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Uvod

Syndrom karpalniho tunelu (dale SKT) je uzinovy syndrom, pii kterém dochazi ke
kompresi nervus medianus Vv oblasti jeho prichodu karpalnim tunelem v dekompresi nervu
provedl vroce 1913 sir James Learmonth (Smrcka et al., 2007, s. 243). SKT je vubec
nejCastéj$i periferni mononeuropatie (Minks, 2014, s. 234) azaroven nejcetnéji hlasena
nemoc z povolani (Fenclova, 2017). Postizena byva zpravidla dominantni koncetina, ¢asto
jsou vsak postizeny obé dvé (Smrcka et al., 2007, s. 243). V populaci se s nim setkaime zhruba
u 200 pacientd na 100 000 obyvatel za rok, Castéji postihuje Zeny nez muze. Primérny vék
pacientd se pohybuje mezi 40 az 60 lety (Chammas et al., 2014, s. 430). Pribéh onemocnéni
byva chronického razu, vzacnéji vznika akutné (Jancikova et al., 2015, s. 245; Kaiser et
Haninec, 2012, s. 112-113).

Podle 1udaji v Narodnim registru nemoci z povolani zroku 2016 byl syndrom
karpalniho tunelu v disledku prace s vibracnimi ndstroji hlaSen 142krat. SKT v dasledku
jednostranného dlouhodobého pietézovani byl hlaSen 267krat. V mezindrodni klasifikaci
nemoci (MKN) se SKT ozna¢uje kodem G 560. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
vydalo vroce 2003 Metodické opatfeni, jehoz cilem je pomoci objektivnich
elektrofyziologickych parametrli stanovit nejméné stiedni stupenl zdvaznosti izolovaného SKT
jako podminku odSkodnitelnosti za nemoc z povolani. Z toho vyplyva, ze v tomto ohledu
momentalné nejsou zobrazovaci metody chapany jako plnohodnotnd, nebo alespoii pomocna

diagnostickd metoda.

Pro zpracovani tématu bakalaiské prace byly polozeny tyto otazky:
1. Jaka jsou diagnosticka kritéria syndromu karpalniho tunelu?
2. Jaké zobrazovaci metody lze pouzit v diagnostice syndromu karpalniho tunelu?
3. Jaké jsou vyhody a nevyhody jednotlivych zobrazovacich metod?
4. Jaka je role radiologického asistenta v diagnostice syndromu karpalniho

tunelu?

Na zéklad¢ téchto otdzek byly stanoveny cile prace:
e Popsat problematiku diagnostiky syndromu karpalniho tunelu,
e popsat zobrazovaci metody, které jsou vhodné pro diagnostiku syndromu
karpalniho tunelu,

e porovnat vybrané diagnostické metody a zhodnotit jejich vyhody a nevyhody,
8



e popsat roli radiologického asistenta v jejich provedeni.

Jako vstupni literatura byly nastudovéany tyto odborné publikace:
KAISER, Radek. Chirurgie hlavovych a perifernich nervi s atlasem pfistupi. Praha:
Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5808-4.

KANOVSKY, Petr a Roman HERZIG. Obecna neurologie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1663-2.

KANOVSKY, Petr a Roman HERZIG. Specialni neurologie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1664-9.

PILNY, Jaroslav a Roman SLODICKA. Chirurgie ruky. 2. aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0180-1.

SEIDL, Zden¢k. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-
247-4108-6.

VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé,
doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-
4508-3.

ZIZKA, Jan, Jaroslav TINTERA a Marek MECHL. Protokoly MR zobrazovani:
pokrocilé techniky. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-179-7.

Piehled publikovanych poznatkii byl vytvofen na zaklad€ reSerSi Ceské i1 zahrani¢ni
odborné literatury. Pro jeji dohledani byly pouzity odborné databaze EBSCO a PubMed. Rada
odbornych ¢lankt byla ziskana z elektronickych asopist edice Neurologie pro praxi, Ceska
radiologie a dalSich recenzovanych periodik. Pro vyhledavani byla pouzita klicova slova:
syndrom karpalniho tunelu, nervus medianus, neurografie, CSA, EMG, mononeuropatie,
uzinové syndromy, periferni neuropatie, urazy ruky, zobrazeni perifernich nervii. VétSina
pouzitych elektronickych clankti byla v anglickém jazyce, dale v jazyce ceském, jeden
Vv némeckém a jeden ve slovenském jazyce. VSechny ¢lanky a publikace byly prostudovany,

zvéazena jejich validita pro sledované téma a aktuédlnost, a citacni odkazy v nich byly pouZzity
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k ziskani dalSich zdroji informaci. Celkem bylo prostudovano 78 kniznich a elektronickych

zdroji, z toho bylo citovano 64 publikaci a ¢lankd.
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1 Anatomie

Karpélni tunel je fibroossedlni struktura, jejiz dno tvoii zépéstni kuastky a strop
vazivovy pruh. Z medialni strany je ohrani¢en eminentia carpi ulnaris (os pisiforme a hamulus
ossis hamati) a z lateralni strany eminentia carpi radialis (tuberculum ossis scaphoidei a
tuberculum ossis trapezii). Z palmarni strany jej ohraniuje ligamentum carpi transversum.
Distaln¢ na n¢j navazuje superficialni palmérni arterialni oblouk obklopeny podkozni tukovou
tkani. Proximalni hranice je v misté, kde prechazi antebrachialni fascie v ligamentum carpi
transversum (retinaculum flexorum). Karpalnim tunelem probiha n. medianus a 9 Slach

flexort prstd. Pritbéh nervus medianus vykazuje v této oblasti pomérné velkou variabilitu.

ﬂelx. poll. nervus lig. carpi
ong. medianus transversum nervus
ulnaris

flex. dig. :
profundus flex. dig.

sublimis
Obrazek 1 Priifez karpalnim tunelem
Zdroj: archiv autora
Palmar carpal

ligament

Flexor
retinaculum

Obrazek 2 Schématické znazornéni pribéhu n. medianus karpalnim tunelem

Zdroj: archiv autora

11



2 Etiologie a patofyziologie

Karpalnim tunelem probihaji §lachy flexort prst a nervus medianus. Pfi nartstu tlaku
Vv kanalu dochazi k utlaku nervu, poruse jeho krveni a rozvoji ptiznakd syndromu karpalniho
tunelu. Pfi¢in vzniku SKT je v odborné literatufe popsano mnoho, nicméné se zhruba
V polovin¢ pfipadi nepodafi konkrétni pfi¢inu nalézt, a onemocnéni se oznaCuje jako
idiopatické. Etiologicky se uplatnuji se tyto faktory:

e morfologické zmény kandlu: fraktury zépéstnich kosti a naslednd tvorba
kosténé¢ho svalku, osteofyty, kongenitalni zizeni, hypertroficky karpalni vaz,
degenerativni zmény vaziva synovie, otok mékkych tkani v dusledku
chronického mechanického pietézovani, tendovaginitida, abnormélni odstupy
Slach, ganglion, nadory, cévni anomadlie, hematom, akromegalie, obezita,
amyloidoza, revmatoidni artritida atd. (Kanovsky et Herzig, 2007, s. 272;
Smrcka et al., 2007, s. 243).

e metabolické a hormondlni zmény: téhotenstvi, klimaktérium, hypotyreoza,
diabetes mellitus, (Mazanec et al., 2012, s. 24; Smrcka et al., 2007, s. 245)

e procesy zvySujici vulnerabilitu nervu: neuropatie na podkladé diabetes
mellitus, alkoholizmu, vyzivové karence - deficit vitamini B1, B6, B12
(Smrcka et al., 2007, s. 243; Thurston, 2013, s. 336) nebo vitaminu D (Tanik et
al., 2016, s. 835-839)

e infekce — akutni hnisava tenosynovitida (Pilny, Slodicka et al., 2011, s. 352)

e chronické naméhani zapésti, opakované mikrotraumatizace. Sem patii ¢innosti
jako prace s kleStémi, Sroubovaky, zahradnimi ntizkami (vinafi), vibracnimi
nastroji (motorova pila, pneumatické kladivo), hudebnimi nastroji (zejména
strunovymi) nebo prace s pocitaCovou klavesnici a mysi (prace v nevhodné

poloze) (Minks et al., 2014, s. 235), fizeni auta, padlovani, truhlaiské prace

(Pilny, Slodicka et al., 2011, s. 352).

