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Uvod

Neadekvatni 1écba traumat horni koncetiny muze byt pficinou poruchy jeji hybnosti
a chronické bolesti, které mohou narusit celou skalu aktivit, rekreaénim sportem pocinaje
a aktivitami pro kazdodenni Zivot b&nymi konée (Zvak a kol, 2006, s. 108).
Nerozpoznana poranéni cév mohou vést az ke ztraté koncetiny (Dueck a Kucey, 2003, s. 287)
a pii komplikacich zadni luxace sternoklavikularniho kloubu muize dojit dokonce k ohrozeni
pacienta na zivoté (Groh a Wirth, 2011, s. 1). Pfredpokladem pro zahéjeni vhodné terapie je
pfesné zhodnoceni poranéni diagnostickymi metodami. Mezi né€ patii klinické vySetfeni, které
je ale znacné subjektivni, a zobrazovaci metody (Hrazdira a Skotdkova, 2004a, s. 179).
Zobrazovaci metody umoziuji ptesnou lokalizaci traumatické 1éze a posouzeni jejiho rozsahu
i zavaznosti (Hrazdira a Skotakova, 2004b, s. 192).

V navaznosti na vyznam zobrazovacich metod pro diagnostiku traumat horni
koncetiny byla stanovena otazka: Jaké jsou poznatky o vyuziti radiologickych zobrazovacich
metod v diagnostice traumat horni koncetiny?

Po formulaci vyzkumného problému v podobé poloZené otazky byl stanoven hlavni cil
prace: piedlozit poznatky o vyuziti radiologickych metod v diagnostice traumat horni
koncetiny. Na zakladé prostudovani vstupni literatury byl tento cil rozdélen do péti dil¢ich
cilu:

1. Ptedlozit poznatky o vyuZziti skiagrafie v diagnostice traumat horni koncetiny.

2. Predlozit poznatky o vyuZiti vypocetni tomografie v diagnostice traumat horni koncetiny.

3. Ptedlozit poznatky o vyuziti ultrasonografie v diagnostice traumat horni koncetiny.

4. Ptredlozit poznatky o wvyuZiti magnetické rezonance Vv diagnostice traumat horni
koncCetiny.

5. PredloZit poznatky o vyuZiti angiografie v diagnostice traumat horni koncetiny.

Jako vstupni literatura byly pouZity tyto publikace:

1. DAFFNER, Richard H., HARTMAN a Matthew S. Clinical Radiology: The Essentials.
4th ed. Philadelphia, Pa: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2014.
546 s. ISBN 978-1-4511-4250-1.

2. NEKULA, Josef et al. Radiologie. 3. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005. 205 s.
ISBN 80-244-1011-7.



3. POKORNY, Vladimir et al. Traumatologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2002. 307 s. ISBN
80-7254-277-X.

4. SEIDL, Zdenék et al. Radiologie pro studium i praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. 368 s.
ISBN 978-80-247-4108-6.

5. ZVAK, Ivo et al. Traumatologie ve schématech a RTG obrazech. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. 208 s. ISBN 80-247-1347-0.

Vyhledavani odbornych ¢lankd probéhlo v databazich PubMed, Medvik, EBSCO
a ProQuest. Ptfi vyhledavani v databazi Medvik byla pouzita nasledujici kli¢ova slova
Vv Ceském jazyce: horni koncetina, Urazy, zlomeniny, luxace, poranéni meékkych tkani,
rentgendiagnostika, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, ultrasonografie,
MR artrografie, CT artrografie, diagnostika poranéni cév. Pii vyhledavani v databazich
PubMed, EBSCO a ProQuest byla pouzita tato kli¢ova slova v anglickém jazyce: upper limb,
trauma, fractures, dislocations, soft tissue injuries, X-ray, tomography, X-ray computed,
magnetic resonance imaging, MR arthrography, CT arthrography, vascular injuries diagnosis.
Vyhledavacim jazykem byla zvolena Cestina a angli¢tina. Vyhledavaci obdobi bylo vymezeno
na rok 2002-2014. Z dohledanych clanki bylo vybrano 54 clankd pro tvorbu prace
relevantnich, z toho 38 ¢lankd bylo v anglickém jazyce a 16 ¢lankd v ¢eském jazyce. Dale
bylo doplnéno vyhledavani prostiednictvim vyhledavace google.com. Z odkazli dohledanych
na zaklad€ zvolenych kli¢ovych slov bylo pouZito 5 odpovidajicich, z toho 2 byly odkazy
na ¢lanky v anglickém jazyce a 3 na CT vySetifovaci protokoly. Pfi tvorbé prace bylo ¢erpano

rovnéZ z 5 kniZnich publikaci.



1 Skiagrafie

Potfizenim snimkli ve dvou na sebe kolmych projekcich diagnostické zobrazovani
u traumat obvykle za¢ina a vétsinou i konéi (Zvak et al., 2006, s. 11). Pii vySetiovani oblasti
se slozitou anatomii, jako je ramenni kloub nebo oblast karpalnich kistek, se uplatnuji
také specialni projekce. Prosté snimky umoziuji rychlou detekci zlomenin a posouzeni pozice
jednotlivych fragmentt i piitomnosti poSkozeni prilehlych kloubti (Bohndorf a Kilcoyne,
2002, s. 1606). U traumat kloubti jsou prosté snimky vyuzivany také k zobrazeni dislokaci
(Haapamaki et al., 2005, s. 587). V diagnostice poranéni mékkych tkani ma skiagrafie
omezeny vyznam. Prosté snimky ale mohou zachytit sekundarni zmény v mékkych tkénich,
které lze povazovat za neptfimé znamky poranéni skeletu (Bohndrof a Kilcoyne, 2002,

s. 1607), a rovnéZz umoznuji detekci kontrastnich cizich téles (Vomacka, 2012, s. 82).

Pletenec pazni

Pii snimkovani ramenniho kloubu je standardem pouze jedna projekce (Vomacka,
2012, s. 79). Aby ale nedoSlo k ptehlédnuti zlomenin a luxaci, méla by byt standardni
predozadni (dale AP) projekce ramene doplnéna jesté dalsi projekci. Volba druhé projekce
nemusi byt v jednotlivych zdravotnickych zatizenich stejnd. U traumat se nabizi obvykle
tf1 moZnosti, a to projekce superoinferiorni axialni, Y (lateralni skapularni) a Sikma axialni
(Edwards a Jones, 2012, s. 11-12). Jako druha projekce se uplatiiuje také projekce
transtorakalni (Zvék et al., 2006, s. 88).

AP projekci ramene lze provést ve vnitini 1 vnéjSi rotaci koncetiny. Pfi projekci
ve vnitini rotaci koncetiny se ale hlavice humeru miize jevit jako dislokovana,
ttebaze dislokovand neni. Z tohoto diivodu je preferovana AP projekce ve vnéj$i rotaci
koncetiny. Na snimku by méla byt zachycena proximalni tfetina humeru, medidlni konec
kli¢ni kosti, dolni tihel lopatky i akromioklavikularni kloub (Edwards a Jones, 2012, s. 11).
Vysetieni Ize provést vestoje i vleze na zadech — bez rotace v trupu (Bianchi et al., 2004, s. 6).

Axialni projekce je vyuZivana k hodnoceni subluxaci a luxaci ramenniho kloubu
a kostni Bankartovy 1éze (Goud et al., 2008, s. 3). Pfinosna je také pii posuzovani dislokaci
hrboli humeru (Goud et al., 2008, s. 7). Axiadlni projekci lze zhotovit bud’ s kazetou
umisténou pod axilou a centralnim paprskem (dale CP) sméfujicim shora na ramenni kloub,
anebo s kazetou prilozenou shora nad ramenni kloub a CP sméfujicim do axily. Pro ziskani

diagnosticky hodnotnych snimkii je obvykle nutna alespont 30-40° abdukce poranéné



koncetiny (Bianchi et al., 2004, s. 6). Ta vSak muze byt u akutnich traumat problematicka.
Snadngj$im feSenim je v téchto ptipadech provedeni Y projekce, kterd vyzaduje pouze
minimalni pohyb s poranénou konc¢etinou (Goud et al., 2008, s. 4).

Y projekce je 45° piedni Sikmou projekci (Goud et al., 2008, s. 6). T¢lo lopatky,
processus coracoideus a akromion jsou na snimku ustaveny do tvaru pismene Y. Bod,
ve kterém se stykaji, predstavuje stied kloubni jamky lopatky a mél by byt prekryty hlavici
humeru (Zvak et al., 2006, s. 88). Y projekce umoziiuje diagnostikovat predni a zadni luxaci
ramenniho kloubu. Pfinosna je rovnéz pfi zobrazovani zlomenin korakoidniho vybézku,
akromia a proximalni ¢asti téla humeru (Sanders a Jersey, 2005, s. 209). V detekci
Hill-Sachsova defektu vykazuje vétsi vytéZnost nez projekce axialni a pii provedeni
s ptredpazenou koncetinou ma vyznam také v diagnostice zlomenin lopatky (Goud et al.,
2008, s. 4).

Sikma axialni projekce, ktera predstavuje 45° zadni $ikmou projekci s 45° kaudalnim
sklopenim CP, rovnéz umoziuje diagnostikovat piedni a zadni luxaci ramenniho kloubu.
Poskytuje také piehlednou vizualizaci anteroinferiorni c¢asti pfedni hrany glenoidu
a posterokranialni ¢asti hlavice humeru, jejichz poSkozeni pfi piednich luxacich ramenniho
kloubu neni nijak vyjimecné (Bianchi et al., 2004, s. 8).

Transtorakalni projekce stejné¢ jako predchozi projekce nevyzaduje pohyb
s poranénou koncetinou. Snimek vSak neni kvili sumaci se skeletem hrudniku dobie
prehledny (Zvak et al., 2006, s. 88). Pii jeho pofizovani pacient zaujima boéni postaveni
s vySetfovanym ramenem, které naléhd na desku vertigrafu, spusténym co nejvice dolt.
NevySetfovana koncetina je zvednuta nad hlavou a CP je centrovdn do axily nevySetfované
strany (Ort a Strnad, 1997, s. 38).

