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Streszczenie

Czesta praktyka w gabinecie ortopedycznym sg drobne zabiegi z uzyciem igly iniek-
cyjnej. Moga mie¢ charakter diagnostyczny, diagnostyczno-terapeutyczny oraz czysto
terapeutyczny. Kontrola ultrasonograficzna prowadzenia igly pozwala na bezpieczne
podawanie lekéw i wykonywanie ewakuacji tre$ci ptynnych. Poprawia skutecznos$é
takich zabiegéw, zapewniajac precyzyjne umieszczenie igly w docelowym miejscu.
Wykonywanie zabiegu pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego skraca czas leczenia
(np. lek zostaje precyzyjnie wprowadzony w miejsce docelowe, ewakuowana zostaje cata
zawarto$¢ przestrzeni pltynowych, nawet wielokomorowych), minimalizuje dolegliwo$ci
boélowe (poprzez wybér optymalnego miejsca dostepu, z pominieciem $ciegien, naczyn
i nerwéw obwodowych). W pracy przedstawiono zasady wykonywania interwencji pod
kontrolg ultrasonografii, zaczynajac od szczegbétowego zreferowania techniki zabiegéw,
a koniczac na omowieniu najczesciej stosowanych lekéw, ich skutkéw ubocznych oraz
przeciwwskazan. Uwzgledniono zasady optymalizacji obrazu, opisano role wyboru miej-
sca wykonania procedury z wykluczeniem innych patologii okolicy wktucia (guzéw, ciat
obcych, patologii naczyniowych lub nerwowych), opisano zasady doboru dtugosci i gru-
bosci igiet, sposoby ich prowadzenia wzgledem czota gtowicy. Przedstawiono zasady
aseptyki obowigzujacej w czasie interwencji. Omoéwiono réwniez sposoby ochrony glo-
wic przed dziataniem odkazajacych srodkéw chemicznych. Praca zawiera wiele zdjeé
z przeprowadzanych interwencji. Jest adresowana do klinicystéw praktykéw. Ma na
celu utatwienie i poprawe skutecznosci tych zabiegéw, powszechnie wykonywanych
w praktyce ortopedycznej. Monitorowanie naktué stawéw i tkanek miekkich za pomoca
obrazu ultrasonograficznego powinno staé sie zlotym standardem, obowigzujacym we
wszystkich gabinetach ortopedycznych.

Abstract

Minor procedures with an injection needle are frequently performed in orthopedic clin-
ics. They may be of a diagnostic, diagnostic and therapeutic or purely therapeutic nature.
Ultrasound guidance while inserting the needle allows for a safe medicine administra-
tion and evacuation of fluid contents. It improves the efficacy of such procedures by
ensuring accurate needle insertion in the target site. Ultrasound-guided procedures
reduce the duration of treatment (e.g. medicines reach the target site directly; all fluid
collections are removed, even multilocular ones) and minimize pain (by the selection of
optimal access sites omitting tendons, vessels and peripheral nerves). This paper pres-
ents the principles of performing ultrasound-guided interventions. A detailed description
of such a technique is provided and the most commonly injected medicines as well as
their adverse reactions and contraindications are discussed. Attention is also paid to
image optimization and the role of procedure site selection with the exclusion of other
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B pathologies in the puncture site (such as tumors, foreign bodies and vascular or nerve

M in all orthopedic clinics.

Wstep

Czesta praktyka w gabinecie ortopedycznym sa drobne
zabiegi z uzyciem igly iniekcyjnej. Moga mieé charakter
diagnostyczny, diagnostyczno-terapeutyczny oraz czysto
terapeutyczny. Kontrola ultrasonograficzna w czasie rze-
czywistym pozwala wykonywac te zabiegi w sposéb precy-
zyjny. Wykorzystuje sie ja do ewakuacji tresci ptynnych lub
podawania leku (ryc. 1).

Zaletg zabiegéw pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego
(USQG) jest kontrola toru prowadzenia igly oraz mozliwos¢,
w zaleznosci od potrzeby, zmiany glebokosci i kata poloze-
nia igly bez ryzyka uszkodzenia sgsiadujacych struktur?->.