Vici kompresi jsou citlivéjsi silné myelinizovana vlakna (povrchové Citi, motoricka
vldkna) nez vldkna slabé myelinizovana (vedouci bolest ¢i vldkna vegetativni) (Kanta et al.,
2006, s. 153). Pfi utlaku v karpalnim tunelu zpocatku dochdzi k poruSe krveni nervu
nasledkem komprese vasa nervorum, ktera se klinicky projevuje parestéziemi. Dlouhotrvajici
komprese a ischémie nervu pak indukuje jeho strukturalni zmény. Nejprve dochazi k 1ézi

myelinové pochvy, pozdéji se pfidava postizeni jednotlivych axont, nasleduje ztrata funkce
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senzitivnich a motorickych vlaken. V nékterych piipadech mize dojit az ke vzniku
intraneuralni fibrozy (Smrcka et al., 2007, s. 243). Po terapeutickém pfetnuti ligamentum
carpi transversum se rychle upravuje prokrveni nervu a klinické pfiznaky mizi, ovSem za
predpokladu, Ze nebyla vazn¢ naruSena regeneracni schopnost nervu. Ptfi dlouhodobém utlaku
nervu muze byt regenerace podstatné omezena a nasledky pak mohou byt trvalé. Z toho
vyplyva, ze casné diagnostika syndromu karpalniho tunelu je zasadni pro stanoveni prognozy
onemocnéni. Casny a spravné provedeny chirurgicky zakrok umozni pacientim plnohodnotny

zivot bez jakychkoli omezeni.
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3 Diagnostika syndromu karpalniho tunelu

Diagnostika syndromu karpélniho tunelu se opird o anamnézu, celkové klinické

vySetfeni, neurologické vysSetfeni, elektromyografické vysetfeni a zobrazovaci metody.

3.1 Klinické priznaky

Klinicky obraz se projevuje typicky parestéziemi prvniho az tfetiho prstu a ptilehlé
¢asti Ctvrtého prstu na volarni stran¢ ruky a dorsalné v okoli nehtd prstii v rozsahu senzitivni
inervace n. medianus, nebo i bolestmi, které byvaji pal¢ivého razu. Symptomy mohou
postihovat vSechny prsty. Typicka byvaji no¢ni maxima parestézii, kterd budi pacienta ze
spanku a nuti jej svésit ruku a protiepavat ji. PotiZze se rovnéZ mohou objevovat ¢i stupnovat
pfi riznych dennich ¢innostech (psani na klavesnici, drzeni drobnych prfedmétt delsi dobu
atd.). Ruka je oslabena, pfedevsim stisk ¢i tichop (Kanovsky, Herzig et. al., 2007, s. 272-273)
. Pii pretrvavajicim tlaku v karpéalnim tunelu dochazi postupné k progresi postiZzeni nervu ve
smyslu pozvolné ztraty citlivosti a oslabeni svalové sily projevujici se hypotrofii az atrofii
svali thenaru. Nékdy se objevuji vegetativni ptiznaky. Klinicky obraz miize byt ovlivnén
anastomézami mezi nervus medianus a nervus ulnaris. (Smrcka et al., 2007, s. 243-244).
Pribéh onemocnéni byva vétSinou chronického rdzu, ale mize vzniknout i akutné, obvykle

v disledku urazu horni konéetiny (Kaiser et Haninec, 2012, s. 112-113).

3.2 Klinické vySetfovaci metody

Pouziva se nékolika provokacnich testti. Jednim z nich je tzv. Tineltv ptiznak, kdy se
bolesti Ci parestézie objevi pii poklepu nad pribéhem n. medianus v oblasti zapésti. Pozitivni
byva asi u 60% postizenych. Pokud se iritacni pfiznaky objevuji v distdlnim ptedlokti
a pokracuji 1 smérem proximalnim, oznacuje se to jako tzv. obraceny Tinellv pfiznak. Pfi
Phalenov¢ zapéstnim testu se objevi ¢i zhorsi potize pii flexi v zapésti trvajici 60 sekund. Test
byva pozitivni u 80% pacientll. Pii obrdceném Phalenové testu se potize objevi pii extenzi
V zapésti trvajici minimalné 2 minuty. Podle tiZe klinického nalezu lze syndrom karpalniho
tunelu rozdélit do 3 stupiili: lehky stupen (intermitentni symptomy, fyzikalné lze vybavit jen
pozitivni provokacni testy, event. hypersenzitivni odpovéd’ na vibracni stimul, je jen iritace n.
medianus bez ptitomnosti zanikovych ptiznaki), stiedné tézky stupen (pozitivni provokacéni
testy, svalové oslabeni, moznd hypotrofie svaloviny thenaru, snizend vibracni percepce
v distribuci n. medianus) a tézky stupen (svalova atrofie, senzitivni symptomy jsou trvalé)

(Smrcka et al., 2007, s. 244).
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3.3 Elektromyografie

Elektromyografie (dale EMG) je metoda, ktera slouzi predev§im k diagnostice
funk¢énich poruch nervosvalového aparatu. Podstatou je méieni elektrickych potenciala
vzniklych v disledku ¢innosti kosterni svaloviny. Pouzivaji se povrchové elektrody, které
snimaji akéni potencidl velkého poctu motorickych jednotek a jehlové elektrody, které snimayji
maly pocet motorickych jednotek. Elektromyografie stdle hraje v diagnostice SKT klicovou
roli a je povazovana za zlaty standard. Pomoci EMG se tedy diagnostikuje porucha vedeni
vzruchu, nikoli vsak jeji pfi¢ina.

Ceskd neurologickd spoletnost vydala vroce 2005 dokument Standard
elektrofyziologického vySetfeni syndromu karpéalniho tunelu pro potieby hlaseni choroby
Z povolani. Elektrofyziologické vySetfeni se skladé z téchto Casti:

1. Méfeni rychlosti vedeni nervem Vv m/s, pfipadné méfeni latence zacatku
nebo vrcholu akéniho potencialu v ms. Fyziologické hodnoty se pohybuji do 2
SD.
Srovnani hodnot n. medianus s hodnotami ostatnich nervu stejné koncetiny.
Srovnani namétenych parametrii s hodnotami na druhé ruce.

Porovnani vysledkil vedeni v proximalnim a distalnim Gseku n. medianus.

o k~ w N

VySetteni svall thenaru, ptipadné i dalSich svalt jehlovou EMG dopliiuje vyse
jmenované kondukcni studie a slouzi k diferencialni diagnostice onemocnéni
perifernich  nervi s podobnymi  klinickymi  pfiznaky (radikulopatie,
polyneuropatie, plexopatie a dalsi). (Kadanka, Dufek, Hromada, 2005, s. 1-8)

U pacientl se SKT nachazime pti EMG vySetfeni znamky demyelinizace — pii méteni
ptes karpalni tunel nalézame snizenou rychlost senzitivniho vedeni a prodlouzenou distalni
motorickou latenci (DML). Senzitivni vlakna jsou v elektrokondukénich studiich obvykle
postizena diive nez vlakna motoricka. EMG slouzi k ovéfeni postizeni senzitivnich
a motorickych vlaken n. medianus a vypovida o tom, jestli je proces chronického, akutniho,
nebo subakutniho razu. Podle namétenych hodnot kvantifikujeme postizeni.

Pacienti s deficitem na EMG nemusi mit nutné SKT. Muze se jednat napf.
0 generalizovanou demyeliniza¢ni neuropatii (Mazanec et al., 2015, s. 95). Kauzalni terapie
generalizované neuropatie a SKT se samoziejmé 1i8i. Na druhou stranu, pfesto, ze mad EMG
vysokou specifitu, v 10-20% ptipadd vychazi falesn¢ negativni (Koyuncuoglu et al., 2005, s.
365-368). Podle Eisena (1993, s. 787-796) neexistuje dokonaly elektrofyziologicky test, ktery
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by spravné uréil vSechny nemocné s klinickym SKT, a zaroven vylouc¢il kazdého
asymptomatického. Zde je tedy prostor pro zobrazovaci diagnostiku, ktera potvrdi ¢i vyvrati

utlak nervu v prostoru karpalniho tunelu.

3.4 Zobrazovaci metody vyuzZivané V diagnostice syndromu karpalniho

tunelu:

Rentgenologické vysetfeni, po¢itacova tomografie

Ultrasonografie a z ni vychazejici metody

Magneticka rezonance a jeji modifikace

Endoskopie
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4 Rentgenové vySetieni

Rentgenové vysetfeni (dale RTG) umoznuje zobrazeni patologii kostnich struktur.
Vysetienim mizeme prokazat fraktury kosti, revmatologické onemocnéni, kaldzni utvary,
osteofyty, vyvojové anomadlie nebo nddorové onemocnéni kosti. Jedna se o rychlé, levné
a dostupné vysetfeni. Rentgenové vySetieni je indikovano zejména u pacienti s akutnim
urazem v oblasti zapésti. Dale se provadi béhem chirurgického feSeni fraktur a nasledné po
osteosyntéze, kdy se sleduje hojeni. Statisticky tvoii zlomeniny ruky Sestinu vSech fraktur
osetienych v chirurgické ambulanci (Zvék et. al., 2006, s. 134).