Vyse popsané projekce jsou pro diagnostiku traumat ramenniho kloubu zakladnimi
(Zvak et al., 2006, s. 88-89). Uplatnit se dale miize také projekce dle Grasheye, ktera
ptedstavuje pravou AP projekci ramenniho kloubu. Ve srovnani se standardni AP projekcei je
jeji vyhodou eliminace piekryvu hlavice humeru a kloubni jamky lopatky, a tudiz moZnost
presnéjsiho posouzeni kongruence kloubnich ploch (Goud et al., 2008, s. 3). Jedna se o zadni
Sikmou projekci, pii které je postaveni lopatky vzhledem ke kazeté paralelni. Velikost tthlu
mezi frontalni rovinou pacientova téla a kazetou obvykle ¢ini 35-45°. Pro hodnoceni akromia,
akromioklavikuldrniho kloubu a laterdlni ¢asti klavikuly ale ziistdva vhodnéjsi standardni
AP projekce (Sanders a Jersey, 2005, s. 207-208). Ptinosna mutze byt rovnéz West Point
projekce. Ackoliv je jeji provedeni u akutnich traumat casto obtizné, miize prispéet

k detekci kostni Bankartovy 1éze (Goud et al., 2008, s. 4). Pacient pii pofizovani snimku lezi
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na briSe, vySetfovana koncetina je v 90° abdukci, ptedlokti visi ptes okraj stolu doli. Kazeta
je optend o horni okraj ramene tak, Ze stoji kolmo ke stolu. CP mifi do axily (Bianchi et al.,
2004, s. 10-11), je sklopeny o 25° kaudaln€ a pod stejnym uhlem i medialn¢. Hill-Sachsiv
defekt nejlépe zobrazi AP projekce ve vnitini rotaci a Stryker notch projekce (Dumont,
Russel a Robertson, 2011, s. 202), ktera se provadi v supinacni poloze nebo vestoje,
s koncetinou ohnutou v lokti, rukou polozenou na temeni hlavy a CP mificim pod uhlem
10° kranialnim smérem na processus coracoideus (Bianchi et al., 2004, s. 10). Tyto projekce
jsou ale vyuzivany az v diagnostice instabilit ramenniho kloubu (Goud et al., 2008, s. 3).

Pii diagnostice luxaci ramenniho kloubu by mély byt vzdy zhotoveny snimky
ve dvou projekcich, po repozici je nutné pofidit kontrolni snimek. Dvé projekce vyzaduje
také diagnostika zlomenin proximéalniho humeru (Zvak et al., 2006, 101).

Hodnoceni poranéni akromioklavikularniho kloubu podle Edwardsové a Jonesové
(2012, s. 12) vychézi ze snimkd ramene v AP projekci. Na tom se shoduji také Zvak et al.
(2006, s. 92) a doplnuji, ze v ptipadé nejasného nalezu diagnostika pokracuje zatézovou
AP projekei, pii které pacient drzi v ruce postizené strany 5-10kg zatéz. Podle Bianchiaho
et al. (2004, s. 11) se zatézovy snimek pofizuje pii oboustranné zatézi se zachycenim
obou akromioklavikularnich skloubeni na jeden format. Autofi uvadéji, Zze S moZnosti
kontralateralniho srovnani Ize na snimcich odhalit i nepatrna poranéni kloubu.

Pro posouzeni zlomeniny kli¢ni kosti podle Zvaka et al. (2006, s. 96) dostaduje snimek
v AP projekci. Bohndorf a Kilcoyne (2002, s. 1608) ovSem uvadéji, Ze nedislokované
zlomeniny mohou byt pii AP projekci bez 15° sklopeni CP kranidlnim smérem ptehlédnuty.

Pt1 diagnostice zlomenin lopatky by rentgenové (dale RTG) vySetieni mélo zahrnovat
pravou AP, laterdlni skapuldrni a axialni projekci ramenniho kloubu (Stidkamp et al., 2011,
s. 301). Na prostych snimcich jsou zlomeniny lopatky obvykle priikazné. Pro jejich pfesné
zhodnoceni je ale vhodné vySetieni vypocetni tomografii (dale CT) (Sanders a Jersey, 2008,
s. 211).

Pro diagnostiku sternoklavikularni luxace ma RTG vySetfeni maly vyznam.
Na snimcich v AP projekci poskozeni kloubu neni patrné (Zvak et al., 2006, s. 90). Provést
1ze také Sikmou projekci na sternoklavikularni kloub ozna¢ovanou jako serendipity projekce,
pfi niz je CP centrovan na kloub s 40° sklopenim kranidlnim smérem. Tato projekce
umoziuje Srovnani s neporanénou stranou (Groh a Wirth, 2011, s. 2). Pfi podezieni na luxaci

kloubu je ale obvykle indikovano CT vysetieni (Edwards a Jones, 2012, s. 12).
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Diafyza humeru

Pro posouzeni zlomenin diafyzy humeru se zhotovuji snimky ve dvou zakladnich
projekcich se zachycenim obou pfilehlych kloubt (Zvak et al., 2006, s. 103). Pfi AP projekci
humeru, kterou lze provést vleze i vestoje, je ruka v supinaci, mezi pazi a trupem je
zachovana mirnd vzdalenost a CP je centrovan do stfedu paze. Bo¢ni projekci lze provést
vleze na zadech, kdy vySetfovana koncetina spociva vedle trupu, ruka je vytoCena hibetem
k télu a nevySetfované rameno je podlozeno klinem ¢i polStafem. Snimek lze poridit
i vestoje u vertigrafu, kdy vySetfovana koncetina, ktera je zapaZzena a flektovana v lokti,
naléhd vnéjsi stranou na vertigraf a nevysetfovana strana téla je mirné vyto¢ena doptedu.
CP je centrovan do stiedu paze. Dal§i moznosti provedeni bo¢niho snimku je projekce
transtorakalni, pfi které je vySetfovana koncetina, nalé¢hajici na vertigraf, volné spusténa podél
téla a nevysetiovand koncetina je zvednuta, pficemz jeji predlokti je uloZeno na temeni hlavy.
CP mifi pod axilu nevySetfované strany v urovni dolniho okraje lopatky (Ort a Strnad, 1997,
s. 32-33).

Loketni kloub

U traumat lokte RTG vysetieni standardné zahrnuje AP a boc¢ni projekci loketniho
kloubu (Schaeffeler, Waldt a Woertler, 2013, s. 2584; Zvak et al., 2006, s. 104-112).
Pii AP projekci lokte by méla byt celd koncetina abdukovana do vySe ramene a hibet
palce ruky by mél lezet na vySetiovacim stole. Jestlize pacient neni schopen plné extenze,
provadi se atypicka projekce, pii které paze 1 predlokti sviraji se zdznamovym médiem stejny
uhel. Boc¢ni projekce se provadi v 90° flexi v loketnim kloubu, ktery se nachézi v rovni
ramene. Palec smétuje k rentgence (Ort a Strnad, 1997, s. 26-29).

V diagnostice poranéni loketniho kloubu mohou byt pfinosné také Sikmé projekce.
Projekci Sikmou na radiohumeralni oddil 1ze vyuzit k posouzeni zlomenin hlavicky a krc¢ku
kosti vietenni ¢i zlomenin lateralniho kondylu kosti pazni. Projekci Sikmou na processus
coronoideus ulnae lze uplatnit pfi detekci zlomenin tohoto vybézku (Brtkova et al., 2005,
s. 256). Prvni projekce zobrazi hlavicku radia bez prekryvu. Vysetfeni se provadi v supinaci.
CP s 45° mediolaterdlnim sklonem je centrovan do stfedu loketni jamky. Pfi projekei Sikmé
na processus coronoideus ulnae CP do stfedu loketni jamky mifi pod 45° lateromedialnim

sklonem (Ort a Strnad, 1997, s. 29).

11



Predlokti

Pii diagnostice diafyzarnich zlomenin radia a ulny se zhotovuji snimky piedlokti
Vv AP a boc¢ni projekci. Zlomeniny mohou byt doprovazeny soucasnou luxaci hlavicky radia
nebo poskozenim distalniho radioulnarniho kloubu. Na snimcich proto musi byt zobrazen
loketni kloub i zapésti (Zvak et al., 2006, s. 114). UloZeni konéetiny je pfi snimkovani
predlokti stejné jako pii snimkovani lokte. CP ale nemiii na loketni kloub, nybrz do stfedu

predlokti, které je pfi obou projekcich ulozeno ve stejné irovni jako paze (Ort a Strnad, 1997,
S. 24-29).

Zapesti

Pti poranénich zapésti se vzdy potizuji snimky Vv zadoptedni (ddle PA) a bocni
projekci. Podminkou provedeni PA projekce zapésti je neutralni poloha ruky, tedy bez dukce
a flexe. Pti této poloze se III. metakarp nachazi v prodlouzeni osy kosti predlokti. Neutralni
postaveni ruky je rovnéz predpokladem spravného provedeni bo¢ni projekce. Pro posouzeni
luxaci karpdlnich kistek je pifesné bocni postaveni zapésti zasadni (Ttetinovd a Mréazkova,
2002, s. 5). PA a bocni projekce zapésti jsou standardem také v diagnostice poranéni
distalniho radia (Zvak et al., 2006, s. 122). Pfi podezieni na zlomeninu ¢lunkové kosti
se vedle téchto dvou projekci pofizuje 1 snimek v 45° pronaci. Néktefi autofi v této indikaci
doporucuji jesté potizeni PA snimku zépésti v ulnarni dukci a pifi nejednoznaéném nélezu
také srovnavaciho snimku kontralateralniho neporanéného zapésti (Drag, Manak a Cizmaf,
2007, s. 204). V diagnostice poskozeni interosealnich vazi v proximalni fad¢ karpu maji svij
vyznam i snimky zapésti v radialni a ulnarni dukci a zatéZové snimky (Sprlakova-Pukova
etal., 2008, s. 310).

Ttetinovd a Mrazkova (2002, s. 6) uvadéji, Ze pro zobrazeni ulnarni fady karpalnich
kustek se u traumat zapésti ne piiliS Casto vyuziva také Sikma projekce v 45-60° supinaci,
a jako obzvlast ptinosnou pro detekci poranéni hamulus ossis hamati hodnoti projekci
na karpalni tunel. Podle Orta a Strnada (1997, s. 22) je naopak tato projekce pro snimkovani
v pourazovych stavech nevhodna. Autofi pfipojuji také popis provedeni projekce. Pacient
pfi pofizovani snimku sedi bokem u vySetfovaciho stolu. Pfedlokti je v pronaci, zapésti lezi
na kazet¢ a ruka vySetfované koncetiny je druhou rukou nebo popruhem fixovana
v co nejvetsi dorzalni flexi. CP mifi pod uhlem 45° distoproximalnim smérem do stiedu

dlang.
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Ruka

Pfi poranénich v oblasti ruky je pro volbu nejvhodnéjSich projekei dulezité urceni
mista poranéni pifi klinickém vySetfeni. Pii poranénich metakarpi nebo nékolika prsti
se zhotovuje PA a Sikma projekce ruky. Pokud je ale poranén pouze jeden prst, potizuji
se snimky poranéného prstu ve dvou zakladnich projekcich (Zvék et al., 2006, s. 135).
Pii podezieni na poranéni ulnarniho kolaterdlniho vazu 1. metakarpofalangealniho kloubu
by mél byt potizen snimek v zatézi (Bohndorf a Kilcoyne, 2002, s. 1607).

Pti PA projekci ruky jsou od sebe prsty mirné roztazeny. Pti Sikmé projekci je ruka
naklonéna na malikovou hranu, pficemz koneCky vSech prsti, které jsou mirné pokréené
a roztazené, spocivaji na kazeté s filmem (Ort a Strnad, 1997, s. 11).

