzikélniho vysetreni pro tuto
aplikaci umozruje POCUS snadno od-
lisit intraartikularni a extraartikularni
kolekce, které nemuseji byt napriklad
u pyogennich stavll snadno odlisi-
telné. Dale POCUS umozZznuje mirou
kompresibility urcit pripadnou punk-
tovatelnost vypotku. Samotné zobra-
zeni nasledné navazuje i v in-plane
nebo out-of-plane intervenci tohoto
recessu jehlou pfi sonograficky navi-
gované ultrazvukové (UZ) intervenci
(obr. 1).

Jako dalsi priklad POCUS detekce
vypotku uvéadime synovitidu loketni-
ho kloubu. Detekce vypotku v této lo-
kalité nemusi byt, zvlast€ pri mensich
objemech tekutiny, snadno klinicky

Distalis

patella

vySetfitelnd. Prlkaz mensich vypot-
k& loketniho a v zdsadé i jakéhokoliv
jiného kloubu vsak usti do fady kon-
sekvenci a v diferencialni diagnostice
poukazuje na intraartikuldrni patolo-
gii. V klinické praxi se opakované se-
tkdvame se situacemi, ve kterych je
dlouhodobé aplikovana terapie, nékdy
i chirurgickd, rlznych extraartikular-
nich onemocnéni, jako je napfiklad
entezopatie Slachovych Upond, gan-
glia Slachovych pochey, UZinové syn-
dromy nebo jen zanéty Slach, které se
po pozdé&jsim podrobném vysetreni
ukaZzi jako sekundarni projevy primar-
ni intraartikuldrni patologie. Prostou
POCUS vizualizaci daného regionu
muzeme cestou detekce nitrokloubni-
ho vypotku zménit své podezreni a na-
sledné i terapii na prehlédnutou nit-
rokloubni patologii, kterou maze byt
napriklad pourazovy stav, chondro-
patie ¢i nékteré systémové onemoc-
néni. Také v pripadé loketniho klou-
bu casto dochazi k zamé&€nédm otoku
burzy olecranonu a hydropsu loketni-
ho kloubu. Zejména pfi pyogennich si-
tuacich, kdy dochazi k difuznimu za-
rudnuti, otoku a induraci (obr. 2).

Detekce kolekce hypoechogenit
v mékkych tkdnich
Jak jiz bylo popséno vySe, nemuse-
ji byt extraartikularni kolekce tekutin
vzdy snadno vysetfitelné jen klinic-
ky. Typickym pripadem je Casta za-
ména diagndzy ganglion carpi dorsa-
le a chronické synovitidy karpu, ktera
se mdze manifestovat pseudocysta-
mi kloubniho pouzdra mezi Slachy
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Obr.1 a) Fyziologické ultrazvukové zobrazeni kolenniho kloubu v tirovni
suprapatelarniho recessu (zna¢eno hvézdi¢kou); b) Zobrazeni kolenniho
kloubu v tirovni suprapateldarniho recessu s masivni naplni, respektive kolekei
hypoechogenity - tedy nejspise vypotku seré6zniho charakteru se snadnou
punktovatelnosti (patologicka distenze kloubniho recessu zna¢ena modrou

Sipkou)
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Obr. 2 a) Fyziologické ultrazvukové zobrazeni loketniho kloubu v tirovni
fossy olecranonu loketniho kloubu, ktera je hlavnim recessem tohoto kloubu,
a tedy hlavnim mistem potencionalni kolekce vypotku (zna¢eno hvézdi¢kou);
b) Zobrazeni nitrokloubni kolekce vypotku loketniho kloubu v tirovni fossa
olecranii v podobé kolekce hypoechogenity (zna¢eno modrou sipkou).