Zasady i technika zabieg6w pod kontrola
ultrasonografii

Przeprowadzajac zabiegi pod kontrolg obrazu ultrasono-
graficznego (USG), nalezy przestrzegaé okres§lonych zasad,
ktére zapewnia skuteczne i bezpieczne ich wykonanie.

Na wstepie, zwlaszcza w sytuacji wykonywania iniekcji
bez asysty, nalezy mie¢ przygotowany odpowiedni zestaw,
zawierajacy réznej wielkosci igly, strzykawki, sterylne reka-
wiczki, ostonki medyczne na glowice ultrasonograficzna,
srodki do odkazania skory, §rodki opatrunkowe, a takze
leki, ktére zostang uzyte, i sél fizjologiczna® (ryc. 2).

Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na zachowanie zasad
aseptyki w odniesieniu do pacjenta, osoby wykonujacej
procedure oraz wykorzystywanego sprzetu. Glowice
w standardowych aparatach ultrasonograficznych nie
sa odporne na dzialanie $rodkéw dezynfekujacych.
Stad konieczno$¢ ich zabezpieczenia poprzez ostonki
medyczne. Tak zabezpieczong glowicg nalezy zdezynfe-
kowaé przy uzyciu spirytusu, stuzacego wéwczas za prze-
wodnik dla ultradzwiekéw, zamiast tradycyjnego zelu®3>
(ryc. 3).

Sterylne chirurgiczne oblozenie jest stosowane opcjonal-
nie, np. w przypadku zmian skérnych (luszczyca, atopowe
zapalenie skéry) w bezposrednim sasiedztwie nakluwanej
okolicy. Obecno$¢ takich zmian w samym miejscu plano-
wanego wktucia jest bezwzglednym przeciwwskazaniem
do jego wykonania. Oblozenie nalezy stosowaé réwniez
w sytuacjach, gdy jest przewidywana dluzsza interwencja,
np. ostrzykiwanie czynnikami wzrostu.

pathologies). What is more, the author also discusses the principles of needle length and
thickness selection as well as the manners of its insertion in relation to the transducer.
Moreover, the principles of aseptics that are mandatory during such interventions are
also presented and the way to protect transducers from the effects of chemical disinfec-
tants is discussed. Furthermore, the paper contains numerous photographs of performed
interventions. It is addressed to clinical practitioners and its aim is to facilitate and
improve the efficacy of the procedures which are commonly performed in orthopedics.
Ultrasound guidance of joint and soft tissue interventions should become a gold standard

Introduction

Minor procedures with an injection needle are frequently
performed in orthopedic clinics. They may be of a diag-
nostic, diagnostic and therapeutic or purely therapeutic
nature. Real-time ultrasound guidance enables accurate
performance of such procedures. The technique is used for
evacuation of fluid contents or administration of medicines

(fig. 1).

An advantage of ultrasound-guided (US-guided) procedures
is the control of the needle insertion path and, if needed,
the possibility to modify the needle depth or angle without
the risk of damaging adjacent structures->.

Principles and technique of ultrasound-guided
procedures

When performing US-guided procedures, one needs to
observe specific principles, which ensures effective and
safe performance.

First of all, when performing injection without assistance,
an appropriate set of tools should be prepared. It should
contain needles of various sizes, syringes, sterile gloves,
ultrasound probe covers, skin antiseptics, dressing mate-
rials as well as medicines to be used and physiological
saline® (fig. 2).

Particular attention should be paid to aseptic principles
regarding the patient, physician and used equipment.
In standard ultrasound apparatuses, transducers are not
resistant to the effects of disinfectants. Hence, their protec-
tion with ultrasound covers is vital. A transducer prepared
is such a way should be disinfected with spirit which in this
situation, also serves as ultrasound conductor instead of
conventional gel?*? (fig. 3).

The usage of sterile surgical drapes is optional, e.g. they
are used when there are skin lesions (psoriasis or atopic
dermatitis) in the direct vicinity of the puncture site. The
presence of such lesions in the planned puncture site con-
stitutes a direct contraindication to the procedure. Drapes
should also be used when longer intervention is antici-
pated, e.g. growth factor injections.