Pro potizeni AP projekce palce je nutna hyperpronace ruky, pfi niz hibet palce naléha
na kazetu. Pfi pfesné bo¢ni projekci palce je v kontaktu s kazetou jeho radidlni hrana, dlan
je zvednutd. Pfi obou projekcich dopadd CP kolmo na hlavicku prvniho metakarpu.
Pti vySetienich ostatnich prstli je CP centrovan vzdy do stfedu snimkovaného prstu. Snimky
jednotlivych prsti se pofizuji v PA a bocni projekci. Pfi boéni projekci ukazovaku CP
prochazi ve sméru ulnoradidlnim, u ostatnich prstli ve sméru radioulnarnim. NevySetfované

prsty jsou pii boéni projekei sevieny do dlan¢ (Ort a Strnad, 1997, s. 13-18).
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2 Vypocetni tomografie

U koncetinovych traumat se CT vySetfeni uplatituje jako dopliujici zobrazovaci
metoda v diagnostice poranéni skeletu (Haapamaki et al., 2005, s. 587). K prikazu
arterialniho poranéni je vyuzivana CT angiografie (dale CTA) (Bravman et al., 2008, nestr.;
Kalra et al., 2008, s. 92) a pii detekci poSkozeni triangularniho fibrokartilaginézniho
komplexu (dale TFCC) a interkarpalnich vazi nebo struktur ramenniho kloubu se muze
uplatnit také CT artrografie (Bohndorf a Kilcoyne, 2002, s. 1610). Pfi mozZnosti provedeni
vySetfeni magnetickou rezonanci (ddle MR) se ale CT artrografie neprovadi (Fritz et al.,
2012, s. 635).

Soucasnym standardem je multidetektorova vypocetni tomografie (dale MDCT)
(Harvey a West, 2012, s. 278). MDCT pfistroje umoznuji béhem jedné rotace rentgenky, ktera
netrvd déle nez vtefinu, soucasnou akvizici nékolika fezii. Ve srovnani s akvizici pfistroji
s jednou fadou detektorti jsou MDCT skeny rychlejsi, pokryvaji vétsi oblast a jednotlivé fezy
jsou tenc¢i. Kratsi doba akvizice dat redukuje pohybové artefakty (Haapamaki et al., 2005,
s. 588). Pristroje s 16 a vice fadami detektori umoziuji submilimetrové kolimace (Foster,
Anderson a Soto, 2006, s. 156), se kterymi lze dosahnout izotropického zobrazeni. Jeho
zakladem jsou voxely s rozméry stejnymi v ose X, y 1 z. Ty umoznuji vytvaret vysoce kvalitni
multiplanarni rekonstrukce (ddle MPR) a trojrozmérné (3D) rekonstrukce. MPR maji vysoké

prostorové rozliseni stejné jako obrazy v axialni roviné (Geijer a EI-Khoury, 2006, s. 7, 9).

2.1 CT vySetreni skeletu

CT je vyuzivano zejména pii vySetfovani oblasti se sloZitou anatomii, na horni
koncetiné tedy pfedevsim v diagnostice traumat ramenniho kloubu, loketniho kloubu a zapésti
(Geijer a ElI-Khoury, 2006, s. 7). Uplatiuje se v piipadech, kdy na zakladé primarniho RTG
vySetieni zlomeninu nelze vyloucit, anebo naopak v pfipadech, kdy RTG vySetfeni prokaze
tfiStivou zlomeninu, ale pro pldnovani dal§i 1éCby je nutné ziskat piesnéj$i informace
o rozsahu poranéni. CT tedy umoznuje detekci radiologicky okultnich zlomenin
a presné posouzeni poctu kostnich ulomkl a jejich vzajemného postaveni. Tyto informace
jsou nasledné¢ vyuzity pii rozhodovani mezi chirurgickou a konzervativni [écbou
anebo pii planovani operacni 1é¢by (Haapamaki et al., 2005, s. 588).

Pti hodnoceni traumat se obrazy v axidlni roviné vzdy dopliiuji MPR. Piesné akvizi¢ni
a rekonstrukéni parametry vySetfovacich protokolti se odviji od technickych parametrt

jednotlivych modelt CT ptistroji (Geijer a El-Khoury, 2006, s. 10). Pro pofizeni obrazt
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s vysokym prostorovym rozliSenim, které jsou pro hodnoceni kostnich struktur nezbytné,
se pouzivaji uzké kolimace a rekonstrukéni algoritmy s vysokym rozliSenim. Naopak
zdrojové obrazy pro 3D rekonstrukce by mély byt zpracovany rekonstrukénimi algoritmy
s vyraznym potlacenim denzitnich rozhrani (Miiller, Wildermuth a Bohndorf, 2007, s. 252).

Zatimco MPR zobrazi detailn¢ strukturu kosti, 3D rekonstrukce poskytuji piehledné
zobrazeni a umoznuji posouzeni prostorovych poméru, coz je dilezité pro klasifikaci
zlomeniny a planovani operaéni 1é¢by. Kromé planovani operacni 1é¢by komplexich zlomenin
jsou prostorové rekonstrukce vyuzivany také k posouzeni poopera¢nich komplikaci spojenych
s kovovymi implantaty (Geijer a EI-Khoury, 2006, s. 7, 11). V prvotnim hodnoceni zlomenin
by vSak nem¢ly nahrazovat planarni obrazy. Jemny detail v ném totiz mize snadno zaniknout
(Miiller, Wildermuth a Bohndorf, 2007, s. 252). Vedle posuzovani zlomenin se 3D modely
osvédcCily také v diagnostice poranéni Slach. 3D VRT (volume rendering technique)
rekonstrukce umoziuji detekci avulzi, ¢astecnych ruptur i dislokaci Slach. Jestlize jsou
ultrazvukové nebo MR vysetieni z divodu pritomnosti otevieného poranéni, kovu v blizkosti
vysetiované oblasti nebo kardiostimulatoru kontraindikovana, MDCT je muze v diagnostice
poranéni $lach nahradit (Geijer a El-Khoury, 2006, s. 17).

V diagnostice traumat ramene je CT vyuzivano u tfiStivych zlomenin proximalniho
humeru, kde se pro pfesné posouzeni postaveni jednotlivych fragmenti zhotovuji MPR
v Sikmé sagitalni a Sikmé koronarni roving. CT vySetienim Ize odhalit také okultni fraktury,
které se mohou vyskytovat na velkém nebo malém hrbolu kosti pazni i na korakoidnim
vybézku, trnu ¢i kloubni jamce lopatky. Vedle detekce okultnich zlomenin mohou prosté
snimky selhat rovnéz v diagnostice zlomenin malého hrbolu kosti pazni, na ktery se upina
Slacha musculus (dale m.) subscapularis. Nasledkem nespravné repozice téchto zlomenin
potom muze byt omezeni vnitini rotace koncetiny. V detekci kostni Bankartovy 1éze prosté
snimky naopak dosahuji dobrych vysledti, CT ale pfinese pfesn¢jsi informace o jeji velikosti,
ktera rozhoduje o nutnosti operacni 1é¢by (Haapamaki et al., 2005, s. 592). Pro tyto ucely je
potieba zhotovit 3D rekonstrukce (Neoral, Gallo a Kalina, 2012, s. 118). Prostorové zobrazeni
je nezbytné také pro piesné urceni typu zlomeniny lopatky, a to predevsim pfi postizeni jejiho
téla. Podminkou pro hodnoceni je subtrakce kli¢ni kosti a hlavice humeru a zobrazeni
minimaln¢ ze ¢tyf pohled. Témi jsou pohled zadni, lateralni, pfedni a medidlni. Rovinné
obrazy lze vyuzit k posouzeni kloubni jamky a vybé&zkl lopatky (Bartonicek, Fri¢ a Tucek,
2010, s. 153).

Pii CT vySetfeni ramenniho kloubu akvizice pokryva akromioklavikularni kloub,

proximalni humerus i celou lopatku. Rekonstrukce v koronarni roviné jsou kolmé na ramenni
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kloub, rekonstrukce v sagitalni roviné jsou s kloubem paralelni. Pacient je vySetfovan
v supinacni poloze s vySetfovanou koncetinou ulozenou podél téla (Schreibman, 2008).
Kontralateralni koncetina by méla byt vzpazena. Jestlize ji pacient nemuze zvednout, mé¢l by
se polozit mirn€¢ naSikmo tak, aby centralni paprsek neprochazel hlavici humeru
nevysetiované koncetiny. Touto polohou dosdhneme snizeni mnozstvi artefaktd i radiacni
davky a zvySeni poméru signdl-Sum. Pro redukci pohybovych artefakti by mél pacient
pii akvizici zadrzovat dech (Fritz et al., 2012, s. 636).

V oblasti lokte 1ze vétSinu zlomenin snadno zhodnotit pomoci prostych snimku (Geijer
a El-Khoury, 2006, s. 14). Detekce dislokovanych zlomenin obvykle necini potize.
Pti hodnoceni prostych snimkl v nékterych piipadech ale nelze spolehlivé urcit ptivod
zobrazenych twlomkl. Zlomeniny koronoidniho vyb&zku potom mohou byt zaménény
za zlomeniny hlavi¢ky radia. Puvod fragmentu v téchto piipadech objasni MPR v sagitalni
a koronarni roviné. MPR odhali také okultni zlomeniny hlavicky a kr¢ku radia
¢i  koronoidniho vybézku. Detekce zlomenin koronoidniho vybézku je dulezita,
protoze nerozpoznané zlomeniny mohou byt pti¢inou recidivujicich luxaci. Pro planovani
1écby intraartikuldrnich zlomenin distadlntho humeru se vedle MPR zhotovuji také
3D rekonstrukce, které lze vyuzit i u tfistivych zlomenin (Haapamaki, Kiuru a Koskinen,
2004, s. 69).

CT vySetieni loketniho kloubu se provadi se vzpazenou koncetinou. Opodstatnénim
tohoto uloZeni vySetfované koncetiny je umoznéni umisténi lokte do centra gantry a absence
ozafeni zbytku téla. Nejsnadze ho lze dosdhnout vleZze na zadech. VySetfovand koncetina
by méla byt v plné extenzi, a aby radius a ulna nebyly piekiizeny, dlait by méla sméfovat
vzhliru. Pokud je loket z divodu sadrové fixace flektovany, méli bychom se snazit uloZit
vzpaZzenou koncetinu tak, aby kosti ptedlokti nebyly v paralelnim postaveni s rovinou
skenovani (Schreibman, 2011).