Tato kolekce odtlac¢uje tukové téleso, které fyziologicky vypliuje tuto fossu.
Analogicky obraz sledujeme pii rentgenovém vysetireni u nékterych zlomenin,
kdy je toto tukové teéleso odtlac¢ovano nitrokloubnim krevnim vyronem do
obrazu ,.Fat Pat Sign®. Jak pri tirazové, tak netirazové etiologii vypotku je
sonograficka detekce nepomérné rychlejsi, levnéjsi a v mnoha pripadech také
prikaznéjsi ve vztahu ke koneéné diagnoze

extenzorl v Urovni zapésti. Dalsim
takovym prikladem je zaména Casté
diagndzy s rlznorodou klinickou rele-
vanci v podobé Bakerovy pseudocysty
s ganglii hamstringC v Grovni podko-
leni. Jestlize prichazi pacient pro rezi-
stenci v podkoleni, miZeme pomoci
metody POCUS ihned zjistit, jestli se
jedna o propagaci kloubniho vypot-
ku kolenniho kloubu do dorzalniho
kloubniho recessu v podobé Bakero-
vy pseudocysty, zaroven viak mdzeme
snadno posoudit i pfipadnou napln
suprapatelarniho recessu, jak bylo
predstaveno na obrazku 1, a vyhod-
notit tak mozny a vétSinou pravde-
podobny vztah k patologii podkoleni.
Jako priklad pouziti metody POCUS
pro detekci extraartikularnich kolekci
hypoechogenity uvadime népln burzy
olecranonu (obr. 3).
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olecranon
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Posouzenti pritomnosti

zdkladnich vazivovych struktur
Jak bylo nastin€no v Uvodu, neslouZzi
metoda POCUS v pohybovém apara-
tu jako nahrada komplexniho klinické-
ho a sonografického vySetreni spe-
cialistou, které popisuje velmi jemné
detaily struktur pohybového aparé-
tu a jejich patologii. Pouziti metody
POCUS pro pohybovy aparat nam
ale umoznuje posoudit, a to s rela-
tivné kratkou studijni a ucebni kfiv-
kou, pfitomnost ¢&i nepfitomnost né-
kterych vazivovych struktur. Typickym
prikladem je vizualizace, a tedy prd-
kaz pritomnosti, nebo naopak absen-
ce dlouhé hlavy bicepsu pfi jeho rup-
ture, nebo prakaz pritomnosti nebo
absence Uponu m. quadriceps fe-
moris pri jeho avulzi od baze patel-
ly, a v neposledni rfad¢ pritomnost

“Radialis

Napli burzy
{““olecranonu

olecranon

Obr. 3 a) Fyziologické ultrazvukové zobrazeni loketniho kloubu v tiponu

m. triceps brachii na olecranon; b) Zobrazeni septované kolekce hypoechogenity
nad tponem svalu, ktera distenduje podkozi. Spolu se zobrazenim z obrazku 2,
ktery by vyloué¢il nitrokloubni kolekei, by mohlo byt pristoupeno k sonograficky
navigované punkei kolekce, véetné piresného zameéieni jejich jednotlivych lakun

nebo absenci fyziologického zobraze-
ni Achillovy Slachy pfi jejich Iézich. Pro
ilustraci tohoto sdélenf je to posouze-
ni pritomnosti ¢i absence zobrazeni
rotadtorové manzety ramenniho klou-
bu. Ta mze v sonografickém zobra-
zeni kompletné chybét po rozsahlych
Urazech ramena, nebo daleko castéji
byt zcela retrahovéna ¢i spotrebova-
na u rozséhlého degenerativniho po-
stizeni ramenniho kloubu omartrézou
(obr. 4). S pouZitim vysetrovacich pro-
tokol’ pohybového aparatu (ke staze-
nf na strankach Ceské spole¢nosti pro
ortopedii a traumatologii pohybové-
ho aparatu ve sloZzce Sekce musku-
loskeletélni sonografie) je pro Iékare
mozné dosdhnout fyziologického zob-
razeni vétSiny struktur hlavnich kloub-
nich krajin téla. Jestlize pacient udava
v daném misté bolestivost a pri UZ
zobrazeni se vysSetrujicimu lékari prv-
niho kontaktu nedari nalézt definova-
nou projekci, a tedy zobrazeni danych
anatomickych struktur, je mozné v re-
zimu POCUS usuzovat v duisledku je-
jich absence ¢i zménéné morfologie
na moznou patologii a s timto zavé-
rem referovat pacienta prislusnému
specialistovi.”2

