IVA VETUNI 2023
Techniky ultrasonografického vysetfeni palmarniho metacarpu a plantarniho metatarsu koné

Ultrasonografia palmarnej oblasti metatarzu

Indikéciou pre ultrasonografické vySetrenie metatarzu je krivanie na panvovej koncatine
lokalizované do oblasti metatarzu (lokalizované pomocou zvodnej anestézie). Pri vysokom 6-bodovom
nervovom bloku, je riziko netimyselnej anestézie tarzometatarzalneho kibu a preto by v pripade
negativneho ultrazvukového néalezu v oblasti metatarz7u mal byt vykonany aj ultrazvuk

tarzometatarzalneho kibu (Whitcomb, 2004). Dalsimi indikaciami pre ultrazvuk metatarzu s diftizny

alebo lokalizovany opuch metatarzalnych Struktir, zlomeniny druhej alebo Stvrtej metatarzalnej kosti,
trzné rany na vyhodnotenie rozsahu suvisiaceho poSkodenia $liach alebo vdzov a hodnotenie progresu
liecby.

Rozdiely v technike USG vySetrenia st v proximdalnej Casti metatarzu, strednd a distalna Cast’ sa
vySetruje rovnakym spdsobom ako na metakarpe. Odlisna technika je potrebna v désledku vyznamnych
anatomicky rozdielov proximalnej ¢asti SDFT, DDFT a odstupu SL, popisanych vyssie v texte.

SDFT sa hodnoti od tarzu az po troveii sponkového kibu, z plantarnej strany, v strednej linii
metatarzu. Je hodnoteny ako pozdizne tak aj prie¢ne.

Proximalna ¢ast DDFT sa hodnoti vyrazne odlisnym spdsobom oproti hrudnej kon¢atine. Sonda
by mala byt prilozena plantomedialne priblizne na tGroven gastanu. DDFT je povrchovo umiestneny
pozdiz plantaromedialneho aspektu proximalneho metatarzu a vykazuje ovélny tvar s homogénnou
echogenitou a linearnym vzorom vlakien. MDFT (medialna hlava DDFT) je vidite'na v proximalne;j
Casti metatarzu a nemala by sa zamiefiat' za ALDDFT. Je lokalizovana pozdiz medialneho okraja LDFT
az do jej splynutia s LDFT za vzniku DDFT. Od strednej oblasti metatarzu sa hodnoti uz z plantarne;j
strany, v strednej linii metatarzu a ma podobny vzhl'ad ako na prednej koncatine.

ALDDFT sa na zadnej koncatine velmi tazko vyhodnocuje a rozpoznava ako samostatna
Struktura, pretoze je uzko spojend s dorzalnym povrchom DDFT. Poranenia tejto Slachy st zriedkaveé.

Hodnotenie odstupu a proximalnej casti tela SL je na panvovej koncatine najnarocnejsie.
Hlavny faktorom, ktory stazuje vyhodnotenie SL je rdézne mmnoZstvo svalovych vldkien, ktoré su
hypoechogénne. Distriblicia svalovych vldkien ma tendenciu byt obojstranne symetrickd ana

porovnanie je mozné naskenovat’ kontralateralnu koncatinu (Whitcomb, 2004). Z dovodu velkej I'V.

metetarzalnej kosti sa nemdze odstup SL vyhodnocovat’ z plantarnej strany ako na hrudnej koncatine.
SL sa vyhodnocuje z plantaromedialneho pristupu. Odstup SL ma lichobeznikovy tvar a smerom
distalne v tele SL ma $tvorcovy az obdiznikovy tvar, rovnako ako na hrudnej konéatine. Fyziologicky
su v mieste odstupu hypoechogénne oblasti a odchylky vo vzorci vlakien. Pri miernom poraneni odstupu
SL nie je vyrazne viditelny edém, z dévodu, Ze SL je schovany medzi bodcovymi kostami. Az pri

vaznom poraneni dochadza k viditelnému opuchu v oblasti odstupu SL (Baxter, 2011). Na ultrazvuku

je Standardne viditelné zvacSenie §lachy, CSA (vhodné porovnavat s kontralateralnou koncatinou).

Moézu byt viditeI'né hypoechogénne 1ézie, lenze v désledku fyziologicky pritomnych svalovych vlakien
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