U traumat zapésti se CT uplatinuje v diagnostice tiistivych zlomenin distalniho
radia, kde poskytuje zobrazeni intraartikularnich fragmentii a umoznuje pfesné zhodnoceni
jejich velikosti a lokalizace. Pfi podezfeni na subluxaci distalniho radioulnarniho kloubu
by mélo byt provedeno bilateralni CT vySetieni zapésti v supinaci i pronaci. V oblasti zapésti
Ize CT vyuzit také v diagnostice zlomenin kosti ¢lunkové. Vedle vysetfovani kosti ¢lunkové
je CT s moznosti MPR a 3D rekonstrukci ptinosné i pii detekci a zobrazovani ostatnich
zlomenin a luxacnich zlomenin v oblasti karpu a metakarpu (Geijer a El-Khoury, 2006,
s. 14-16).
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Zlomeniny kosti ¢lunkové tvofi az 75 % zlomenin karpalnich ktstek (Haapamaki
et al., 2005, s. 589). Podle vysledku metaanalyzy nékolika velkych studii je asi 16 % z nich
na prostém snimku neprtikaznych (Dra¢, Manak a Cizmaf, 2007, s. 205). Vyloudenim
zlomeniny pomoci CT je pacient uSetien imobilizace a kontrolnich RTG vysetieni
(Haapamaki et al., 2005, s. 589).

Chmelova et al. (2005, 32-35) predkladaji poznatek, ze pro CT vySetfeni zapésti
existuje nékolik zplisobii skenovani. Ve své praci popisuji skenovani v Sikmé sagitalni roving,
ktera je orientovana podél dlouh¢ osy kosti ¢lunkové. CT vySetteni se provadi vleze na biiSe,
s vySetfovanou koncetinou vzpazenou a ohnutou v lokti, dlani polozenou na podlozce
a rukou fixovanou Vv ulnarni dukci tak, aby osa I. metakarpu a radia byla kolma na smér
skenovéani. Autofi rovnéz zminuji, Ze pro diagnostiku zlomenin kosti ¢lunkové, stejné
jako pro ptehledné zobrazeni celé¢ oblasti karpédlnich kustek, jsou vhodné ptedevsim
rekonstrukce v koronarni roving. Pro hodnoceni distalniho radioulnarniho kloubu, hamulus
ossis hamati a karpalniho tunelu je potom vhodné zobrazeni v roviné axidlni. Jinou techniku
CT vysetfeni zapésti popisuje Schreibman (2009). Pacient pfi ni rovnéz zaujima pronacni
polohu s dlani poloZenou na vySetfovacim stole, vySetfovana koncetina je ale v plné extenzi
a ruka neni v dukci. Pro hodnoceni zlomenin kosti ¢lunkové je k rekonstrukcim ve tfech
zékladnich rovinach doplnéna také rekonstrukce v Sikmé sagitalni roviné, tedy roviné
orientované podél dlouhé osy vySetrované kosti.

CT se uplatituje také v diagnostice poranéni sternoklavikuldrniho kloubu, ktera jsou
ale vzacna. V této indikaci CT uzZ z velké ¢asti nahradila skiagrafii (Groh a Wirth, 2011,
s. 1). Pfi podezieni na luxaci kloubu by mélo byt provedeno CT vySetieni hrudniku, které
odhali 1 pfipadné poranéni okolnich struktur. Sou€asnd vizualizace kontralateralniho kloubu
navic nabizi moZnost srovnani (Groh a Wirth, 2011, s. 3). CT vySetfeni umoZiluje rozpoznat
ptedni a zadni luxaci kloubu. CT s intravenozni aplikaci kontrastni latky muize byt pfinosné

pii hodnoceni ptidruzenych poranéni piilehlych cév (Restrepo et al., 2009, s. 850).

2.2 CT angiografie

K poranéni cév pii Urazech koncetin dochdzi vzacné, a to vétSinou pfi penetrujicich
poranénich (Doody, Given a Lyon, 2008, s. 1295). PoSkozeni tepen horni koncetiny tupym
urazovym mechanismem jsou neobvykla (Kalra et al., 2008, s. 91), casto vznikaji v disledku
poranéni skeletu (Fleiter a Mervis, 2007, s. 99) a mohou byt 1 bezptiznakova. Jedna

se predevS§im o poranéni arterie axillaris pfi traumatech pletence pazniho (Doody, Given
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a Lyon, 2008, s. 1296) a o poranéni arterie brachialis pti zlomeninach ¢i luxacich loketniho
kloubu nebo suprakondyldrnich zlomeninach humeru (Dueck a Kucey, 2003, s. 287).

Pti klinickém nalezu jasnych znamek arterialniho poranéni, jakymi jsou pulzujici
krvaceni, rozSifujici se hematom, Selest v misté poranéni nebo vymizeni pulzace, je
preferovana okamzitd chirurgickd explorace bez dalSich diagnostickych vySetfeni (Kalra
et al, 2008, s. 92). Oproti tomu pifi nalezu méné¢ specifickych ptiznakti vyznamnych
arteridlnich 1¢ézi je doporucovano pokraCovat v diagnostice zobrazovacimi metodami.
Mezi tyto nepfimé znaky patii asymetrické krevni tlaky na koncetinach, stabilni a nepulzujici
hematom, neurologicky deficit, penetrujici poranéni v blizkosti cévy, hypotenze (Bravman
et al., 2008, nestr.), nepulzujici krvaceni, zména teploty ¢i barvy koncetiny (Fleiter a Mervis,
2007, s. 96) nebo snizena pulzace (Bozlar et al., 2013, s. 748).

V diagnostice akutnich poranéni cév CTA nahradila katetrizaéni angiografii, ktera
ale pro zobrazovani poskozeni koncetinovych tepen stile zlstavd zlatym standardem.
Hlavnimi pfednostmi CTA jsou vétsi dostupnost a rychlost vysetfeni. Rovnéz je metodou
neinvazivni (Doody, Given a Lyon, 2008, s. 1297). Umoziuje detekci arteridlni 1éze, jeji
ptesnou lokalizaci, stanoveni typu a rozsahu léze a provazi terapeutickou rozvahu o nutnosti
a typu chirurgické nebo endovaskularni intervence (Foster, Anderson a Soto, 2006, s. 156).
Na rozdil od katetriza¢ni angiografie poskytuje vynikajici zobrazeni skeletu a mékkych tkani
(Bozlar et al., 2013, s. 748).

Podminkou pro provedeni CTA je rychlé intraven6zni podani jodové kontrastni
latky nasledované spiralni akvizici dat MDCT ptistrojem (Miller-Thomas, West a Cohen,
2005, s. 133). Vysadni postaveni v diagnostice akutnich vaskularnich traumat CTA ziskala
az s ptichodem 16 a vicefadych pfistrojii (Fishman, Horton a Johnson, 2008, s. 653). Pti CTA
provedené na 4fadych MDCT pfistrojich nemusi byt kvili relativné niZ§imu prostorovému
rozliSeni téchto pfistrojii rozpoznana odchlipeni intimy a poranéni cév piedlokti a ruky
(Miller-Thomas, West a Cohen, 2005, s. 143). Obecné vSak CTA v prostorovém rozliSeni
za angiografii zaostava. Diagnostickou vytéznost CTA mohou dale negativné ovlivnit
pohybové artefakty, nespravné nacasovani akvizice dat nebo artefakty z cizich téles,
ptilehlych anatomickych struktur ¢i kalcifikaci (Atar, 2011, s. 26). Dvouzdrojové MDCT
ptistroje uz vSak dovedou kalcifikace z obrazu odstranit (Bozlar et al., 2013, s. 747).
Pokud CTA nepotvrdi ani nevylouci poranéni cévy, je nutna katetrizani angiografie (Atar,
2011, s. 28).

Vysetieni se bézné¢ provadi v supinacni poloze. VySetfovand koncetina je vzpazena

a natazena, dlain je ulozend na vySetfovacim stole, prsty by mély byt rovnéz natazené.
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Jestlize pacient neni schopen této polohy dosdhnout, coz se u traumat stava casto, vysetfeni
se provadi s koncetinou uloZenou podél téla, umisténou co nejblize izocentru. Pro nékteré
pacienty muze byt pohodInéjsi vySetfeni v pronacni poloze. Ptistup pro aplikaci kontrastni
latky je zajiStén na kontralateralni koncetiné. Pti vySetfeni kompletné celé koncetiny akvizice
pokryva oblouk aorty az konecky prsti. V zavislosti na klinické situaci lze provést vysetieni
zacilené pouze na urcitou Cast koncetiny (Bozlar et al., 2013, 746-747). Foster, Anderson
a Soto (2006, s. 156, 158) uvadéji, ze jednotlivé instituce pouzivaji rizné vysetfovaci
protokoly. Dodavaji, ze tloustka fezli, objem podané kontrastni latky a nacasovani akvizice
dat jsou wurCeny technickymi moznostmi jednotlivych MDCT piistrojii, a dokladaji
to srovnanim CTA koncetinovych tepen s 64tfadym a 4radym MDCT pfistrojem. Pfi pouziti
pfistroje s 64 fadami detektorl se na jejich pracovisti vySetieni bézné€ provadi po intravendzni
aplikaci 60 ml kontrastni latky. K nacasovani spusténi akvizice dat je vyuzivdna technika
bolus tracking ¢i bolus timing. Pfi vySetfeni pfistrojem s 4 fadami detektord se intravendzné
podava 100 ml kontrastni latky a zpozdéni mezi zacatkem aplikace kontrastni latky
a spusténim akvizice je fixné stanoveno na 30 vtefin. Doplnénim vySetieni v pozdni fazi lze
odhalit 1 krvaceni z malych arterii, které CTA kvuli limitovanému prostorovému rozliSeni
nemusi pfimo zobrazit. Krvaceni se projevi jako extravazace kontrastni latky, kterou lze 1épe
posoudit pravé na obrazech snimanych v pozdni fazi (Fleiter a Mervis, 2007, s. 101).
Vysetfeni v pozdni fazi rozlisi také n€kdy obtizné rozpoznatelnou extravazaci kontrastni latky
a pseudoaneurysma (Bozlar et al., 2013, s. 748). Pfi podezieni na poranéni Zil je vhodné
doplnit vySetieni ve venozni fazi, tj. za 25 az 35 vtefin po fazi arterialni (Fishman, Horton
a Johnson, 2008, s. 656).

K hodnoceni vaskularnich 1ézi se vyuZivaji axialni obrazy a MPR, obvykle doplnéné
o0 VRT a MIP (maximum intensity projection) projekce (Fleiter a Mervis, 2007, s. 94).
Pro vSechny rekonstrukce se nastavuji algoritmy s vyraznym potla¢enim denzitnich rozhrani.
Takto zrekonstruované obrazy umoznuji posouzeni cév i mékkych tkani. P podezieni
na poranéni skeletu se dopliuji rekonstrukce zpracované algoritmy pro vysoké rozliSeni
(Fishman, Horton a Johnson, 2008, s. 655). MIP a VRT rekonstrukce poskytuji celkovy
pfehled o vaskularizaci vySetfované oblasti a umoziuji rychlou lokalizaci 1éze. Ostatni
zobrazeni, ktera poskytuji pohled do lumenu cévy, potom slouZzi k bliz$i charakteristice 1éze.
Axialni obrazy jsou nezbytné pro konecné stanoveni diagndzy (Bozlar et al., 2013, s. 747).