Posouzent vitality kloubnich
povrchi

Sonografické zobrazeni pohybové-
ho aparatu je tradi¢né vyuzivano jak
v klasické, tak v POCUS aplikaci k zob-
razovani mékkych tkani. Casto byva
opomijena moznost zobrazovat s vy-
sokou rozliSovaci schopnosti této me-
tody jak povrch kosti, tak i kloubd.
V pripadé kloubu prochéazi echo vrst-
vou chrupavky a dosahuje az k Grovni
subchondrélni kosti. Praveé subchond-
ralni kost je mistem vyznamné meta-
bolické aktivity a morfologickych zmén
ve vztahu ke kloubnim degenerativnim
zménam. Typické je v tomto pripadé,
kromé& predpokladatelného snizeni
kontury vrstvy chrupavky, také forma-
ce subchondrélnich osteofytl, nebo
pouze prihroceni kontury subchond-
ralnf kosti pri kloubnich okrajich. Tento
stav je sonograficky zobrazitelny dale-
ko drive, nez je tomu napftiklad pri
zobrazeni rentgenem (RTG). V klinic-
ké praxi vyuzivdme této moznosti so-
nografického zobrazeni, kromé sprév-
ného zarazeni patologie v diferencialn{
diagnostice, také jako pomocnou me-
todu v interpretaci naseho nalezu
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Obr.4 a) Fyziologické ultrazvukové zobrazeni rotatorové manzety ramenniho
kloubu; b) Absence rotatorové manzety, kdy je hlavice ramena v daném zobrazeni
kryta pouze strukturou m. deltoideus. Vzhledem k pritomnosti sonograficky
vizualizovatelnych nepravidelnosti subchondralni kosti hlavice humeru lze po
komparaci s anamnézou pacienta vzhledem k bolestivému ramennimu kloubu
usuzovat na chronické degenerativni postiZeni struktur ramena

Obr. 5 a) Fyziologické ultrazvukové zobrazeni kontury chrupavky na kondylech
femuru v zatéZové zéné pri maximalni flexi kolenniho kloubu suprapatelarné;
b) Pri rozvoji chondropatie dochazi ke sniZeni kontury chrupavky, sou¢asné
vsak také k piihroceni okraji kloubnich ploch a nasledné také k formaci
diskrétnich subchondralnich osteofytu. Ty s progresi artrotickych zmén
vystupuji nad kloubni povrch do podoby osteofytil, které jsou jiz pozorovatelné
makroskopicky ¢i na RTG

pacientovi, ktery napfiklad se znalos-
ti zavéru svého negativniho RTG vy-
Setfeni daného kloubu mdze odmitat
teorii o chondropatii diagnostikova-
ného regionu. Jako pfiklad mozné vi-
zualizace kloubnich povrchl uvadime
zobrazeni chrupavky v zat€ézové zéné
na kondylech femuru s prikladem pa-
tologie v podobé formace subchond-
ralniho osteofytu pfi okraji kloubniho
povrchu medialné (obr. 5).