RTG vySetfeni je zalozené na razné absorpci rentgenového zafeni v tkdnich. Pii
snimkovani trojrozmérného objektu vSak dostdvame dvourozmérny obraz. Kostni struktury,
které absorbuji mnoho RTG zafeni, na snimku zakryvaji mekké tkané€, které pohlcuji zareni
mén¢. Obecné efekt sumace absorpce tkani omezuje moznosti vyuziti rentgenového zobrazeni
pro diagnostiku syndromu karpalniho tunelu. Ke zpracovani obrazu se dnes vyuziva prevazné
techniky pfimé nebo nepiimé digitalizace obrazu, ktera umoziuje Upravy snimku v post-
processingu. Lze ménit kontrast, zviditelnit jednotlivé druhy tkani, zvyraznit obrysy kosti atd.

Rentgenova diagnostika piedstavuje pro pacienta radiacni zatéz, proto od néj musi
aplikujici odbornik ziskat informovany souhlas. Ukolem radiologického asistenta je
poskytnout pacientovi ochranné pomucky - olovénou zastéru a limec na $titnou Zlazu. U Zen
Vv reprodukénim véku je tfeba se dotdzat na piipadnou graviditu. Obecné plati pravidlo, Ze
pfinos musi prevysit riziko. Samoziejmosti je oznacit na kazeté vySetfovanou stranu (napf.
olovénymi pismeny L/R).

Veskera obrazova dokumentace se odesila do PACS ve formatu DICOM.

4.1 Projekce zobrazujici zapésti

Pouziva se mala kazeta o rozmérech 13 x 18 cm. Vzdalenost kazety od ohniska se
doporucuje 100 cm. Na snimku musi byt celé zapésti, baze metakarpti a distalni ¢ast predlokti.
Vétsinou se snimky zapésti zhotovuji jako série projekci. (Franek et Ttetinova, 2009, s. 72-
87).

Pti kazdém zranéni v oblasti zapésti je tfeba myslet na moznost nasledného rozvoje
akutniho SKT v disledku edému mékkych tkani, zlomeniny kosti nebo ttlaku hematomem

(Kaiser et Haninec, 2012, s. 113).
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4.1.1 Dorzopalmarni projekce

Pacient sedi pfi vySetieni vedle stolu, vySetfovanou koncetinu ma ohnutou v lokti pod
uhlem 90°, prsty ma natazené (Pilny, Slodi¢ka et al., 2012, s. 71). Centralni paprsek je
namifen na stfed zapésti. Kosti predlokti se nesmi piekryvat. Pouzivd se napéti 50 kV a

expozicni ¢as 10 mAs.

Obrazek 3 Dorzopalmarni projekce zdapésti

Zdroj: Franek et Ttetinova, 2009, s. 73

4.1.2 Bo¢ni radioulnarni projekce

Pacient se posadi vedle vySetfovaciho stolu, ruku ma ohnutou v lokti. Ptedlokti a
zapésti se nachazi v jedné ose a lezi ulnarni stranou na kazeté. Centralni paprsek smétuje
kolmo na stfed zapésti (Pilny, Slodicka et al., 2012, s. 72). Na spravné zhotoveném snimku se

radius a ulna prekryvaji. Snimkuje se pii napéti 50 kV a expoziénim ¢ase 10 mAs?.

Obrazek 4 Bocni radioulnarni projekce zapésti

! Expoziéni parametry se mohou u jednotlivych pracovist' liSit, zejména v zavislosti na technickém
vybaveni
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Zdroj: Franek et Ttetinova, 2009, s. 75

4.1.3 Radioulnarni projekce zapésti v palmarni flexi dle Burmana
Slouzi ke zobrazeni os pisiforme a os scaphoideum. Koncetina lezi na kazeté¢ obdobné
jako v ptedchozi projekci, pacient ohne zapésti maximalné palmalné (Franek et Ttetinova,

2009, s. 74). Expozi¢ni parametry ziistavaji stejné.

Obrazek 5 Radioulnarni projekce zapésti v palmarni flexi

Zdroj: Franek et Ttetinova, 2009, s. 75

4.1.4 Poloaxialni dorzopalmalni projekce dle Stechera

RTG kazeta je podlozena 20° klinem. Pacient polozi zapésti na kazetu palmarni
stranou, prsty ma natazeny. Centralni paprsek mifi na os scaphoideum. Expozi¢ni parametry
jsou obdobné jako u ptedchozich projekci. Projekce slouzi k posouzeni fraktur a pseudoartr6z

skafoidea (Pilny, Slodicka et al., 2012, s. 73).

Obrazek 6 Stecherova projekce s 20° podlozenim

Zdroj: Franek et Ttetinova, 2009, s. 77
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4.1.5 Dorzopalmarni radioulnarni Sikma projekce (Spetka)

Pacient polozi zapésti ulnarni stranou na kazetu. Palec a ukazovak se dotykaji. Ruka je
v mirné ulnarni dukci tak, aby palec lezel v dlouhé ose radia. Ostatni prsty jsou ve flexi.
Distalni ¢lanky prsta se dotykaji kazety. Centralni paprsek miii kolmo na os scaphoideum.

Expozi¢ni parametry jsou 40-50 kV a 8 mAs.

Obrazek T Dorzopalmarni radioulnarni sikmda projekce zapésti

Zdroj: Franek et Ttetinova, 2009, s. 79

4.1.6 Zadopredni projekce v radialni dukci dle Bendinga |
Ruka lezi palmarni stranou na kazeté, prsty jsou nataZeny, zapésti je ohnuto
v maximalni radiadlni dukci. Centralni paprsek miii na stied zapésti. V piipad¢ potieby si

pacient ptidrzuje prsty druhou rukou.

Obrazek 8 Projekce dle Bendinga |

Zdroj: Franek et Tretinova, 2009, s. 81
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4.1.7 Zadopiedni projekce v ulnarni dukei dle Bendinga 11
Ruka lezi na kazeté palmarné, prsty jsou natazeny, zapésti je ohnuto v maximalni
ulnarni dukci. V piipadé potieby si pacient muze ptidrZzovat prsty druhou rukou tak, jak je to

znazornéno na obrazku. Nastavuje se napéti 40-45 KV a expozi¢ni ¢as 8 mAS.

Obrazek 9 Projekce dle Bendinga 1l

Zdroj: Franek et Ttetinova, 2009, s. 83

Os scaphoideum zobrazujeme vV tzv. navikularnim kvartetu (projekce bo¢ni
radioulndrni, Stecherova, S§ikma dorzopalmérni radioulnarni a dle Bendinga II) (Franek et
Ttetinova, 2009, s. 74-82). Fraktura os scaphoideum je viibec nejcastéj$i zlomenina skeletu
zéapesti (Seidl, 2012, s. 106). Zlomeniny této kosti mohou byt vzacné pticinou akutniho
syndromu karpalniho tunelu, kdy dojde k utlaku nervu medianu v dasledku krvéaceni a rychlé

progrese otoku. Tento stav vyzaduje urgentni chirurgicky zakrok (Kaiser et Haninec, 2012, s.
112-113).

4.1.8 Sikma palmodorzalni radioulnarni projekce
Zapesti lezi na kazeté ulndrni stranou. Prsty jsou nataZzeny. Ruka je sklonéna pod
uhlem 45° tak, ze dlan sméfuje nahoru. Centralni paprsek je namifen na stted zapésti.

Projekce umoziuje posouzeni os pisiforme a hamulus ossis hamati.
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Obrazek 10 Sikmd palmodorzalni radioulndrni projekce zapésti

Zdroj: Franek et Ttetinova, 2009, s. 85

4.1.8. Sikma dorzopalmarni ulnoradialni projekce
Zapésti spociva svou radialni stranou 30°RTG transparentnim klinu, ktery se svazuje
smérem k prstim. Koncetina svira s klinem thel 30°otevieny ulnarné — viz obrazek. Papsek je

centrovan na stfed zapésti. Projekce se pouZiva ke zobrazeni os trapezium a os trapezoideum.

Obrazek 11 Sikmd dorzopalmdrni ulnoradialni projekce zapésti

Zdroj: Franek et Ttetinova, 2009, s. 87

4.2 Projekce zobrazujici karpalni tunel
Indikaci k tomuto vySetfeni jsou traumata, abnormity kosti a podezieni na

revmatologické onemocnéni (Minks, 2014, s. 237).
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4.2.1 Axialni distoproximalni projekce dle Gaynor - Harta

Pii této projekci predlokti spociva na kazeté, ruka je v hyperextenzi a pacient drzi
V nevysetfované ruce Skrtidlo, které je oto¢eno kolem prsti rentgenované koncetiny a tahne ji
smérem Kk sobé. Centralni paprsek je sklonén k ose ruky v tthlu 20°-35° a mifi na distalni fadu

karpalnich kustek (Franek et Tietinova, 2009, s. 74; Pechan et Ktiz, 1975, s. 98-99).
—~

720°

Obrazek 12 Axialni distoproximalni projekce

Zdroj: Franek et Ttetinova, 2009, s. 89

4.2.2 Axialni proximodistalni projekce (superioinferiorni)

Pacient ma ruku poloZenou celou dlani i prsty na kazeté, opird se o kazetu tak, aby
zapésti bylo v maximalni extenzi. Paprsek je sklonén pod uhlem 20° k dlouhé ose ptedlokti.
Na snimku musi byt vidét proximalni fada karpalnich kistek (Franek et Tietinova, 2009, s.