Poranéni cév se na CT obrazech manifestuje jako aktivni extravazace kontrastni latky,
nahlé¢ zGzeni lumenu cévy, vypadek kontrastni naplné¢ v segmentu cévy, arteriovendzni

formace nebo fale$na vydut (Miller-Thomas, West a Cohen, 2005, s. 135). Zazeni prusvitu
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cévy muze byt zplsobeno trombdzou, disekci, cévnim spazmem nebo vnéj$i kompresi.
Vsechny tyto 1éze mohou progredovat do uplné okluze. Diferenciace mezi okluzi a t€zkym
spazmem vSak muze byt pro CTA obtizna. V téchto ptipadech se obvykle piistupuje
k diagnostické angiografii (Foster, Anderson a Soto, 2006, s. 160-162).

2.3 CT artrografie

CT artrografie je alternativou MRI u pacientll s implantovanymi elektronickymi
pristroji inkompatibilnimi s MR vySetfovanim, kovovymi implantaty v blizkosti postizeného
kloubu ¢i klaustrofobii (Fritz et al., 2012, s. 635, De Fillippo et al., 2010, s. 221, 222).
Vyjimku tvofi inzulinové pumpy, které uz je mozné pred MR vySetfenim odpojit.
Vedle MR inkompatibilnich kardiostimulatord a elektronicky fizenych implantatt jsou
absolutni kontraindikaci MR vySetfeni také kovova télesa v oku a cévni svorky
z feromagnetického ¢i neznamého materialu (Nekula a Vomacka, 2012, s. 56). CT artrografie
je metoda invazivni, spojena s radiacni zatézi (Fritz et al., 2012, s. 635) a rizikem vzniku
infekce nebo alergické reakce na kontrastni latku (DeCordeiro et al., 2008, s. 10).

CT artrografie ramenniho kloubu umoziuje zhodnoceni rotatorové manzety,
glenoideédlniho labra, kloubniho pouzdra, glenohumeralnich vazii i kloubni chrupavky.
Vysetienim lze detekovat také nitrokloubni téliska (Fritz et al., 2012, s. 635). Pii poskozeni
labra a kapsuloligament6zniho aparatu Ize touto metodou prokazat a rozliSit jednotlivé
typy 1ézi. U 1ézi kloubni chrupavky CT artrografie umoziiuje posoudit jejich rozsah
a pii poranénich rotidtorové manzety odhali Uplné ruptury a castecné ruptury na strané
manzety piiléhajici ke kloubu. Ve srovnani s prostymi snimky vykazuje vyssi vytéznost
v detekci Hill-Sachsova defektu malych rozméra (Fritz et al., 2012, s. 637-638). Zizkovska
(2005, nestr.) popisuje techniku vySetfeni, pfi které je pacientovi v lokalni anestezii
pod skiaskopickou kontrolou intraartikuldrné aplikovano 8-10 ml kontrastni latky a nasledné
10 ml vzduchu. Lehkym rozcvi¢enim ramene je zajisténa distribuce kontrastni latky do vSech
zahybu kloubni dutiny. Poté jsou pofizeny prosté snimky Vv pronaci, supinaci, abdukci
a addukci. Poslednim krokem je vlastni CT vySetieni. Dvojkontrastni vySetfeni se ale obecné
provadéji zfidka (Vomacka, 2012, s. 81).

Pro detekci poranéni TFCC nebo interosedlnich vazi proximdlni karpalni tady
De Filippo et al. (2010, s. 222) popisuji techniku, pii které jsou bez lokalni anestezie
do radiokarpalniho kloubu po jeho palpaci aplikovany 3-4 ml jodové kontrastni latky
s naslednym CT vySetfenim zapésti. Autoii uvadéji, ze CT artrografie se prokazala

jako spolehliva i pfi detekci defektti kloubni chrupavky (De Filippo et al., 2010, s. 225).
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3 Ultrasonografie

Ultrasonografie je metoda, kterd dokdze diferencované zobrazit mékké tkané
pohybového apardtu i pod nimi ulozené povrchy kosti. Ultrasonografické zobrazovani
téchto struktur se oznacuje jako muskuloskeletdlni ultrazvuk. Pfi vySetfeni neni nutné,
aby vySetfovana oblast setrvavala ve znehybnéni, jak je tomu u skiagrafie, CT nebo MR,
protoze ultrasonografie umoznuje zobrazeni tkdni v redlném case. Pii vySetfeni pohybového
aparatu se navic nabizi moznost dynamického vySetfeni v pohybu (Hrazdira a Skotakova,
20044, s. 179, 186). Podle Gielena (2012, s. 141) pro diagnostiku 1ézi povrchové ulozenych
mekkych tkdni neni vhodnéjs$i metody, nez je tato.

V diagnostice poranéni cév lze u koncetinovych traumat vyuzit také dopplerovské

ultrasonografie (Doody, Given a Lyon, 2008; s. 1297-1298; Bravman et al., 2008, nestr.).

3.1 Muskuloskeletalni ultrazvuk

V diagnostice akutnich poranéni svalii, Slach a vazi Miiller, Wildermuth a Bohndorf
(2007, s. 253) prezentuji ultrasonografii jako prvni modalitu mezi zobrazovacimi metodami,
ktera v ptfipadé nejasného nalezu nebo potieby verifikace diagndzy dopliuje klinickée
vySetfeni. Podle Hrazdiry a Skotdkové (2004b, s. 187) ultrasonografie u traumat S poranénim
mékkych tkani nasleduje az po provedeni prostych snimkd. Z traumat periferniho
muskuloskeletalniho systému jsou k ultrasonografickému vySetfeni indikovdna nejCastéji
poranéni svalti a Slach. Vyuzit ho Ize také k zhodnoceni ramenniho a loketniho kloubu,
kde mutize byt ptinosnym doplitkem prostych snimka (Bohndorf a Kilcoyne, 2002, s. 1605).

Ruptury Slach vznikaji spiSe na podkladé tendinopatii. U nepoSkozenych Slach
k akutnim rupturam dochazi vzacné a obvykle se nejednd o izolovana poranéni.
Pti ultrazvukové diagnostice poranéni Slach se provadi dynamické vySetieni, kterym
se zjiStuje integrita Slachy, pfipadné rozsah jejiho poranéni, anebo subluxace Slachy.
Patologické zmény vaskularizace Slach lze prokazat energetickym dopplerem (Robinson,
2009, s. 607-608). Rozeznat degenerativni zmény od ruptury nebo rozlisit c¢asteCnou
a uplnou rupturu je ale v nékterych piipadech obtizné (Kefkovsky et al., 2008, s. 171).
European Society of Musculoskletal Radiology (dale ESSR) vyhodnotila ultrazvuk
jako vhodnou metodu pro diagnostiku ruptur $lach v oblasti ruky a zapésti, ruptur Slachovych
poutek flexorti prstl, distalni Slachy bicepsu a tricepsu, rotatorové manzety a ruptur
¢i subluxaci Slachy dlouhé hlavy bicepsu (Klauser et al., 2012, s. 1143-1144). Ultrazvukem
1ze diagnostikovat také subluxaci Slachy m. extensor carpi ulnaris (Gielen, 2012, s. 147).
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Pii vysetfovani §lach mlze byt ndlezem také avulzni zlomenina (Konin, Nazarin a Walz,
2013, s. 137). Nejcastéji dochazi k poranéni rotatorové manzety, Slachy dlouh¢ hlavy bicepsu
a Slach upinajicich se na ¢lanky prsti (Mankad et al., 2008, s. 84). U posledn¢ zminénych je
urazova etiologie typicCtéjsi pro Slachy flexorti nez extensort, pievazné se ale jedna o oteviena
poranéni (Wong, Wansaicheong a Tsou, 2009, s. 223).

Pii vySetfovani svalli lze u distrakénich poranéni ultrazvukem rozliSit tfi stupné
poskozeni, a to natazeni, ¢asteCnou a Uplnou rupturu (Mankad et al., 2008, s. 86), které
vznikaji nejcastéji v mist¢ prechodu svalu ve Slachu. Kontuze svali jsou Ccasto
doprovazeny vznikem intramuskularniho hematomu. Hematomy se na ultrazvukovém obraze
jevi jako hypoechogenni, byvaji dobie ohranicené (Miiller, Wildermuth a Bonhdorf, 2007,
s. 253). Akutni hematom se ale objevuje ve form¢ prokrvéaceni svaloviny a v pocate¢nich
fazich jeji echogenitu naopak zvysSuje (Hrazdira a Skotakova, 2004a,s. 181). Ultrazvuk lze
vyuzit také v diagnostice chronickych nasledki svalovych poranéni. Dobie lze posoudit
atrofie ¢i hypertrofie svali, myositis ossificans i svalové hernie (Mankad et al., 2008, s. 86).

V diagnostice akutnich potrazovych stavli kloubl je ultrazvuk vyuZivan k prikazu
hematomu nebo tekutiny v kloubu, které mohou vypovidat o pfitomnosti intraartikularni
zlomeniny. V kloubnim vypotku byvaji pii vySetieni nékdy zachycena také volna téliska
(Bohndorf a Kilcoyne, 2002, s. 1611). Dynamickym vySetfenim lze dale zhodnotit stav
povrchové uloZenych vazii (Mankad et al., 2008, s. 85). Podle ESSR je ultrasonografie
vhodnou metodou pro diagnostiku ruptur kolaterdlnich vazii kloubii prsti ruky, ulnarniho
kolateralniho vazu =zapésti a kolateralnich vazii loketniho kloubu. Naopak indikaci
K ultrasonografickému vySetieni podle ESSR neni podezieni na poranéni TFCC (Klauser
et al., 2012, s. 1143-1444). Stejn¢ jako v diagnostice poranéni interkapalnich vazi je i u této
struktury preferovanou zobrazovaci metodou MR artrografie, pifipadné¢ nativni MRI
nebo CT artrografie (Taljanovic et al.,, 2011, s. 1). Rovnéz pti detekci defektii labra
glenoidu Ketkovsky et al. (2008, s. 171) uptednostiuji MR artrografii nebo MRI.
Ultrasonografii pro tyto ptipady hodnoti jako nedostacujici, 1 kdyz jak uvadéji, nékteré studie
tvrdi opak. Poranéni labra a kloubnich vazii ramenniho kloubu jsou spojovéna s jeho
instabilitou (Jana a Gamanagatti, 2011, s. 224). ESSR se k vyuziti ultrazvuku pfi podezienich
na poranéni labra sice pifimo nevyjadiuje, avSak uvadi, ze traumatické instability ramenniho
kloubu obecné nepatii mezi indikace k ultrazvukovému vySetfeni (Klauser et al., 2012,
s. 1144).