Prior to inserting a needle, it is necessary to thoroughly
evaluate a given region by means of ultrasound in order
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Ryc. 1. Przyktadowa iniekcja — podanie leku do ganglionu na
grzbietowej powierzchni nadgarstka

Fig. 1. Example injection — administering medicine to a ganglion
on the dorsal side of the wrist

Przed naktuciem obowigzuje doktadna ocena danej okolicy
przy uzyciu glowicy USG, celem wykluczenia obecnosci
patologicznych zmian (guzéw, cial obcych, patologii naczy-
niowych lub nerwowych) (ryc. 4 A, B). We wlasnej praktyce
kilkukrotnie spotykano sie z sytuacjami, kiedy klinicysta ,na
Slepo” nakluwat ,ganglion”, ktéry w badaniu USG okazat si¢
litym guzem o charakterze tagodnym (tluszczakiem).

Kolejnym krokiem powinna byé optymalizacja obrazu,
co zapewni komfort i precyzje przeprowadzenia zabiegu
(ryc. 5 A, B). W szczegélnosci nalezy zadbaé o ustawienie
glebokosci, poziomu i liczby ognisk oraz dostosowanie mapy
szaro$ci do wlasnych preferencji. W wybranych przypad-
kach, jesli planowane jest naktucie w bezposrednim sasiedz-
twie tetnicy, wskazane jest wlaczenie opcji dopplerowskie;j.

e ‘

=

Ryec. 3. Glowica zabezpieczana ostonkq medyczng

Fig. 3. US transducer protected by a cover

Ryc. 2. Zestaw zawierajqcy réinej wielkosci igly, strzykawki, ste-
rylne rekawiczki, ostonki medyczne na gltowice ultrasono-
grafu, srodki do odkazania skory, srodki opatrunkowe, leki
i 56l fizjologiczng

Fig. 2. Set of tools containing needles of various sizes, syringes,
sterile gloves, ultrasound probe covers, skin antiseptics,
dressing materials, medicines and physiological saline

to rule out the presence of any pathological changes
(tumors, foreign bodies and vascular or nerve pathologies)
(fig. 4 A, B). In the author’s own practice, she observed
several situations when a clinician “blindly” punctured
a “ganglion” which, following a US examination, occurred
to be a benign tumor (lipoma).

Subsequently, the US image should be optimized, which
ensures convenience and accuracy of the procedure
(fig. 5 A, B). In particular, one should remember about
setting the depth parameter, level and number of foci
as well as adjusting the grey scale to own preferences.
In certain cases, when a needle is to be introduced in
a direct vicinity of an artery, it is recommended to use
the Doppler option. It is important to plan the needle path

Ryc. 4. A. Ganglion wywodzqcy sig ze stawu piszczelowo-strzatko-
wego. B. Nowotwdr ztosliwy (chondrosarcoma) tej samej
okolicy. Obie zmiany tworzyly bardzo podobne niebolesne
uwypuklenie na obrysie nasady blizszej podudzia

Fig. 4. A. Ganglion originating from the tibiofibular joint. B. Ma-
lignant tumor (chondrosarcoma) in the same region. Both
lesions formed similar, painless bulges on the outline of the
proximal aspect of the crus
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Ryc. 5. Przyktadowy obraz ultrasonograficzny powierzchni przed-
niej nasady dalszej przedramienia: A. bez optymalizacji;
B. 7 zastosowanq optymalizacjq

Fig. 5. Example ultrasound image of the anterior and distal as-
pect of the forearm: A. image is not optimized; B. image is
optimized

Nalezy rowniez zaplanowaé droge prowadzenia igly w spo-
s6b minimalizujacy ryzyko uszkodzenia naczyn, nerwéw
i $ciggien (ostrze igly dziala jak néz chirurgiczny). Trzeba
przy tym pamietaé, ze nie ma koniecznosci wktucia igly ,na
wprost”, mozna ja poprowadzi¢ ,na skos”, dtuzsza, ale za to
bezpieczniejszg drogg!?+9,