90-91).

Obrazek 13 Axialni proximodistalni projekce

Zdroj: Franek et Ttetinova, 2009, s. 91
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4.3 RTG neurografie

Metoda rentgenové neurografie (dale RNG) byla poprvé popsana ve dvacatych letech
dvacatého stoleti, kdy Nikolajev a Rubinstein provedli prvni pokusy na zvitatech (Pechan et
Kitiz, 1975, s. 46). O padesat let pozd¢ji se k RNG zacaly pouzivat olejové jodové kontrastni
latky a metoda byla uvedena do praxe. Technické provedeni spociva v intraneuralni aplikaci
1-2 ml kontrastni latky. Thned poté se rentgenuje. Dalsi snimky se zhotovi 5 a 24 hodin od
aplikace. Kontrastni latka pronikd v nervu prostorem mezi perineuriem a epineuriem. RNG
umoznuje znazornit amputacni pseudoneurom a expanzivni procesy v nervu a okoli (Pechan
et Kiiz, 1975, s. 99). U axonotmeze (axony jsou pieruseny, nerv jako celek je kontinualni)
kontrastni latka prochazi poSkozenym mistem, u neurotmésie (kompletni pferuseni nervu)
vSak nikoli (Pechan et Ktiz, 1975, s. 48). VySetfeni je kontraindikovdno u pacienti s alergii
na jod nebo hyperfunkei stitné zlazy.

Dnes je tato metoda nahrazena MR neurografii, kterd neni invazivni a nezatézuje

pacienta ionizujicim zafenim.

4.4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (dale CT) je neinvazivni zobrazovaci metoda vyuzivajici
1onizujiciho zafeni. VySetieni je technicky snaz$i nez zhotoveni série rentgenovych projekci,
pfinosna v diagnostice zlomenin zapéstnich kosti. Jde o preferovanou metodu v diagnostice
fraktur skafoidea (Pilny, Slodicka et al., 2011, s. 58). VySetieni je proveditelné 1 U pacientil,
ktefi z divodu vysoké bolestivosti nejsou schopni vydrzet specidlni RTG projekce. CT
vysetieni ukaze ptesnou linii lomu a stabilitu zlomeniny a pomtze ur¢it prognézu a smér
terapie (Pilny, Slodicka et al., 2011, s. 192).

Princip CT vySetieni je méfeni absorpce rentgenového zateni tkanémi lidského téla.
V gantry pfistroje je uloZena rentgenka a sada protilehlych detektori RTG zafeni. Rentgenka
emituje uzce kolimovany svazek zafeni ve tvaru véjite, ktery prochdzi lidskym télem a je
registrovan detektory, které¢ prevadi kvanta zéafeni na elektricky signal, jenz je pocitacove
zpracovavan. Soucasné dochazi k posunu lehatka s pacientem. Vysledkem je velké mnozstvi
tezl, které 1ze zpracovat v 3D obraz vySetfované ¢asti téla.

Ptiprava pacienta je obdobna jako na klasické RTG vySetieni. VySetfeni se neprovadi
u tehotnych a kojicich Zen, vyjma ptipadl, kdy by byl pfinos vyssi nez riziko. Radiologicky
asistent musi od pacienta obdrzet podepsany informovany souhlas. Asistent instruuje
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pacienta, aby se ulozil na posuvné lizko na bficho, pfipadné na zada (dle preferenci
diagnostického pracovisté) s vysSetfovanou koncetinou natazenou za hlavou (tzv. pozice na
Supermana). Prsty jsou v semiflexi. Druha koncetina lezi podél t¢la. Pacient se pii vySetieni
nesmi hybat. Zhotovi se pfedozadni a bo¢ny topogram. VySetfuje se v axidlni roviné

Vv kraniokaudalnim sméru pfi tloust'ce fezii I mm.
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5 Ultrasonografické vySetireni karpalniho tunelu

Ultrasonografické (dale US) vySetieni je relativné jednoduché, rychlé, neinvazivni,
bezbolestné a levné vysetfeni. Pacient neni zat€éZovan ionizujicim zafenim a nejsou znamy ani
zadné kontraindikace. Bézn¢ se vyuziva cCernobilé zobrazeni pomoci B-modu doplnéné
0 barevné dopplerovské zobrazeni. Moderni metoda sonoelastografie nasla uplatnéni i zde.
Diky dostupnosti kvalitniho pfistrojového vySetfeni uz neni ultrasonografie doménou pouze
radiologii, ale vyuziti nachazi i v ambulancich ortopedi, rehabilitacnich 1¢kait a neurologh
(Kuliha, 2017, s. 248). V Ceské republice se vSak ultrasonografie v diagnostice SKT pouZiva
oproti zahrani¢i pomérné¢ malo (Minks, 2014, s. 237). Metoda umoznuje odlisit 1ézi nervu od
patologie okolnich tkani, které se klinicky projevuji podobné, jako je tfeba ganglion nebo
tenosynovitida (Abdel Ghaffar et al., 2012, s. 582). U pacientq, kteti podstoupili chirurgické
preruSeni ligamentum carpi transversum, aniz by u nich doslo k ustupu klinickych symptomu,
muze sonografie odhalit pfi€inu, jako naptiklad netplné€ pierusené ligamentum (Minks, 2014,
s. 237, Smrcka, 2007, s. 246), zhojeni vazu hypetrofickou jizvou (Smréka, 2007, s. 246), nebo
vznik neuromu (Weise, 2017, s. 36). U pacientl s polyneuropatii ultrasonografie umoznuje
zhodnotit ptipadnou koincidenci v podobé SKT (Kuréa, 2009, s. 505).

Samostatnou kapitolou je pak intervenéni neuromuskuldrni ultrasonografie, ktera

vevr

nebo usnadiiuje piesnou aplikaci 1é¢ivych latek (Mezian, 2016, s. 657-659).

5.1 Sonografie v realném case - B-méd
Ultrasonografie zobrazuje mekké tkané diferencované podle jejich echogenity. Pouziva
se ke kvalitativnimu i kvantitativnimu hodnoceni svalt, Slach, cév nervi a chrupavek.
Nevyhodou jsou omezené moznosti vySetieni tkani lezicich v akustickém stinu kostnich
struktur. Vyhodou je naopak vyborna rozliSovaci schopnost, kterou nabizeji moderni ptistroje.
V hloubce 1,5 cm od kozniho povrchu se udava rozliSovaci schopnost 0,1 mm, tedy vyssi nez
u magnetické rezonance o intenzité¢ 3T (Mezian, 2016, s. 657). VySetfeni se uskuteciiuje
vV redlném cCase a umoZznuje nejen statické, ale 1 dynamické zobrazeni pifi pohybech ruky.
Nekteré kompresivni neuropatie se projevuji jen pii uréitém pohybu koncetiny. U téchto
pacienti mlze byt elektromyografické vySetfeni negativni, stejné jako statické zobrazovaci
metody (MRI, CT) (Bila, 2013, s. 357). Dalsi benefit je moZnost vyhledani nejbolestivéjsiho
mista sondou, tzv. sonopalpace. Mimo to ultrasonografie pomaha odhalit etiologii neuropatie,
napiiklad intraneuralni lipom (Holsbeeck, 2015, s. 939; Okubo et al., 2012, s. 407-411),
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strukturu, ktera nerv utlacuje nebo abnormalni pohyb, pii kterém dochazi k iritaci nervu.
Vzhledem k mnozZstvi variaci anatomie karpalniho tunelu v populaci, je sonografie pfinosna
Kk planovani chirurgickych zakroku (Chammas, 2014, s. 430-431; Petrover et Richette, 2017,
s. 1-7).

K vySetieni se pouziva vysokofrekvenéni linearni sonda (12-22 MHz) s vynikajici
rozliSovaci schopnosti (Yu et al., 2016, s. 2559; Mezian, 2016, s. 657). Dle preferenci 1ékaie
se d& pouzit i mala angularni sonda zvanad ,hokejka“, kterd& umoziuje vySetiujicimu
pohodInéjsi manipulaci (Mezian, 2016, s. 657).