U traumat ramenniho kloubu ma ultrazvukové vySetfeni vyznam piedev§im

pii hodnoceni integrity rotatorové manzety. VySetfeni by se mélo zaméfit také na detekci
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Hill-Sachsovy 1éze, jejiz nalez neptimo nasvédcuje recidivujicim luxacim. Diagnostika této
patologie pro ultrasonografii neptfedstavuje vyrazné potize. Pomérné castym nalezem
ultrazvukového vySetieni je rovnéZ abrupce ¢i infrakce tuberculum majus humeri (Ketkovsky
et al., 2008, s. 170-171). U akutnich traumat loketniho kloubu se hodnoti zejména napln
Kloubu. Z mékkych tkani potom ptedevsim ulnarni kolateralni vaz a Upon $lachy tricepsu
(Bohndorf a Kilcoyne, 2002, s. 1612).

Ultrazvukové vysetteni je sice schopno zobrazit i zZlomeniny periferniho skeletu, jejich
cilena detekce se vSak kvili délce vySetieni a nemoznosti presného posouzeni velikosti, poctu
a vzajemného postaveni jednotlivych kostnich fragmentl jevi jako neprakticka. Ultrazvukem
lze ale snadno zhodnotit zlomeniny kli¢ni kosti, pro které miize byt prosty snimek
nedostacujici, a obzvlast¢ piinosny je ultrazvuk v diagnostice poranéni epifyz u déti
(Bohndorf a Kilcoyne, 2002, s. 1610). Na nékterych pracovistich je vyuZzivan i k detekci
radiologicky okultnich zlomenin kosti ¢lunkové (Mankad et al.,, 2008, s. 85). Tato
zobrazovaci metoda umoznuje také sledovani pocatecnich fazi hojeni zlomenin, kdy vznika
hyperechogenni svalek, ktery v case postupné nabyva na objemu a vrha vétsi akusticky stin
(Miiller, Wildermuth a Bohndorf, 2007, s. 253).

Ultrazvuk predstavuje 1idedlni metodu pro detekci cizich téles, kterd nejsou
na prostych snimcich prikazna. Jednd se pfedevS§im o tiisky, trny a sklo. Pii jejich
chirurgickém odstranovani lze vyuzit ultrasonografické navigace (Mankad et al., 2008, s. 85).
U cerstvych poranéni mlzZe vSak jejich detekci zkomplikovat podkoZzni emfyzém (Bohndorf
a Kilcoyne, 2002, s. 1611).

Ultrazvukem lze zhodnotit také periferni nervy, a to v celém jejich pribéhu (Mankad,
2008, s. 86). Diagnostika jejich poranéni vSak stoji na klinickém vySetfeni a elektromyografii
(Ehler, 2008, s. 8). Dynamické vysetieni je ale ptinosné v diagnostice subluxaci ulnarniho
nervu (Konin, Nazarin a Walz, 2013, s. 127).

Pro muskuloskeletalni ultrazvuk je potieba vysokofrekvencnich linearnich sond.
Sondy s frekvenci 7,5 MHz dosahuji rozliSeni 0,2 mm a lze s nimi vySetfit tkan¢ ulozené
v hloubce do 8 cm pod povrchem. Sondy s frekvenci 10 MHz dosahuji rozliseni 0,15 mm
a umoznuji zhodnoceni tkani ulozenych do 6 cm pod povrchem (Lew et al., 2007, s. 311).
Sondy s vyssi frekvenci tedy disponuji lepSim prostorovym rozliSenim, nejsou ale vhodné
pro zobrazovani hloubé&ji uloZenych tkani. K doplfiujicimu zobrazeni lze proto v piipadé
potieby pouzit sondy s kmito¢tem 5 MHz (Bohndorf a Kilcoyne, 2002, s. 1610).
Pii vySettovani mekkych tkani pohybového aparatu ultrazvuk v rozliSeni pirekonavda MR

(Mankad et al., 2008, s. 83). Navic finan¢ni ndklady na pofizeni i provoz ultrazvukového
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ptistroje jsou mnohem nizs$i (Hrazdira a Skotdkova, 2004a, s. 185). Zaroven je vyssi jeho
dostupnost (DeCordeiro et al., 2008, s. 10) a vySetieni mohou podstoupit i pacienti

s kontraindikacemi MR ¢i klaustrofobii (Konin, Nazarin a Walz, 2013, s. 126).

3.2 Dopplerovska ultrasonografie

Dopplerovskym méfenim krevniho tlaku Ize stanovit API (arterial pressure index).
Mg¢feni je vyuzivano jako screeningova metoda pro potencialni arteridlni poranéni. Pomoci
tuzkového Dopplera a tlakové manzety umisténé nad zapéstim je urcen systolicky tlak
na arterii radialis poranéné koncetiny, poté nasleduje stejné méfeni na neporanéné konceting.
API je vypocitan jako pomér systolického tlaku na poranéné koncetiné k systolickému tlaku
na koncetiné neporanéné (Bravman et al., 2008, nestr.). VySetfeni se provadi vleze na zadech
a k méfeni lze pouzit také arterii ulnaris (Levy et al., 2005, s. 691). Pii vysledné hodnoté
indexu niz$i nez 0,9 je pravdépodobnost arteridlniho poranéni vysoké (Dueck a Kucey, 2003,
s. 288). Vysledek vysetfeni mize byt ale ovlivnén posttraumatickym tranzientnim arterialnim
spazmem nebo hypotenzi (Doody, Given a Lyon, 2008, s. 1297). API také nemusi odhalit
poranéni arterie brachii profundy nebo 1éze, které nesnizuji pritok krve. DalSimi limity této
metody mohou byt rozsahla poranéni v oblasti zapésti nebo sadrova fixace, které zabranuji
naloZeni tlakové manzety (Levy et al., 2005, s. 694).

Koncetinové cévy jsou pristupné také vySetieni barevnou duplexni ultrasonografii
(Gaitini et al., 2008, s. 95). Podle Kantarciho et al. (2005, s. 315-321) je tato metoda
dostupnd, bezpec¢nd, neinvazivni a schopnd poskytnout zakladni a podstatné informace
o akutnich arteridlnich poskozenich, piesto ale jeji postaveni u traumat neni presné vymezené.
Autofi vSak uzaviraji, Ze pro zobrazovani oblasti ultrasonograficky pfistupnych by méla byt
preferovanou zobrazovaci metodou. Kalra et al. (2008, s. 92) ale naopak tvrdi, Ze jeji
moznosti jsou v diagnostice akutnich vaskularnich traumat omezené. Mezi limity této metody
zafazuji vysokou zavislost vytéznosti vySetfeni na vySetfujicim 1€kari, délku trvani vysetieni
¢1 moZnost chybného vysledku pii existenci kolaterdlniho ob&hu. Na téchto omezenich
se shoduji také Doody, Given a Lyon (2008, s. 1298), podle kterych se ale barevna duplexni
ultrasonografie mize u traumat uplatnit jako screeningova metoda pro arteridlni poranéni.
Vysetfenim Ize prokazat defekt intimy, okluzi cévy, arteriovendzni pistél 1 pseudoaneurysma.
V porovnani s angiografii je vSak metodou méné senzitivni (Gaitini et al., 2008, s. 98).
Na druhou stranu ale nevyzaduje aplikaci kontrastni latky a zobrazi 1 poranéni Zil (Dueck
a Kucey, 2003, s. 288). Piekazkami pro provedeni vySetfeni mohou byt podkozni emfyzém,

sadrova fixace nebo rozsahla poskozeni kozniho krytu (Gaitini et al., 2008, s. 95).
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4 Magneticka rezonance

Zobrazovani magnetickou rezonanci (ddle MRI) je dal§i metodou, kterd
se vedle ultrazvuku pouziva k zobrazeni mekkych tkani pohybového aparatu (Gielen, 2012,
s. 141). MRI tak rozsifuje moznosti diagnostického zobrazovani poranéni svall, Slach
a vazu (Miiller, Wildermuth a Bohndorf, 2007, s. 252). K tomuto vyuziti ho pfeduréuje
schopnost vytvaiet obrazy s vysokym tkanovym kontrastem. Vedle zobrazovani mékkych
tkani je MRI vhodnou metodou také k prukazu nékterych poranéni skeletu, kde je nalez
tohoto vySetfeni definitivni (Hrazdira a Skotakova, 2004b, s. 188-189).

MRI poskytuje vynikajici zobrazeni intraartikularnich struktur. Jesté lepSich vysledka
ale dosahuje v kombinaci s intraartikularni aplikaci kontrastni latky. Pfima MR artrografie
se uplatiuje v diagnostice poranéni TFCC a interkarpalnich vazl i pii hodnoceni struktur
ramenniho kloubu (Bohndorf a Kilcoyne, 2002, s. 1610).

K MR vySetteni jsou indikovani spiSe pacienti s pfetrvavajicimi polirazovymi potiZzemi
(Miksova a Sladka, 2010, s. 16). Vyuziti této zobrazovaci metody u akutnich traumat je
u nas omezené (Hrazdira a Skotakova, 2004b, s. 187). Pii vySetfovani mé&kkych tkani je
vhodné jako dopliikova metoda u nejasnych ¢i komplikovanych nélezli (Vomacka, 2012,
s. 82). V diagnostice poranéni skeletu je témét vzdy dostacujici prosty snimek, poptipadé
CT vysetieni. MRI pfichazi na fadu az pfi nejednozna¢ném ¢i negativnim nalezu a klinicky

vyraznych potizich (Kastner et al., 2012, s. 366).

4.1 Nativni MRI

MRI je metoda, ktera v detekci poranéni svalii vykazuje nejvyssi senzitivitu (Gielen,
2012, s. 148). Poranéni svalll se projevi zvySenou intenzitou signalu na T2 vaZenych obrazech
(déle v.0.). MR vySetifenim lze zobrazit kontuzi svalu a u distrak¢énich poranéni svala rozlisit
tfi stupné jejich poskozeni. Prvnim stupném je mikroskopické poSkozeni myotendindzni
junkce, druhym stupném makroskopicka caste¢na ruptura a tfetim stupném ruptura Gplna
(Elsayes et al., 2006, s. 206-209). Pro diagnostiku svalovych poranéni je ale ve vétSing
piipadli naprosto dostacujici ultrasonografie. Totéz plati pro komplikace svalovych poranéni
(Hrazdira a Skotakova, 2004b, s. 192). Jejich nalez v MR obraze mulze byt i zavadejici.
Mpyositis ossificans miize imitovat nadorové onemocnéni mékkych tkani (Miiller, Wildermuth
a Bohndorf, 2007, s. 253). MRI se ale stale vice uplatiuje v diagnostice komplikovanych,

zejména sportovnich svalovych poranéni (Nekula a Vomacka, 2012, s. 57).
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MRI je nejcitlivéjsi metodou rovnéz pro prikaz nepatrnych poskozeni skeletu (Kastner
et al., 2012, s. 367). Umoziuje prukaz avulzi, radiologicky okultnich zlomenin i kontuze
kosti. Pii kontuzi dochazi ke zméné¢ signalu kostni dfené, kterd je zplisobena jejim edémem.
Avulzni zlomeniny, které jsou nejfrekventovanéjsi v adolescentnim véku, kdy na horni
koncetiné takto byva postizena apofyza medialniho epikondylu humeru, a to i u déti, se vedle
zmény signalu v kostni dfeni projevi také zménou signalu mekkych tkani. U radiologicky
okultnich zlomenin vySetfeni zobrazi edém kostni diené i lomnou linii. Pfi prikazu kontuze
kosti je soucasti vySetfovaciho protokolu sekvence s potlacenim tuku nebo STIR (short tau
inversion recovery) sekvence. Protokol pro priikaz radiologicky okultnich zlomenin obsahuje
STIR a T1 SE (spin-echo) sekvence (Hrazdira a Skotakova, 2004b, s. 191). Na T1 v.o. se linie
lomu zobrazi jako hyposignalni (Strudwick et al., 2011, s. 866). Dulezitou Glohu MRI sehrava
v diagnostice poranéni riistovych plotének (Bohndorf a Kilcoyne, 2002, s. 1612).