Ocena zmiany, w tym jej wielko$ci, gtebokos$ci potozenia,
echogenicznosci (posrednio moéwiacej o gestosci), ma
istotne znaczenie dla wyboru optymalnej igly (ryc. 6 A, B).
Dlugosé igly powinna wynikac z glebokosci, na ktérej znaj-
duje sie docelowa struktura (fig. 7 A-D), grubos¢ igly zas
zalezy od rodzaju tresci, ktéra ma by¢ ewakuowana lub
podawana. Do ewakuacji najlepiej zastosowac igly grub-
sze (nierzadko zawarto$¢ stawu, ganglionu czy kaletki jest
gesta, galaretowata, a krwiaki moga by¢ czesciowo zorgani-
zowane, z duzg iloécig wiéknika). W przypadku grubszych
igiel skére mozna wcze$niej znieczuli¢ przy uzyciu cienkiej
igly. Do podawania leku uzywa sig¢ igly jak najcienszej, przy
czym jej $rednica zalezy od rodzaju podawanego leku. Kwas
hialuronowy wymaga igly grubszej, natomiast Diprophos
czy Celestone mozna podac igla o mniejszej Srednicy.

Istniejg dwa sposoby prowadzenia igly, w zaleznosci od jej
przylozenia do czota glowicy: poprzeczne (gdy jest wktu-
wana w polowie dlugosci glowicy) oraz podluzne (gdy
jest wktuwana przy krétkim boku glowicy). W pierwszym
przypadku igla jest widoczna jako cieniujacy punkt, za$
obserwacji podlega ruch tkanek w trakcie przechodzenia
przez nie igly. Przylozenie to zapewnia swobod¢ opero-
wania iglg (zmiane kata juz po wktuciu), bez koniecznos$ci
zmiany pozycji glowicy. Zdecydowanie latwiejsza technika,
zwlaszcza dla poczatkujacych, jest przylozenie podtuzne,
poniewaz na ekranie monitora widoczny jest cien calej igly.
Wada tej techniki jest utrata obrazu igly przy jakiejkolwiek
zmianie kata jej polozenia, co wymaga ciaglego przemiesz-
czania glowicy wraz z ruchem igly!">4® (ryc. 8 A-C).

Podajac lek, nalezy pamietaé, ze wydostaje sie on jedynie
przez Srodkowa cze$é Sciecia konca igly. Zatem w przy-
padku podawania leku do waskiej, szczelinowatej prze-
strzeni koniec igly powinien zostaé¢ wbity w strukture
znajdujaca sie poza dalsza $ciang tej przestrzeni (w przy-
padku kaletki podbarkowej koniec igly powinien znalez¢
sie w obrebie powierzchownych wilékien $ciegna nadgrze-
bieniowego). Pierwsze krople leku powinny by¢ podawane

Ryc. 6. Zestaw igiet o réznych dtugosciach i Srednicach

Fig. 6. Set of needles of various lengths and diameters

so as to reduce the risk of damaging the vessels, nerves
and tendons (needle tip acts as a scalpel). One should also
remember that there is no need for inserting the needle
“straight” to the target site but it can be introduced “diag-
onally” — a longer but safer course!>*%,

The assessment of a lesion, including its size, location and
echogenicity (indirectly indicating its density), is of great sig-
nificance for the selection of an optimal needle (fig. 6 A, B).
The length of the needle should be chosen based on the
depth of the target structure (fig. 7 A-D) and its thickness
depends on the type of contents that are to be evacuated or
introduced. Thicker needles are better for evacuation pro-
cedures (contents of joints, ganglia or bursae are frequently
dense and gelatinous; hematomas may be partially orga-
nized with a large amount of fibrin). When thick needles are
to be used, the skin may be additionally anaesthetized with
a thin needle. A needle for administering medicines should
be as thin as possible but its diameter depends on the type
of the injected medication. For instance, hyaluronic acid
requires the application of a thicker needle but Diprophos or
Celestone may be injected with a needle of lower diameter.