Kize na vnitini strané zapésti se pacientovi oCisti a aplikuje se sonograficky gel.
Sonda se ptiklada kolmo k zapésti a vysetifeni probiha v pricné i podélné ose. VysSetfeni se
provadi na natazené koncetiné. Koncetina je v supinaci, predlokti a ruka lezi na podlozce
dlani nahoru, prsty jsou lehce pokréené. Poté pacient na pokyny lékafe pohybuje prsty ¢i
zap&stim. Vzdy se vySetiuji ob& koncetiny, a to i v ptipad¢, kdy druha koncetina je zdrava
(Mallouhi et al., 2006, s. 1240-1244).

Karpélni tunel se vySetiuje v pti¢nych rovinach v Grovni radiokarpéalniho kloubu az do
urovné distalni fady zépéstnich klistek. Poté se sonda pootoci o 90° a vySetiuje se V podélném
sméru (Kurca, 2009, s. 505).

Zdravy periferni nerv se zobrazuje jako echogenni struktura obdand mnohocetnymi
longitudinalnimi hypoechogennimi pruhy, coZ jsou fascikularni svazky. Tyto jsou od sebe
oddéleny pruhy vyssi echogenity, které pfedstavuji epineurium. Pficny obraz v kratké ose lze
ptirovnat k plastvi s hypoechogennimi body fascikularnich svazka s echogennim epineuriem.

Hodnoti se celistvost a struktura nervu i pfilehlych mékkych tkani (svaly, cévy,
Slachy). U NM se konkrétné posuzuje jeho struktura, tvar, rozméry, echogenita a vaskularita.

Pro posouzeni rozmérti sttedového nervu v pficném zobrazeni se hodnoti plocha
prufezu nervu - Cross-Sectional Area (CSA) v misté vstupu n. medianus do karpalniho tunelu
(v arovni os pisiforme). K tomu se pouziva metoda tzv. trasovani (Ng et al., 2018, s. 3).
Vychazi se z toho, ze se objem nervu zvétSuje proximalné od mista komprese. CSA se poté
méti v poloving predlokti, kde je nerv fyziologicky nejsilnéjsi. Nasledné se spocitd pomér
CSA v oblasti zapé&sti ku CSA v oblasti poloviny pfedlokti a vyjde hodnota WFR (wrist-to-
forearm median nerve ratio) (Abrishamchi, 2014, s. 1113).

_ CSA zapésti
WFR = CSA predlokti

Pro ultrasonografickou diagnostiku syndromu karpalniho tunelu 1ze pouzit i porovnani
CSA nervus ulnaris (u-CSA) a nervus medianus (m-CSA).
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Pro SKT je ptiznacné:

e zvétseni hodnot CSA nad 11 m? (Abdel Ghaffar 2012, s. 583; Weise 2016, s.
36)

e WFR vyssi nez 1,4 (Hobson-Webb, 2008, s. 1353-1357; Weise, 2016, s. 36)

e pomér m-CSA/uU-CSA > 2,95

e cdém nervu - snizeni echogenity nervu, rozsifeni fascikla, ibytek echogenniho
epineuria (Bila, 2013, s. 357; Abdel Ghaffar, 2012, s. 583)

e zmeéna tvaru nervu — V mist€ utlaku oplosténi a proximalné od n¢j vietenovité
ztlusténi (Bila, 2013, s. 357)

e snizeni pohybu nervu pii pohybech prsti (Kang, 2016, s. 738-742)

e svalova atrofie a tukova infiltrace (Bila 2013, s. 357-358)

e zakfiveni retinaculum flexorum o vice jak 2 mm nad linii vedenou mezi
tuberculum trapesium a os hamate (Abdel Ghaffar, 2012, s. 583; Mallouhi,
2006, s. 1241).

Déle se posuzuje echostruktura svalové tkdné. Zdrava svalové tkan je echolucentni
a homogenni. Pti poruse inervace svalové tkané dochazi k jeji atrofii a kolagenové a tukové
piestavbé, nasledkem ¢ehoz se echostruktura méni na heterogenni (Lee et al., 2016, s. 1049).

e Tenosynovitida se zobrazuje jako malé mnozstvi tekutiny podél slachovych
pochev. Tekutina vynikne zejména v dynamickém zobrazeni, kdyZ pacient
opakovang ohyba prsty (Draghi, 2013, s. 49).

e Ganglion, neboli synovialni cysta, je nezhoubny ttvar, ktery se ¢asto vyskytuje
Vv oblasti zapé&sti (Dufek, 2006. s. 255).

e Intraneuralni lipom je vzacny tumor, ktery miiZze pfi urcité velikosti vyvolat
kompresni neuropatii (Okubo et al., 2012, s. 407). Zobrazuje se jako
opouzdiena ostie ohrani¢ena struktura uvniti nervu.

e Fibrolipomatézni hamartom je rovnéz vzacny tumor, ktery ma na snimku

vzhled koaxialniho kabelu (Okubo et al., 2012, s. 410).

Sonografické vySetfeni miZe odhalit anatomické abnormality s klinickym dopadem,
jako je naptiklad akcesorni sval ¢i Slacha, nebo bez klinického vyznamu, jako je perzistujici

medianni artérie nebo zdvojeny NM (Holsbeeck, 2015, s. 887).
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Na vyznam sonografie v diagnostice SKT bylo provedeno né¢kolik studii. Lee et al.
(2016, s. 1048-1056) provedli studii, pti niz zjistil pozitivni korelaci mezi echointenzitou
a latenci distalniho motorického nervu a poruchou vodivosti senzitivniho nervu. Aseem et al.
(2016, s. 913-915) hledali pomoci ultrazvuku patologie v karpalnim tunelu u pacientd, ktefi
vykazovali symptomy SKT, ale EMG vysetieni nevykazovalo patologie. U kazdého pacienta
byla na ultrazvuku nalezena alespon jedna abnormalita potvrzujici SKT (zvysena hodnota
CSA, snizena mobilita, sniZzena echogenita, zvySena vaskularita). Hobson-Webb et al. (2008,

s. 1356) popsali u metody sonografického stanoveni WFR 100% sensitivitu pro detekci SKT.

Jako kazdd metoda, i ultrasonografie perifernich nervii ma své slabiny. Napiiklad
U pacientll s hereditarni demyelinizujici senzomotorickou neuropatii jsou vSechny periferni
nervy diftzné ztlustélé (Martinoli et al., 2002, s. 1554-1555). Samotné méteni CSA v oblasti
zapésti by u nich pfineslo falesn¢ pozitivni sonografickou diagnostiku SKT. Proto je vhodné
provést méteni CSA 1 na predlokti a vypocitat WFR. WFR se u téchto pacientii pohybuje
kolem hodnoty 1,0 (Hobson-Webb, et al., 2008, s. 1354). Ultrasonografie sama o sob¢ taktéz
neni vhodna pro stanoveni stupné zavaznosti SKT, protoZe sonograficky néalez nekoreluje

ptesné se stupném postizeni (Abrishamchi, et al., 2014, s. 1113-1116).

5.2 Dynamicka sonografie

VySetteni pii pohybech koncetiny umoznuje odhalit patologie v oblasti karpalniho
tunelu i u pacientd, jejichz sonograficky nalez ¢i elektromyograficka studie v Klidu je
negativni.

Pouziva se ultrasonograficky pristroj s vysokofrekvenéni sondou (9-15 MHz).
VySetteni se odehrava v ¢ernobilém B-modu.

Pacient pii vySetfeni sedi na zidli a vySetfovanou pazi mé poloZenou na stole. Loket
s predloktim sviraji 120°, koncetina je v supinaci, zapé&sti je v neutrdlni pozici. Poté na pokyn
1ékate pacient ohne prsty tak, aby se Spicky dotykaly dlan€. DrZi je tak po dobu 8 vtefin.

U pacient se SKT byla v podélném 1 pficném zobrazeni zjiSt€na snizend pohyblivost

sttedového nervu. (Filius, 2015, s. 1332)

29



5.3 Kontrastni ultrasonografie

Kontrastni ultrasonografie je oproti konven¢ni sonografii unikatni v tom, Ze umoziuje
zobrazeni i tak drobnych cév, jako jsou vasa nervorum vyzivujici nerv. Kontrastni latky jsou
tvofeny plynovymi mikrobublinami, které rezonuji s dopadajicim ultrazvukovym vInénim,
a tim zvySuji pocet odrazi, které jsou detekovany sondou. Velikost mikrobublin se pohybuje
v rozmezich 1-10 mikrometri, takze jsou schopny pronikat kapilarnim fecistém. V zahranici
se osveédcil pripravek s u¢innou latkou perfluten (Qureshi et al., 2017, s. 583-587).

Ptiprava pacienta je obdobna jako u klasického sonografického vysetieni karpalniho
tunelu. Radiologicky asistent navic zavede intraven6zni kanylu a provede proplach injekéni
vodou nebo fyziologickym roztokem. K vySetieni se pouzivda 9 MHz linearni sonda.
Zobrazeni probiha v B-modu. Lékai vyhleda nerv v podélném zobrazeni. Radiologicky
asistent pak pomalu aplikuje bolus fedéné kontrastni latky (1,3 ml perflutrenu + 8,7 ml aqua
pro injectione nebo fyziologického roztoku). Zvyraznéni cév pak pietrvava po dobu piiblizné
peti minut (Qureshi et al., 2017, s. 584).