MR vySetfeni kloubl umozfiuje soucasnou vizualizaci hyalinni chrupavky,
subchondralni lamelarni kosti i trabekularni kosti. Pfi traumatech kloubt je u akutnich stavi
nejcastéjsim MR nalezem kombinace trabekularni fraktury a edému kostni diené¢ (Bohndorf
a Kilcoyne, 2002, s. 1612). MRI je schopno prokazat chondralni a osteochondralni 1éze, jejich
ptipadné dislokace, poranéni ostatnich struktur kloubu 1 periartikularnich mékkych tkani
(Kastner et al., 2012, s. 361-366). Pro vySetfeni kloubll se pouzivaji specialni kloubni
povrchové civky i civky flexibilni (Nekula a Vomacka, 2012, s. 80).

Pti Grazech ramenniho kloubu vychazi hodnoceni akutnich stavli z nativnich snimk
a ultrazvukového vysetieni. K MRI se pfistupuje ziidka (Bohndorf a Kilcoyne, 2002, s. 1614).
Tato metoda je ale schopnd odhalit 1éze glenoidealniho labra, ligament6zniho aparatu kloubu
1 poranéni rotatorové manzety (Hrazdira a Skotakova, 2004b, s. 190). Po luxaci kloubu miize
byt nalezem také Hill-Sachsiiv defekt nebo jeho reverzni forma. Pfi MR vySetfeni ramenniho
kloubu pacient lezi na vySetfovacim stole v supina¢ni poloze s koncetinu nataZzenou podél téla
(Strudwick et al., 2011, s. 867-868). Standardni vySetieni, pii kterém je koncetina v neutralni
poloze, ale nemusi byt prikazné pro jemné ruptury anteroinferiorniho okraje labra. Jejich
detekci muze usnadnit vySetfeni v ABER (abduction and external rotation) poloze,
pii které ma pacient ruku vySetfované koncetiny polozenou pod hlavou (Elentruck a Palmer,
2004, s. 1960). Tato poloha umoziuje také posouzeni spodni plochy Slachy m. supraspinatus
a infraspinatus (Strudwick et al., 2011, s. 867). Poloha s rukou vysetfované¢ koncetiny
polozenou pod zady se oznacuje jako ADIR (adduction and internal rotation) poloha.
VySetfeni v této poloze muze byt piinosné pii detekci ALPSA (anterior labroligamentous

periostal sleeve avulsion) l1éze. K pfesnéjSimu zhodnoceni ruptur pfedni a zadni ¢asti labra
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muze prispét dynamické vysetieni, pti kterém pacient provadi vnitini a vnéjsi rotaci koncetiny
(Steinbach, 2008, s. 60-61). Zobrazovani ramenniho kloubu se standardné déje ve tiech
rovinach, a to v roviné axialni, §ikmé koronarni a S§ikmé sagitalni (Jana a Gamanagatti, 2011,
s. 226). Sikma koronarni rovina je na axialnich obrazech definovéna jako rovina paralelni
se §lachou m. supraspinatus nebo také jako rovina kolmé na povrch glenoidu. Sikma sagitalni
rovina je kolma na ptedchozi rovinu a paralelni s okrajem glenoidu (Steinbach, 2008, s. 58).

MRI loketniho kloubu mize byt indikovano pii podezieni na kostni kontuzi.
Pro diagnostiku ostatnich poranéni by mél byt vedle RTG vysSetieni pouzit pouze
muskuloskeletalni ultrazvuk, ktery plné zastane funkci MR (Hrazdira a Skotdkova, 2004b,
s. 190). Pii MR vySetieni loketniho kloubu pacient obvykle zaujima supina¢ni polohu,
vySetfovanou koncetinu ma polozenou podél téla. Dalsi moZnosti je pronacni poloha
se vzpazenou koncetinou v plné extenzi. V literatuie se je popisovano také vySetfeni
ve 20-30° flexi loketniho kloubu. Jeho ti¢elem je lepsi zobrazeni priabéhu kolateralnich vazi
(Schaeffeler, Waldt a Woertler, 2013, s. 2586).

Pti poranénich zépésti podle Hrazdiry a Skotdkové (2004b, s. 190) mohou byt indikaci
k MRI poranéni TFCC a poranéni karpalnich kistek. Strudwick et al. (2011, s. 870) vyuZiti
MRI v oblasti karpalnich kiistek omezuji na detekci pakloubu kosti ¢lunkové. V praci Dréce,
Manéka a Cizmate (2007, s. 205) se ale hovoii obecné o diagnostice pozdnich nasledki
poranéni kosti ¢lunkové, jako pfiklad je uvedena avaskularni nekréza. Dale je uvedeno,
ze k detekci samotnych zlomenin kosti clunkové je MR vySetieni vyuZivano relativné
méné. Problematikou diagnostiky poskozeni TFCC se blize zabyvaji Sprlakova-Pukova et al.
(2008, 309-312). Vysvétluji, ze pii poskozeni jeho perifernich ¢asti nebo pii degenerativnim
poskozeni nemusi nativni vySetfeni pfinést jednoznacny vysledek. Jako spolehlivéjsi metodu
hodnoti MR artrografii. Stejny poznatek ptedkladaji i Bohndorf a Kilcoyne (2002, s. 1610).
Pii MR vySetieni zapésti mohou byt pacienti vySetfovani v supinacni poloze s koncetinou
uloZenou podél téla tak, aby byla dodrZzena vzdalenost mezi télem a zapéstim, v pronacni
poloze se vzpaZzenou extendovanou koncetinou, anebo v pronacni poloze se vzpazenou
koncetinou flektovanou v lokti. Volime polohu, kterd je pro pacienta pohodlna a zaroven

umozni ulozeni zapésti do stfedu magnetického pole (Sprlakova-Pukova et al., 2008, s. 312).

4.2 Prima MR artrografie

Ptima MR artrografie je metoda, kterd v sobé zahrnuje intraartikularni aplikaci
zfedéné paramagnetické kontrastni latky ¢i fyziologického roztoku a nasledné MR vySetfeni

(Elentruck a Palmer, 2004, s. 1956). Aplikaci fyziologického roztoku ale nedosahneme tak
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vyrazného zvySeni tkanového kontrastu. Paramagnetickd kontrastni latka v tomto ohledu
pfinasi mnohem vétsi vyhodu. Jeji koncentrace pro aplikaci musi byt velice nizka — 2 mmol/I,
s fyziologickym roztokem se proto fedi v poméru 1:200. Do této smési Ize piidat také jodovou
kontrastni latku, kterd umozni skiaskopickou kontrolu vedeni jehly, a lokalni anestetikum pro
snizeni bolestivosti vpichu. Aplikace tekutiny do kloubni dutiny vede k distenzi kloubniho
pouzdra a rozkryti jednotlivych kloubnich struktur. VySetfeni zdroven umoznuje zhodnoceni
integrity samotného kloubniho pouzdra a patologické komunikace mezi jednotlivymi
kloubnimi oddily (Sprlakova-Pukova et al., 2007, s. 54-55). MRI by mélo byt zahajeno do piil
hodiny od intraartikularni aplikace (Elentruck a Palmer, 2004, s. 1957).

Pfi pfimé MR artrografii ramenniho kloubu se do kloubni dutiny aplikuje
obvykle 12-14 ml kontrastni smé&si. Punkce kloubu se obvykle provadi pod skiaskopickou
kontrolou, k navigaci lze ale vyuzit i ultrasonografii (Elentruck a Palmer, 2004, s. 1956).
Ke kontrastnimu vysetfeni se pfistupuje predevsim pii podezieni na SLAP (superior labrum
anterior posterior) lézi. Bankartovu 1¢zi lze prokazat uz pfi nativnim vySetfeni, netvori
proto tak ¢astou indikaci (Sprldkova-Pukova et al., 2007, s. 55-56). P¥i hodnoceni horniho
labra MR artrografie usnadnuje odliSeni prostého sublabralniho Zlabku, ktery se bézné
vyskytuje v blizkosti ukotveni Slachy dlouhé hlavy bicepsu, od skute¢né ruptury.
Pfi rupturach horniho labra dale umoznuje posoudit, zda je pfitomno soucasné poskozeni
Slachy bicepsu, piipadné diferencovat rupturu Slachy od tendinopatie (Elentruck a Palmer,
2004, s. 1960-1961).

Piima MR artrografie ramenniho kloubu je pfinosna také v detekci parcialnich
ruptur rotatorové manzety (Sprlakova-Pukova, Repko a Roth, 2004, s. 20-23), ke kterym ma
nativni vySetfeni na rozdil od ruptur kompletnich relativné nizkou senzitivitu. Pficinou
diagnostickych obtizi mohou byt také degenerativni a zanétlivé zmény ¢i normalni
anatomické varianty Slachy nebo artefakty v MR obraze. Parcialni ruptury se obvykle
se vyskytuji na stran¢ manzety ptivracené¢ ke kloubu. Na MR obrazech se projevi pouze
vyplnénim defektt hypersignalni kontrastni latkou. Jeji unik do subakromio-subdeltoidniho
prostoru by potom prokazoval rupturu kompletni. U parcidlnich ruptur manzety na plose
pfivracené k burzdm se kontrastni latka k trhlindm nedostane, vySetfovaci protokol by mél
proto obsahovat i T2 v.o. (Elentruck a Palmer, 2004, s. 1958-1959).

