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Anatomie

o , Vvrstvy cibule”




Metodika

e roviny vysetreni respektuji anatomii
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coronarni rovina
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dynamické vySetreni
SA-SD bursy
- ,pooling” pri abdukci




dynamické vySetreni
- konflikt prominujicich
fragmentu VH s akromiem
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dynamické vysetreni AC kloubu
- Instabllita pri addukcl

Neutralni Addukce



Nalezy



Detekce tekutinové naplne



 synovialni tekutina v kloubu *

(** SA v burse)



» synovialni tekutina v SA-SD burse **

** pooling

e kalcifikace v SA-SD burse - bursitis calcarea




Zhodnoceni pozice a kvality
anatomickych struktur



e elevace hlavice




eroze hlavice humeru




o zbytnéla synovialni vystelka GH kloubu (S)




capsulitis (C)

2.9 mm [ 4.0 mm




e ruptura RM:
rpt. m. subscapularis
— dislokace biceps brachi
rpt. m. supraspinatus
rpt. m. infraspinatus } masivni
\totélnl’ — retrakce
parcialni
- penetrujici
nepenetrujici
- V Uponu — abrupce
\v kritické zone



e abrupce
parcialni penetrujici




» abrupce totalni penetrujici s retrakci




o rpt. v kritické zone

e rpt. nepenetrujici

o rpt. Intratendinozni

o rpt. longitudinalni



» chronicka tendinopatie/ tendinitis RM




» chronicka entezopatie/ entesitis RM




« medialni dislokace proximalni Slachy
dl. hlavy m.biceps brachi

- na povrch m. subscapularis
do m. subscapularis
pod m.subscapularis

b 2

chron. tendinopatie slachy

Tendinous
fibers



medialni dislokace proximalni Slachy
dl. hlavy m.biceps brachii
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ruptura prox. slachy dl. hlavy m.biceps brachii

Vv sulcu
\/ muskulotendindzni junkci




chronicka tendinopatie / tenosynovitis
proximalni slachy dl. hlavy m.biceps brachii

Dist B 7.7 mm [ Dist A 6.4 mm




e diastaza / nestabilita AC kloubu
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artroza / artritis AC kloubu
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artroza

sklerodermie



ganglion AC kloubu
- ruptura RM




e ruptura m. deltoideus




expanse

chondrosarkom hematom (INR 11)



Detekce hyperemie



e synovitis GH kloubu

e entesitis
uponu deltoideu




Stanoveni etiologie postizeni

traumaticky, 2 zanétlivy
obraz obraz

vék,OA\ degenerativi  /v&k, rozsah a
obraz pomer zmen



typicky traumaticky obraz:
e pac. mladsiho az stfedniho veku
e upadl nebo zvedl| tezké bremeno / stp. luxaci

* na hlavici jen mirné nerovnosti, fragment
ostrych okraju na VH / Hill-Sachsuv defekt

e parcialni nebo totalni ruptura zevnich rotatoru
(neztenceny pahyl jen s mensi retrakci), ruptura
nebo dislokace Slachy dl. hlavy m.biceps br. /
ruptura Slachy m.subscapularis

 tekutina v kloubu pokracujici do SA bursy
 tekutina a instabilita AC kloubu
e (synovitis, ztlustéle kl. pouzdro nad 2,5 mm)










typicky degenerativni obraz:

starsi pacient, manualné pracujici, sportovec
trauma 0 nebo minimalni

splyvajici nerovnosti: malé eroze, entezofyty
RM nehomogenni, kalcifikace, -, -, hyperemie
ztenceni (rozsireni) Slachy RM a bicipitu
defekty v RM: parc. ruptury a abrupce

totalni abrupce - chybéni Slach zevnich rotatoru
tekutinova napln v kloubu a SA burze

osteofyty a tekutina v AC kloubu






nicky zanétlivy obraz:

pac. mladsi a stredniho veku

nolytopni obtize

na (hladké) hlavici velke eroze v misté uUponu
RM 1 mimo

entezofyty

tekutina a (hyperemicka) synovialni vystelka v
GH a AC kloubu, burze, podél Slachy bicipitu

hyperemie uponu RM (v erozich), m.deltoideus
RM s defekty, difusne ztencena az chybi




septicka artritis




typicky etiologicky nerozhodnutelny obraz:

pac. 60 lety, 20 let se lecCi pro RA / prodelal
mirné trauma, predtim manualné pracoval

eroze, entezofyty
tek. v kloubu a mirné v SA burse

chybi Slacha m.supraspinatus, ostatni Slachy
vyrazne ztenceny

bez hyperemie
tekutina a nerovné okraje AC kloubu






Zaver:

e anatomie

e anizotropie slach

e dynamicke vySetreni

e pbarevne dopplerovské vys.
 hluboke struktury kloubu

» | specificita x vék, anamnéza