Vasa nervorum se pii vySetfeni v longitudindlnim sméru zobrazuji jako struktury
ptiléhajici k nervu, jejichz intenzita se méni v dusledku pulzace krve (Qureshi et al., 2017, s.
584).

Pfestoze se jednda o zajimavou moZnost vyuziti kontrastni ultrasonografie,
Vv soudasnosti se praktikuje spiSe jen na experimentalni urovni. Sir§imu vyuziti brani aktualni

cenova narocnost ultrasonografickych kontrastnich latek.

5.4 3D ultrasonografie

Trojrozmérny obraz vznikéd pocitatovou rekonstrukci série dvojrozmérnych B-obrazi,
nebo pomoci specidlnich 3D sond, coZ je modernéjsi a rychlej$i metoda (Kwon et al., 2014, s.
348-353). 3D zobrazeni se bézné¢ pouziva v porodnictvi, kardiologii a cévni ultrasonografii.
Oproti 2D ultrasonografii, ktera poskytuje projekci axialni a transversalni, 3D umoziuje jesté
projekci koronalni. K ucelim diagnostiky SKT se pouziva se 8-15 MHz 3D sonda (Kwon et
al., 2014, s. 351-352).

5.5 Dopplerovska sonografie
Dopplerovska sonografie slouzi k mapovani krevniho pratoku. Daji se pouzit celkem

tyto tfi techniky: barevny, power a spektralni Doppler.
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5.5.1 Barevna dopplerovska ultrasonografie

Principem metody je barevné kodovani toku krve. Krev proudici smérem k sond¢ se
zobrazuje ¢ervené, zatimco krev proudici opacnym smérem, se zobrazuje modie. Turbulentni
proudéni se zobrazuje zelend. Cim je vyssi rychlost proudéni, tim je odstin dané barvy
jasngj$i. V diagnostice SKT slouzi k mapovani patologické vaskularizace oblasti. Obvykle
navazuje na klasické sonografické vyseteni. Piistroj se nastavuje na zobrazeni cév s nizkym
pratokem na frekvenci pulzii 500 Hz (Laszl6 et Baracchini, 2016, s. 307) nebo 800 Hz
(Mallouhi, 2006, s. 1241). Band-pass filtr se nastavi na 50 Hz (Laszl6 et Baracchini, 2016, s.
307). Snimky z vySetieni se ukladaji do PACS.

Pii SKT se zvyraziuje intraneuralni vaskulatura (Abdel Ghaffar, 2012, s. 583-586).
Toto zobrazeni umoziuje posoudit funkéni postizeni, zatimco Cernobild sonografie ukazuje
pouze zmény morfologické. Podle Mallouhiho (2006, s. 1242) mé4 barevna dopplerovska

sonografie Sestnact krat vyssi vytéznost nez prosté ¢ernobilé ultrasonografické zobrazeni.

5.5.2 Power Doppler ultrasonografie = Barevny energeticky Doppler

Tato metoda zobrazuje energii, kterd vznika na pohybujicich se strukturach. Barevny
odstin jedné barvy (nejcastéji oranzové) v kazdém pixelu odpovida intenzité odrazené
zvukové viny, tedy hustoté Cervenych krvinek. Vys$i hustota pohybujicich se Castic se

zobrazuje svétlej$im odstinem, mensi hustota tmavs§im odstinem.

5.6 Superb microvascular imaging

Superb microvascular imaging (SMI) je nejnovéjsi ultrasonografickd technologie
K vySetteni krevniho prutoku v realném case, kterou vyvinula japonska firma Toshiba v roce
2015. Tradi¢ni barevné a energetické Dopplerovské technologie odstranuji Sum potlacenim
komponent s nizkou rychlosti. Toto potlaceni ma vSak za nasledek ztratu dat a nasledné ztratu
viditelnosti pritoku v mensich cévach. SMI dokaze rozlisit pomaly pritok krve v cévach od
artefakti v podob& pohybil okolnich tkdni. SMI méa pro hodnoceni pratoku krve vyssi
senzitivitu nez barevnd dopplerovské ultrasonografie ¢i power Doppler ultrasonografie (Chen

etal., 2017, s. 2).
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5.7 Sonoelastografie

Ultrazvukové elastografické vySetfeni patii mezi neinvazivni diagnostické metody bez
pouziti zdroje ionizujicitho zafeni. VySetfeni je nebolestivé a nejsou zndmy zadné
kontraindikace. Elastografie méfi elasticitu, coz je schopnost tkané zaujmout sviij pivodni
tvar po odeznéni pisobeni deformujici sily. U lidi se syndromem karpalniho tunelu je tuhost
nervus medianus vyznamné vyS$$i nez u zdravé populace (Kantarci, 2013, s. 434-440).

Vystupem ultrazvukové elastografie je identicka dvojice obrazi Cernobilého B-
zobrazeni, kdy jeden z nich je pfekryty barevnou mapou. Tuhost tkdni se tak zobrazuje
vV chromatickém méfitku od cervené barvy (nejvyssi elasticita), pfes oranzovou, zlutou,
zelenou aZ po tmaveé modrou, ktera znaéi nejvyssi tuhost (Vomacka, 2015, s. 40-41). Software
umoziuje vybrat oblasti zajmu oznacovani jako ROI (region of interest). Ptistroj pak ukazuje
hodnoty v jednotkach kPa.

Pro diagnostiku SKT se nejvice osvédcila Shear Waves elastografie (SWE) (Kantarci,
2013, s. 434-440) kterd umoznuje meéfit tuhost nervl. Je zaloZzena na hodnoceni rychlosti
Sifeni stfiznych vin (shear waves), které vznikaji ve tkéni jako odezva elastického odporu
tkan¢ na tlakové pulzy nebo mechanické vibrace o malé frekvenci (fddové desitek Hz).
Stfizné viny se §iii tkdni v pficném sméru.

Piiprava pacienta je stejna jako u bézného ultrasonografického vysetieni. Pacient sedi
¢elem k diagnostikovi, vySetfovana koncetina je v supinaci, prsty jsou v semiflexi, predlokti
lezi na rovné podloZce. Pacient nesmi béhem vySetieni pohybovat zapéstim ani prsty. Na kizi
se aplikuje sonograficky gel. VysSettujici odbornik ptiklada sondu zlehka, aby nedoslo ke
kompresi nervu a zkresleni vysledki.

Nejprve se provede méfeni CSA v trovni proximalniho okraje retinaculum flexorum.
K tomu se pouziva 15-4 MHz linearni sonda. Poté se sonda pooto¢i o 90° a provede SWE
méfeni v sagitdlni roviné. Na urovni proximalni tady karpalnich kiistek se vykona
elastografické méfeni. Po identifikaci nervu na ¢ernobilém snimku se vyznaci v misté nervu

kulata oblast o priméru 2 mm (ROI) a software automaticky zobrazi hodnoty elasticity v kPa.

32



6 Zobrazeni karpalniho tunelu magnetickou rezonanci

Zobrazeni magnetickou rezonanci (Magnetic Resonance Imaging — dale MRI) je
metoda s nejvyssim rozliSenim mékkych tkani. Pouziva se i k objasnéni etiologie syndromu
karpalniho tunelu nebo k odhaleni pfiCiny pfetrvavajicich ptiznakti SKT u pacientii, kteii
podstoupili chirurgické pretéti ligamentum carpi transversum. Tam mize MRI odhalit
napiiklad nedostatecné pierusené ligamentum carpi transversum (Minks et al., 2014, s. 237).
Magneticka rezonance (ddle MR) je metoda nebolestiva, neinvazivni, nezatézuje pacienta
ionizujicim zafenim, protoze vyuziva elektromagnetického pole. Na druhou stranu je pomérné
nakladna a ¢asove narona a ma své znamé kontraindikace. Absolutni kontraindikace pro MR
vySetfeni pacienta jsou jakékoli MR nekompatibilni kovové implantaty, osteosynteticky
materidl, cévni svorky, kardiostimulator, kochlearni implantat, insulinovd pumpa a jiny
feromagneticky material. U kovovych implantatd miZze dojit k poskozeni pacienta v dusledku
jejich pohybu nebo zahtati (Mechl et al., 2010, s. 70). U elektronickych pfistroji, jako je
napiiklad kardiostimulator, mize dojit béhem vySetfeni nejen k posSkozeni az smrti pacienta,
ale i k poskozeni funkce pristroje. Novéjsi typy kardiostimulatortt umoziuji MR vySetfeni za
urc¢itych podminek (v MR kompatibilnim médu), avsak vzdy za ptitomnosti kardiologa (Seidl
et al., 2012, s. 54). Relativni kontraindikace MR vySetfeni je t¢hotenstvi v prvnim trimestru
gravidity a klaustrofobie (Sedlat, 2014, s. 103; Vomacka, 2015, s. 56). MR kompatibilni
materialy sice pacienta neohrozuji na zivoté¢, ale zptisobuji artefakty v obraze a mohou byt
zdrojem pocitu péaleni (Vomacka, 2015, s. 56). K poskozeni pacienta mize dojit rovnéz
z méné pravdé€podobné piiciny nedodrzeni zasad bezpe€nosti ze strany personalu, kdy se
v blizkosti magnetického pole nachdzeji feromagnetické predméty — chirurgické nastroje,
kyslikova bomba atd. Bezpecnost pacienta musi byt a je vzdy na prvnim misté.