Pti detekci ruptur scapholunatniho ¢i lunotriquetralniho vazu a poskozeni TFCC,
k némuz mize dojit pti poranénich distalniho radia, se provadi MR artrografie zapésti. Smési
kontrastni latky se pfi tomto vySetieni plni radiokarpalni kloub, jehoz punkci Ize provést

1 na zakladé palpace. Do kloubu se aplikuje 3-6 ml kontrastni smési, ktera se rozpohybovanim
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kloubu rozmisti. Zatékani smési do midkarpalniho kloubu potvrzuje rupturu vazd, jeji inik
do distalniho radioulnarniho kloubu prokazuje defekt TFCC (Sprlakova-Pukova et al., 2007,
S. 56-57). Poskozeni TFCC se vSak ne vzdy projevi zobrazenim smési v sousednim kloubu.
I tak ale MR artrografie diky lepSimu tkdnovému kontrastu umoziuje na rozdil od nativniho

vysetieni jeho spolehlivé posouzeni (Sprlakova-Pukova et al., 2008, s. 312).
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5 Angiografie

Pii podezieni na poranéni koncetinovych tepen byla dfive digitalni subtrakéni
angiografie v ramci diagnostického zobrazovani metodou volby. Jejim ucelem bylo snizeni
poctu negativnich chirurgickych exploraci (Foster, Anderson a Soto, 2006, s. 156). Sama je
ale vySetfenim invazivnim a zatizenym rizikem vzniku zdvaznych komplikaci. Mezi né patii
disekce, arteridlni spazmus a ischemie, trombo6za cév pouzitych pro piistup do cévniho feciste,
krvaceni nebo hematom v misté¢ vpichu ¢i distdlni embolizace uvolnénym ateromatéznim
plakem nebo trombem (Kalra et al., 2008, s. 92). Angiografie navic neni tak dostupna
ani rychld jako CTA. Vedle ¢asov€ narocného vysSetfeni prodlevu mezi vznikem poranéni
a zahajenim 1é¢by navysuje 1 transport pacienta na vétSinou separovanou angiografickou
jednotku. VysSetfeni také vyzaduje soucCasnou pfitomnost specializovaného 1ékare,
radiologického asistenta a intervencni sestry. Na druhou stranu ale oproti CTA disponuje
lepSim prostorovym rozlisenim, umoziuje zobrazeni zmén v dynamice toku (Fleiter a Mervis,
2007, s. 93) a s moznosti intraarterialniho podani vazodilatatorid muze ptispét k vylouceni
cévniho spazmu (Kalra et al., 2008, s. 93).

V diagnostice suspektniho vaskuldrniho poranéni je angiografie obecné vyuZivana
jako dopliujici metoda pti nejasnych nalezech CTA. Hlavni uplatnéni ale nachazi pfi terapii
naplanované na zaklad¢ piedchozi CTA (Atar, 2011, s. 28). U perifernich vaskularnich
traumat vyznam endovaskuldrni 1écby narista (Doody, Given a Lyon, 2008, s. 1295). V ramci
terapie poranéni cév horni koncetiny je v literatufe zminéno zavadéni stentli do arterie
brachialis (Gould a Vedantham, 2006, s. 277) a zavadéni stentli nebo stentgrafti do arterie
axillaris a subclavii. Tyto techniky pfedstavuji alternativu chirurgické 1écby arteriovenoznich
pistéli, aneurysmat, arteridlnich ruptur a perforaci. Stenty jsou obecné vyuzivany k 1é¢bé
disekci. Pfi jejich kombinaci s embolizaci spirdlkami byla hldSena také tispésna lécba faleSné
vyduté arterie axillaris. V praxi se ujala také balonkova okluze arterie axillaris a brachialis,
kterd slouzi k rychlé zéastavé krvaceni. Provadi se pfed zahajenim vlastniho chirurgického
vykonu, kde nahrazuje ptimou kompresi, ktera je u téchto cév Casto obtiznd a neucinna
(Doody, Given a Lyon, 2008, s. 1298-1302).

Provedeni diagnostické angiografie mize byt vyzadovano také u pacientli se zjevnym
arteridlnim poranénim. V téchto pfipadech lze pro lokalizaci 1éze a stanoveni jejiho rozsahu
a planovani chirurgického vykonu zhotovit intraoperativni angiogram (Kalra et al., 2008,

s. 92).
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Z.avér

Hlavnim cilem prace bylo piedlozit poznatky o vyuziti radiologickych zobrazovacich
metod v diagnostice traumat horni koncetiny. Tento cil byl rozdélen do péti dil¢ich cilt. Prace
se sklada z péti kapitol, kazda samostatna kapitola je vénovana splnéni jednoho konkrétniho
cile. VSechny stanovené cile byly splnény.

Prvni kapitola pojednava o vyuziti skiagrafie v diagnostice traumat horni koncetiny,
soucasti této kapitoly je ptehled projekci vyuzivanych pro zhodnoceni traumat horni
koncCetiny. Skiagrafie zaujima v ramci diagnostického zobrazovani traumat horni koncetiny
vysadni postaveni, ostatni zobrazovaci metody Uz takového vyuziti nedosahuji. Ugelem
prostych snimkd je rychla diagnostika poranéni kosti a kloubl a detekce radiologicky
kontrastnich cizich téles.

Druha kapitola se zaméfuje na vyuZziti vypocetni tomografie v diagnostice traumat
horni koncetiny, zahrnuje CT vysSetieni skeletu, CTA i CT artrografii. Z dohledanych
poznatktl vyplyva, Ze pevnou pozici ve vySetfovacim algoritmu zaujima pii nedostatecnosti
primarnich prostych snimkd CT vySetieni skeletu a pfi podezieni na arteridlni poranéni
i CTA. CT artrografie mtize byt vyuzita k prikazu poranéni interkarpalnich vazt, TFCC
1 mekkych tkani ramenniho kloubu, jeji vyznam je ale Vv souCasné dob& pii moznosti
provedeni MRI pouze okrajovy.

Tteti kapitola predklada poznatky o vyuziti ultrasonografie v diagnostice traumat horni
koncCetiny. Prvni c¢ast kapitoly je vénovana diagnostice poranéni muskuloskeletalniho
systému, kde se ultrasonografie uplatiiuje nejcastéji v diagnostice poranéni svalll a §lach,
a to zejména rotatorové manzety a Slachy dlouhé hlavy bicepsu. Obsahem druhé ¢asti kapitoly
jsou poznatky o vyuziti ultrasonografie v diagnostice poranéni cév. Ackoli ultrasonografie
zasahuje 1 do této oblasti, ncktefi autofi k ni maji vyhrady tykajici se silné zavislosti
vytéznosti vysetieni na vySetiujicim 1ékafi a délky trvani vySetieni.

Ctvrta kapitola se zabyva vyuzitim magnetické rezonance Vv diagnostice traumat horni
koncetiny. Pfedkladd poznatky o moZnostech nativniho vySetfeni a vyhodach piimé
MR artrografie pii detekci poranéni nékterych struktur zapésti a ramenniho kloubu a jejim
provedeni. MR je schopna detekovat poranéni mékkych tkani a skeletu i v pfipadech,

wevr

radiodiagnostiky poranéni mékkych tkani a skeletu horni koncCetiny je proto zatazovana
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az na konec vysetiovaciho algoritmu a indikovana pfedevsim u pacientl s pretrvavajicimi
pourazovymi potizemi.

V paté kapitole je predlozenim poznatkti o vyuziti angiografie v diagnostice traumat
horni koncetiny splnén i posledni stanoveny cil. Na zakladé studia vstupni literatury bylo
pivodnim piedpokladem bézné provadeéni angiografie pfi podezieni na tepenné poranéni.
Vysledkem studia dohledanych ¢lanka je ale zjisténi, ze diagnosticka angiografie Vv rutinni

praxi uz neni aktualni, nebot’ byla nahrazena dostupnéjsi, rychlejsi a neinvazivni CTA.
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Seznam zKkratek

3D trojrozmérny
ABER abduction and external rotation
ADIR adduction and internal rotation

ALPSA anterior labroligamentous periostal sleeve avulsion

AP predozadni

API arterial pressure index
CP centralni paprsek

CT vypocetni tomografie

CTA CT angiografie
ESSR European Society of Musculoskeletal Radiology
m. musculus

MDCT multidetektorova vypocetni tomografie

MHz megahertz

MIP maximum intensity projection
ml mililitr

mm milimetr

mmol/I milimol na litr

MPR multiplanarni rekonstrukce

MR magnetickda rezonance

MRI zobrazovani magnetickou rezonanci
PA zadoptedni

RTG rentgenovy

SE spin-echo sekvence

SLAP superior labrum anterior posterior
STIR short tau inversion recovery

TFCC triangularni fibrokartilagin6zni komplex

tj. to je
V.0. vazené obrazy
VRT volume rendering technique
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Seznam priloh

Ptiloha 1 — Snimky ramenniho kloubu v AP, axidlni a Y projekci
Ptiloha 2 — Snimky ptedlokti v AP a bo¢ni projekci

Ptiloha 3 — CT loketniho kloubu

Ptiloha 4 — CT ramenniho kloubu

Ptiloha 5 — MRI ramenniho kloubu

Ptiloha 6 — MR artrografie zapésti

Ptiloha 7 — CTA tepen horni koncetiny

Ptiloha 8 — CTA tepen horni koncetiny
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Piilohy

Pfiloha 1

Snimky ramenniho kloubu v AP (A), axialni (B) a Y (C) projekci — pfedni luxace ramenniho
kloubu
Zdroj: Sanders a Jersey, 2005, s. 214



Ptiloha 2

Snimky piedlokti v AP (a) a bo¢ni (b) projekci — zlomenina diafyzy radia i ulny
Zdroj: 7vak a kol., 2006, s. 115

Piiloha 3

CT loketniho kloubu, MPR v sagistalni roviné — okultni fraktura hlavicky radia a okovce
(8ipka), pozitivni znameni tukového polstate (trojuhelniky)

Zdroj: Haapamaki, Kiuru a Koskinen, 2004, s. 67



Ptiloha 4

CT ramenniho kloubu, 3D rekonstrukce se subtrakci hlavice humeru
Zdroj: Neoral, Gallo a Kalina, 2012, s. 118

Piiloha 5

B

MRI ramenniho kloubu, T1 v.o. v koronarni rovin€ — radiologicky okultni nedislokovana
avulzni zlomenina velkého hrbolu kosti pazni (Sipka)

Zdroj: Sanders a Jersey, 2005, s. 214



Piiloha 6

MR artrografie zépésti, Tl v.o. s potlaenim tuku V koronarni roviné — ruptura
scapholunatniho vazu (Sipka)
Zdroj: Elentruck a Palmer, 2004, s. 1964

Piiloha 7

CTA tepen horni konéetiny, axialni sken, aktivni krvaceni z arterie axillaris (Sipka)
Zdroj: Miller-Thomas, West a Cohen, 2005, s. 136



Piiloha 8

CTA tepen horni konéetiny, VRT rekonstrukce s artefakty z kovovych cizich téles
Zdroj: Foster, Anderson a Soto, 2006, s. 161