Provedeni nékterych
zdkladnich dynamickych testti
Dynamické testy nabizeji v sonografii
pohybového aparétu rozséhlé spek-
trum aplikaci. Ty vétSinou navazuji
na sonografické vysetieni specialistou
pro muskuloskeletalni zobrazeni. Po-
moci této metody je napriklad mozné
vyvolat a nésledné vizualizovat insta-
bilitu n. ulnaris v ramci sulku humeru,
lupavé fenomény Slachy m. iliopsoas
o skeletéIni struktury panve u tzv.
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vnitfné lupavé kycle, lupavé fenomény
iliotibialniho traktu o velky trochanter
femuru u zevné lupavé kyc¢le nebo na-
priklad instabilitu peronedlnich Slach
za zevnim kotnikem. Jedna se veskr-
ze o sofistikované postupy pokrocilych
sonografickych aplikaci, které umoz-
nuji v redlném case doplnovat fyzikal-
ni vySetfeni a stanovit ¢asto vzacné
¢i poddiagnostikované klinické jed-
notky. POCUS pohybového aparatu
nema slouzit jako metoda urceni ko-
ne¢né diagnodzy, ale jako dalsi vysetro-
vaci modalita doplnujici vétsinou fyzi-
kaIni vysetreni. Z tohoto pohledu lze
chapat jako dynamicky test i takzva-
nou sonopalpaci. Tedy postup, pfi
kterém |ékar* v rdmci svého fyzikalni-
ho vysetreni dopliiuje prostou palpaci
bolestivého mista sondou ultrazvuku
a pomoci zobrazeni se ujiStuje o tom,
ktera struktura dany algicky podnét
vyvolava. Zejména u struktur pohy-
bového aparatu pacientl obéznich,

vyrazné osvalenych nebo jinak pato-
logicky zméné&nych mize byt palpace
jinak zrejmych anatomickych struktur
obtizna. Zde uvedme priklad tendiniti-
dy dlouhé hlavy bicepsu. Ta je fyziolo-
gicky dobre hmatna, av3ak u pacientl
s hypertrofii m. deltoideus muze tato
prehlednost chybét. Sonograficky lo-
kalizovanou $lachu je pak mozno pres-
né palpovat sondou pfistroje za sou-
¢asného zobrazeni a v diferenciaini
diagnostice pfi bolestivosti jasné usu-
zovat na patologii Slachy.

Zavér

Sonografie prinasi do klinickych obor(
fadu novych moznosti. Nékdy mulze
byt zatizena dlouhou ucebnf kfivkou,
popripadé Cetnosti faleSné pozitivnich
a negativnich nélezd. Z tohoto divo-
du vyzaduje od jednotlivych obort
nutnost zodpovédné propracované-
ho vzdélavani a podporu odbornych
spolec¢nosti. Sonografické vysetreni
Iékari klinickych obord nenahrazuje
moznosti a potencial sonografického
vySetieni radiologem, prinasi ale radu
benefitd ve zpresnéni zavedenych dia-
gnostickych a intervencénich postupd,
a to dle evidence az o desitky procent.

Metoda POCUS je systém vyuzi-
ti sonografie na nové, modifikované
arovni, kdy slouzi k ovérovani nékte-
rych diagnostickych otéazek klinického
vySetreni, a mlze tak vést ke zcela pre-
vratnému zefektivnéni dosavadnich
medicinskych postupl. Z hlediska po-
hybového aparatu ma velky potencial
v pouziti primarné nemuskuloskeletal-
nimi lékarskymi obory ¢i fyzioterapeu-
ty, kdy mlze pomoci zjednodusit sta-
noveni prvni diagndzy a tim zefektivnit
dalsi smérovani pacienta v ramci vyza-
dané péce u specialisty ortopeda ¢i re-
habilita¢niho lékare.

MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA!,
doc. MUDr. Kamal Mezian, Ph.D.2
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Treti vydani mimoradné Udspé&iné
publikace, kterd se stala v mnoha
oborech moderni mediciny vodit-
kem praktického provadéni écby
chronickych, vétSinou dosti zavaz-
nych chorob postihujicich v rdzné
mife a v nejrdznéjsich kombina-
cich prakticky vSechny orgény téla.
Lécba autoimunitnich chorob pro-
zivd v poslednich dvou dekadach
dramaticky vyvoj v dlsledku rozvo-
je biologické a cilené terapie. Kniha

je farmakoterapeutickym privod-
cem, u kazdé nozologické jednotky
je ¢tendr zasvécenymi radami veden
od volby prvniho Iéku az po I1écbu
komplikovanych klinickych stav(. Au-
torsky kolektiv je tvoren prednimi ces-
kymi odborniky v oblasti 1é¢by chro-
nickych autoimunitnich onemocnéni.
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