Pred vySetfenim vypliluje pacient dotaznik a informovany souhlas. 1 pfesto musi
radiologicky asistent ovéfit identitu pacienta, zkontrolovat Zadanku, vyptat se na pfitomnost
kovového materialu v téle, t€hotenstvi a strach z uzavienych prostor. V kabince si pacient
odlozi veskeré Sperky, hodinky, naslouchatka, sponky do vlasti a obleCeni, které obsahuje
kovové soucasti. Od personalu obdrzi odév ur¢eny k MR vySetfeni a sluchatka nebo Spunty
do usi a signalizacni zafizeni pro pfipad nahlé nevolnosti. Pacient se polozi na zada, paze
podél téla, predlokti v supinaci. Poté asistent ptilozi zapéstni civku na vySetfovanou koncetinu
tak, aby jeji stfed byl v oblasti zapésti. Nékteti autofi doporucuji polohu s koncetinou
natazenou v pronaci za hlavou (Guggenberger et al., 2012, s. 776; Koh et al., 2014, s. 2066).

VyuZzivana je také poloha pacienta vleZe na bfiSe s natazenou koncetinou vpted, kdy zapésti je
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ulozeno v zapéstni civce, kterd je lokalizovand ve stfedu magnetického pole gantry. Poté

asistent zaveze pacienta do gantry. Postupné se vySetii ob& zapésti.

6.1 Konven¢ni magneticka rezonance

Prosté zobrazeni magnetickou rezonanci lze vyuzit k detekci patologii mékkych
atvrdych tkani v oblasti zapésti a ke zjiSténi piitomnosti komprese nervu. Koncetina je
fixovana v zapéstni civce. Béhem vysetieni s ni nesmi pacient pohybovat. Provede vySetieni v
se koronarni, axialni a sagitalni rovin¢.

Dnes jsou dostupné 1,5 T a 3 T pfistroje. Vyhodou 3 T zafizeni je lepsi obraz za kratsi
¢as, coz ocenime prave pii vySetieni malé oblasti zdjmu (Seidl et al., 2012, s. 54).

Na 1,5 T pfistroji se pro T1 zobrazeni nastavuji parametry TR/TE 500/38 ms a pro T2
vazené TR/TE 2000/70 ms. Vysledkem je doba méteni T1 6,26 min a ¢as méteni T2 4,18 min
(Maurer et al., 2000, s. 78-79).

Zobrazeni 3 T MRI a nastavuji se parametry: TE/TR 5,67/15 msec, velikost okna
150 mm a tloustka fezii 0,6 mm (Dilokhuttakarn et al., 2017, s. 2025).

Podobné jako pii sonografickém vySetfeni se pii MR méfi plocha pfi¢ného fezu n.
medianus (CSA-cross sectional area). Hodnota CSA je u koncetiny postizené SKT vyznamné
vyssi nez u konéetiny zdravé — vice nez 10 mm? v trovni os pisiforme (Allam et al., 2016, s.
202). Dale se zjistuje intenzita signalu nervus medianus. U lidi postizenych SKT miuize byt
intenzita zvySena (Karabulut et al., 2009, s. 792-794). Na postizené koncetiné je rovnéz
zfetelna atrofie svall thenaru, jejiz stupenn odpovida zavaznosti postiZeni nervus medianus

meétfeného pomoci EMG (Dilokhuttakarn, 2017, s. 2025).

6.2 Difuzné vazené MR zobrazeni

Bézna magneticka rezonance nezobrazuje strukturalni a funkéni zmény v bilé hmotg.
V osmdesatych letech dvacatého stoleti byla vyvinuta metoda difuzn& véazeného zobrazeni
(diffusion weighted imaging, DWI), kterd dok4ze detekovat drobné strukturalni abnormality
bilé hmoty na zakladé diftze molekul vody (Yildirim, 2014, s. 950). Sekvence DWI umoziuji
zachytit pohyb molekul v mistech s velkym stupném difize pomoci zvlastnich pfidatnych
magnetickych gradienti, které konvenéni MR sekvence neobsahuji. Difuze je mnohem
rychlejsi (vétsi) ve sméru prubéhu axond, nez ve sméru kolmém na podélnou osu axont,
protoze prestup pres biologické membrany tento proces zpomaluje (Seidl et al., 2012, s. 67).
Dominantni smér difuze molekul tedy odpovida pribéhu nervovych drah (Ketkovsky, et al.,
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2010, s. 136-139). V mistech diftize dochazi k poklesu signalu. Cim vy3ii je v dané tkani
syndromy je typické snizeni difuze v misté tutlaku nervu-zvyseni signalu v DWI (Kaiser,
2016, s. 32). Z tohoto principu pak vychazeji 2 metody zpracovani DWI dat, a sice zobrazeni
tensorti difize a MR traktografie.

Nejprve se ziska T2 obraz s vypnutym difuznim gradientem (b=0). Druhy obraz (trace
image) se provede se zapnutymi difiznimi gradienty ve sméru kolmém na rovinu fezu. Tietim
typem obrazu je pocitacové vypocitanda ADC (apparent diffusion coefficient) mapa. V ADC
map¢ je kazdému pixelu prifazena hodnota vypocitaného diftizniho koeficientu z této oblasti.

Tkan¢ s nizkou diftzi se zobrazuji tmavé (Seidl et al., 2012, s. 67).

6.3 Zobrazeni tensori difuze

Metoda zobrazeni tensort difuze (diffusion tensor imaging — DTI) vychézi z principii
difuzné¢ vazeného zobrazeni. DTI spociva v opakované aplikaci pfidatnych gradientd,
tentokrat v riznych smérech (6-64). Pocitacové zpracovani dat uré¢i smér, kterym difuze
probihé nejsnadnéji. Vysledky DTI Ize nechat zpracovat ¢iselné i1 graficky, konkrétné se jedna
0 hodnoty ADC a FA (Ketkovsky et al., 2010, s. 137).

ADC (apparent diffusion coefficient) vyjadiuje celkovou difuzi vody ve tkéni
(v kazdém voxelu) bez ohledu na jeji smér (Ketkovsky et al., 2010, s. 137). Hodnoty ADC
u zdravych jedinct jsou v bilé a Sedé hmoté¢ podobné, ADC se pouziva k detekci otokl a
hodnoceni celularity (Ibrahim et al., s. 346).

FA (frakéni anizotropie) vyjadiuje miru smérové zavislosti difuze. Jedna se o relativni
veli¢inu, ktera miize nabyvat hodnot od 0 do 1. Cim je FA vy, tim je vy$§i anizotropie
a sméroveé uspofadani zobrazovani tkané (Ketkovsky et al., 2010, s. 137-138). FA poméha
odhalit mikrostrukturalni zmény perifernich nervli, takze umoznuje pozorovat proces
regenerace nebo naopak degenerace axoni (Ibrahim et al., 2017, s. 346).

Idedlni je pouziti 3-T MR pfistroje a specialni Ctyf az osmi kanalové koncetinové
civky (Barcelo et al., 2013, s. 3124, Bao et al., 2017, s. 166). B-hodnota se nastavuje na 1000-
1400 s/mm? (Guggenberger, 2012, s. 775-782). Vyuziva se echo-planarniho zobrazovani
(EPI) (Ulug et al., 2012, s. 60-66).

U lidi postizenych SKT jsou hodnoty FA signifikantn€ nizsi nez u zdravé populace,
(Barcelo et al., 2013, s. 3124, Yildirim, 2014, s.). Pokud jde o srovnani hodnot ADC u

zdravych a nemocnych jedincii, zde se vysledky vyzkumu li§i. Barcelo (2013, s. 3127) a
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Khalil (2008, s. 2287) shledavali hodnoty ADC v obou skupindch srovnatelné, Bao (2016, s.
169) a Wang et al. (2012, s. 3378-3383) vsak popisuji signifikantné vyssi hodnoty ADC ve
skupiné se SKT oproti skupin¢ kontrolni bez SKT.

