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Abstrakt

Poranenia mékkych Struktur Tudského tela su velmi
vhodné na ultrazvukova diagnostiku. Okrem presného
zobrazenia ultrazvukova diagnostika umoznuje okamzity
miniinvazivny lieCebny vykon vratane bezprostrednej
kontroly vySetrovaného a lieceného chorobného loZiska.
Autori na zaujimavych pripadoch z praxe demonstruju
vyhody ultrazvukovej diagnostiky a poukazuju na dalSie
moznosti klinického vyuzitia.
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Abstract

Injuries of soft tissues of the human body are very sui-
table for ultrasound diagnostics. Apart from precise pic-
ture ultrasound diagnostics permits immediate miniinva-
sive therapeutic intervention including successive control
of examined and treated accumulation. Authors demon-
strate advantages of the ultrasound diagnostics on the
interesting cases of practice and refer to other occasions
of utilization in clinical practice.
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Uvod

Pri sucasnom Zivotnom S$tyle sa neustale zvySuje po-
Cet urazov pohybového aparatu a vo vyskyte dominuju
predovsetkym Sportové a dopravné urazy. Najméi postih-
nutie makkych Struktur nuti k neustadlemu skvalitneniu
diagnostickych metdd, ktorych cielom je objasnit a pres-
nejSie definovat patologicky proces. Az po exaktnej diag-
noze moze pacientovi pomdct racionalna liecba. Za-
chovanie tohto postupu chrani pacienta pred ne-
adekvatnou liecbou a nebezpecim z jej omeskania (1,2).

Pri ultrazvukovych vySetreniach (USG, ultrasonogra-
phy) traumaticky postihnutych mikkych Struktur ITud-
ského tela pouzivame USG pristroj s ortopedickym soft-
warom, ktory disponuje linearnymi sondami s frekven-
ciou od 3,5 MHz do 10 MHz. VySetrenie ultrazvukom
v tychto pripadoch vhodne dopinaju klinické aj dalsie
paraklinické vySetrenia. VySetrenie ultrazvukom je pre-
dovSetkym metodou neinvazivnou, rychlou a bezpe¢nou,
ktora umoznuje dynamické vySetrenie patologického
loziska, mozno ju kedykolvek opakovat a je ekonomicky
nenaro¢na (3).

USG vySetrenim mozno detekovat signifikantné zme-
ny predovSetkym mékkych Struktur tela, ich anatomicku
dislokaciu, alebo zmeny, a tak urCit pomerne jedno-

duchym vySetrenim ¢o najpresnejSiu diagnézu. Ul-tra-
zvukovy obraz umoziuje sledovat dynamiku patologic-
kého procesu, odhalitf pripadné komplikacie a opakova-
nymi vySetrenia potvrdit ucinok lieCby (4).

VySetrenie sa vzdy robi v dvoch navzajom kolmych
rovinach, v pozdiznej a prie¢nej. Diagnostika poraneni
maéakkych tkaniv sa zameriava osobitne na urazové stavy
a intervencné vykony pod ultrazvukovou Kkontrolou.
Vyhodou je okamZita moznost kontroly uspeSnosti te-
rapeutického zasahu. Pri urazoch su najcastejSie posko-
dené svalové Struktury, Slachy, véziva a dalSie sucasti
pohybového aparatu. Pri vySetrovani nejasnej situacie
pomozZe porovnanie rozdielu medzi zdravou a chorou
stranou (5).

Kazuistika ¢.1

38-ro¢na pacientka prekonala lahky uraz kolena,
po ktorom bola nasledne lieCena ambulantnym chirur-
gom pre pretrvavajuce bolesti v oblasti kolenného zhybu.
Ambulantna lieCba bola bez efektu a po troch mesiacoch
po uraze oSetrujuci chirurg navrhoval vykonat ar-tro-
skopické vySetrenie. Objektivne vySetrenie na naSom pra-
covisku zistilo malé vyklenutie v zakolennej jamke.
Bezprostredne po tomto vySetreni nasledovalo vySetrenie
dvojrozmernym ultrazvukovym obrazom, ktoré dokazalo
Bakerovu cystu s rozmermi 2,2 x 0,7 cm. Pod USG kon-
trolou sme pungovali cystu a ultrazvukovym obrazom
nasledne skontrolovali situaciu. Pri opakovanych klinic-
kych aj USG kontrolach sa nedokazala recidiva procesu
a pacientka bola bez subjektivnych tazkosti (obr.1).

Bakirvva cysta

Obr. 1 Bakerova cysta s rozmermi 2,2 x 0,7 cm a stav
po punkcii

Kazuistika ¢.2

54-rony ucastnik autonehody utrpel pomliaZzdenie
pravého ramena. Niekol'ko hodin po uraze bola v po-
ranenej oblasti zistena hmatna rezistencia. USG vysetre-
nie dokazalo nahromadenie pourazového serému, ktoré
indikovalo naslednu punkciu pod USG kontrolou. Po
evakuacii sa stav pacienta zlepSil a pri kontrolnom vyse-
treni bol v oblasti pravého ramena pritomny iba difuzny
opuch bez obmedzenia pohyblivosti (obr. 2).

Kazuistika ¢.3

56-ro¢ny pacient s anamnézou lahkého urazu kolena.
V minulosti prekonal infarkt myokardu a bol lieCeny
Orfarinom. USG vysetrenie kolenného zhybu zistilo vy-
potok v suprapatelarnej burze. Pod USG kontrolou bola
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Obr.2 Pourazovy sérom ramena a stav
po punkcii
bezprostredne potom urobena punkcia vypotku. Po punk-
cii a dalSej adekvatnej lieCbe sa stav pacienta zlepsil
a ustupili najma bolesti. Pri kontrolnom USG vySetreni
bol nalez bez patologického procesu (obr.3).

Zaver

Ultrazvukové vySetrenie je rychlou a jednoduchou
pomoéckou pri diferencialnej diagnostike poraneni méak-
kych Struktur v traumatolégii a pri rozhodovani sa pre
konzervativny, alebo operacny postup. Okrem jedno-
duchej manipulacie, ktora nezatazuje pacienta ani oSe-
trujuci personal, metodika umoziuje okamzity miniin-
vazivny postup pri lieCbe s mozZnostou okamZitej kontroly
terapeutického zasahu. Tymito vlastnostami sa tato
vySetrovacia metodika dostdva postupne do popredia
pouzivanych technik pri vySetrovani poraneni méakkych
Struktur Tudského organizmu.

Obr.3 Vypotok v suprapatelarnej burze velkosti
5,2 x 1,3 cm, projekcia ihly pri punkcii vypotku
a stav po punkcii
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