6.4 MR traktografie

Metoda slouzi ke zobrazeni nervovych drah v centrdlnim i perifernim nervovém
systému. Vychazi z difizné vazeného zobrazeni a jeji podstatou je 3D rekonstrukce, tedy
traktografie (fiber-tracking), pievladajiciho sméru difuze. Prevazujici smér difuze odpovida
priabéhu nervovych drah. Traktografie zobrazuje 3D uspotadani nervovych drah, nebo jejich
projekei do standartnich projekci konvencni MR (Ketkovsky et al., 2010, s. 138).

Oblast zajmu (ROI) se nastavi o néco vétsi, nez je plocha prifezu nervus medianus
VvV urovni os pisiforme. Vyuziva se fuze barevného mapovani s PDFS vaZenym obrazem

0 vysokém rozliSeni (Barcelo et al, 2013, s. 3125-3126).

6.5 3D MR neurografie

MR neurografie (ddle MRN) vyuziva magnetického pole o intenzité 3 T a umoziuje
detailni trojrozmérné zobrazeni nervii az na fascikuldrni urovni, takze je schopna exaktné
lokalizovat poskozeni nervu. Uplatiiuje se tedy v diagnostice onemocnéni centralniho
| periferniho nervového systému, a umoziuje neurochirurgovi odliit stavy vhodné
k chirurgickému feSeni od stav inoperabilnich (Dungl et al., 2014 s. 349; Ibrahim et al.,
2017, s. 347). Mimo to se pouziva k odliSeni mononeuropatie od polyneuropatie. Posledn¢
zminované onemocnéni vykazuje roztrousené uspotfadani 1ézi (Baumer et al., 2012, s. 11).

Pro vySetieni se pouziva vysokofrekvenéni koncetinova civka, obvykle osmi kanalova.

MRN protokol se sestava prevazné z T2 sekvenci se saturaci tuku, které poskytuji
dobry kontrast 1ézi nervové tkan¢ viaci okolnim tkdnim. Ty mohou byt doplnény T1
sekvencemi a T1-VIBE nebo TrueFISP pro 3D rekonstrukci, nebo u jinych vyrobct sekvenci
oznacenou jako LAVA resp. 3D FIESTA (Baumer et al., 2012, s. 12).

Pti neuropatii vykazuji periferni nervy zvySeny T2 signdl a jejich primér na fezu je

vétsi nez u zdravého nervu (Baumer et al., 2012, s. 12).

6.6 Magneticka rezonance v realném case

V anglickém jazyce se metoda nazyva Real-time magnetic resonance imaging, nebo

také Active MRI. Umoziiuje zobrazeni zapésti béhem aktivnich pohybt ruky. Uspé&iné se
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tedy pouziva k diagnostice dynamické instability zapésti (Boutin et al., 2013, s. 1-7). Metoda

se v soucasné dob¢ pouziva spise na experimentalni urovni.
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7 Endoskopie

Endoskopické zobrazeni je invazivni zobrazovaci technika v redlném case, ktera
poskytuje informaci o piesném uspoiradani tkani ve vySetfované oblasti.

V piipad¢ syndromu karpalniho tunelu se vSak nepouziva k diagnostice jako takové,
ale stavad se soucasti chirurgické 1écby. Endoskopickou techniku operace SKT vyvinul
koncem osmdesatych let dvacatého stoleti japonsky ortoped Okutsu (Kanta et al., 2006, s.
154). Z pohledu laické vetejnosti je endoskopic metoda moderni a Setrna. V praxi se oba
chirurgické postupy ukazaly jako stejné efektivni (Pilny, Slodicka et al., 2011 s. 353), a tak
zalezi na individudlni preferenci vykonavajiciho neurochirurga nebo pfimo pacienta.

Pti endoskopicky vedené operaci SKT lze pouzit pristup uniportalni ¢i biportalni
(Vaverka, 2011, s. 47). V prvnim piipadé se provadi jedna incize, pies kterou se zavede
kanyla ve tvaru pismene C a endoskop. Vaz se protne za zrakové kontroly. Biportdlni ptistup
spociva v provedeni dvou fezl. Prvni se vede pfi¢né v distalni ¢asti predlokti a zavadi se do
néj endoskop. Druhy fez se provede v podélném sméru v dlani, distaln¢ od ligamenta a zavede
se do n¢ instrumentdrium. Retinaculum flexorum se pferusi v planém rozsahu (Pilny,
Slodicka et al., 2011 s. 356; Kanta et al., 2006, s. 154). Metod¢ se pfipisuje piinos v podob¢
krat§i rekonvalescence, ale oproti oteviené technice nabizi mensi pfehled v operacnim poli.
Dalsi nevyhodou je riziko pferusSeni anastomo6zy mezi nervus ulnaris a nervus medianus, ktera
mize byt lokalizovana pravé v misté druhého fezu (Vaverka, 2011, s. 45-46). Podle

anatomického malife se nazyva ramus Berrettini.
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8 Porovnani jednotlivych diagnostickych metod u syndromu

karpalniho tunelu

Jednotlivé paraklinické diagnostické metody muzeme rozdélit z riznych hledisek.
V nasledujici tabulce se naléza stru¢né shrnuti. Za zakladni pfistrojovou vySetiovaci metodu
se v Ceské republice stale jesté povazuje elektromyografie. Zobrazovaci techniky se aktualné
pouzivaji spiSe ve specifickych indikacich, jako jsou traumata ruky a zapésti, nebo
degenerativni onemocnéni. Limitaci pouziti jednotlivych zobrazovacich postupl je zkuSenost

vysetiujiciho l1ékare.

Tabulka 1 Srovndni diagnostickych metod podle vybranych kritérii

Invazivita | Ionizujici | VySetfeni Bodova Dynamické | Komfort
zateni V realném hodnota vySetieni pro

Case vysetieni pacienta
US+/- Doppler ne ne ano 155 ano ano
RTG ne ano ne 155-260 ne ano
MRI ne ne ano 5158 ne ano
CT ne ano ne 664 ne ano
Endoskopie ano ne ano nelze ano ne

stanovit

EMG ano/ne ne ano 128 ne ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Samostatnou kapitolou je senzitivita a specifita jednotlivych diagnostickych metod.
U elektromyografie se udava senzitivita 80,2% a specificita 78,8% (Goldberg et al., 2016, s.
465).

Ultrasonografické¢ méfeni CSA ma pro hodnotu CSA nad 10,5 mm 89% senzitivitu
a 97% specificitu (Yesildag et al., 2004, s. 910-915)

U hodnot WFR > 1,4 udava Hobson-Webb (2008, s. 1356) 100% senzitivitu pro
diagnostiku SKT. Specificitu s ohledem na metodiku studie nebylo mozné hodnotit.

Pro hodnotu poméru m-CSA/u-CSA > 2,95 uvade¢ji autofi studie Atan a Giinendi
(2018, s. 113) sensitivitu 86% a specificitu 72%.
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Pro MR vysetieni udava studie Allam et al. (2016, s. 204) senzitivitu 80% a specificitu
100%.
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Zavér

Cilem této prace bylo, mimo jiné, nastinit potencidl radiologickych metod
Vv problematice syndromu karpélniho tunelu. Bakaléiské prace ptedstavila fadu zobrazovacich
metod vyuzitelnych pro diagnostiku tohoto onemocnéni. Z uvedenych informaci vyplyva
jejich vyznam pro stanoveni etiologie, diagndzy, prognozy a léCebné strategie. Vybér
konkrétni zobrazovaci metody zélezi na indikujicim odborném 1ékati, vétSinou neurologovi
nebo neurochirurgovi. Radiologicky asistent je zodpovédny za edukaci a bezpecnost pacienta,
za nastaveni pfistroji a za precizni praci s dokumentaci. Vyhodnoceni nalezli je opét tkkolem
odborného Iékare, vétSinou radiologa.

V dobé¢ tvorby bakalaiské prace nejsou v Ceské republice zobrazovaci metody brany
jako relevantni diagnosticka metoda pro uznani SKT jako nemoci z povolani. ProtoZe se jedna
o nejcastéj$i nemoc z povolani, da se ocekavat zvySeny tlak ze strany pacientll i odborné
vefejnosti na uznani i téchto diagnostickych postup.

Ve srovnani se zahrani¢im jsou u nas radiologické metody v diagnostice syndromu
karpalniho tunelu vyuzivany méné. Pri¢inou mize byt konzervativni postoj odbornych 1ékait
preferujicich star§i ovéfené metody, pfipadné nedostatek specialistii ovladajicich tento
interdisciplinarni obor. Vzhledem k dostupnosti kvalitni pfistrojové techniky, odborné
literatury a tuzemskych i zahrani¢nich vzdé€lavacich kurzii se domnivam, ze v budoucnu
vyuziti radiologickych zobrazovacich metod v diagnostice syndromu karpalniho tunelu

vzroste.
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