We distinguish two ways of inserting the needle depend-
ing on its position in relation to the transducer: transverse
(needle inserted at the middle of the probe) and longitudinal
(needle inserted at the shorter edge of the probe). In the
first case, the needle is visible as a shadowing dot and, as it
passes through, shifting of tissues is observed. This method
allows for needle manipulation (changing the angle just
after insertion) without the need to alter the position of the
transducer. The longitudinal insertion is undoubtedly much
easier, especially for novices, since the monitor shows the
shadow of the entire needle. However, losing its image each
time the insertion angle is changed constitutes a disadvan-
tage of this method. What is more, a continuous movement
of the transducer is necessary when the position of the nee-
dle is modified"?+® (fig. 8 A-C).

When administering medicines, one should bear in mind
that they are released only through the middle part of the
needle bevel. Therefore, when medicines are introduced to
a narrow space, the needle tip should be placed in a struc-
ture located behind the distal wall of this space (in the case
of the subacromial bursa, the needle tip should be placed in
the region of superficial fibers of the supraspinatus tendon).
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Ryc. 7. Po prawej stronie ekranu aparatu USG widnieje wskaZnik glebokosci obrazu wyrazony w centymetrach: A. krwiak po uszkodzeniu
migsnia dwuglowego uda. B. przodostopie z przestrzeniami miedzysrédstopnymi; C. poziom szpary stawowej stawu kolanowego
na poziomie trzonu lgkotki przysrodkowej, D. nerw piszczelowy w kanale stepu

Fig. 7. On the right hand side of the US monitor, there is a depth indication expressed in centimeters: A. hematoma after injury to the biceps
femoris. B. forefoot with the intermetatarsal space; C. knee joint space at the level of the body of the medial meniscus; D. tibial

nerve in the tarsal tunnel

powoli, co pozwala upewni¢ sie co do wtasciwej lokalizacji
igly. Jezeli dochodzi do rozprezania tkanek przylegajacych
do pozadanej przestrzeni, nalezy zmodyfikowaé glebokosé
polozenia igly3 (ryc. 9).

Po przygotowaniu aparatu, zaplanowaniu doj$cia i po
wyborze igly mozna odlozy¢ glowice i przygotowac pole,
stosujgc zasady aseptyki. Uprzednio mozna zaznaczy¢ na
skérze przy uzyciu flamastra wybrane miejsce planowa-
nego wktucia, aby unikngé¢ koniecznosci jego powtérnego

" D _3omm XV
PRC 11/1/2 PRS 4
PST 0 [

4 13
ENERAL LA523

AR .|

Ryc. 8. A. Obraz USG igly przylozonej poprzecznie do dlugiego boku glowicy
glowicy. C. Widok igty przylozonej réwnolegle do diugiego boku gtowicy, w tle na monitorze jej obraz USG

The first drops should be administered slowly so as to make
certain that the needle is placed in the right localization.
If expansion of tissues adjacent to the intended space is
noticed, the depth of the needle should be modified"* (fig. 9).

When the equipment has been prepared, access planned
and needle chosen, the transducer may be put aside and
the puncture site should be prepared in accordance with
the principles of aseptics. A marker may be used to high-
light the planned puncture site so as to avoid the necessity

i 4

B. Widok igty przylozonej poprzecznie do dtugiego boku

Fig. 8. A. US image of a needle placed transversely to the longer transducer edge. B. Needle placed transversely to the longer transducer
edge. C. Needle parallel to the longer transducer edge and its US image in the background
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Ryc. 9. Pomiar Scigcia kovica igly iniekcyjnej (2,5 mm)

Fig. 9. Measurement of the bevel of an injection needle (2.5 nmim)

Ryec. 11. Leki stosowane przy iniekcjach pod kontrolg USG
Fig. 11. Medicines used for US-guided injections

poszukiwania (ryc. 10). Warto takze zadbaé o odpowied-
nig pozycje pacjenta w trakcie wykonywania procedury,
ktéra powinna by¢ wygodna, stabilna i bezpieczna w razie
jego omdlenia. W praktyce wlasnej autorka stosuje pozycje
lezaca, nawet w przypadku interwencji wykonywanych na
poziomie reki. Pozycja lekarza powinna zapewnié stabilne
podparcie reki, tokcia lub nadgarstka (zwlaszcza u os6b
z drzeniem reki). Warto takze pamietaé¢ o swobodzie kabla
glowicy, by méc tatwo zmieni¢ jej potozenie.

Najcze$ciej uzywane leki w czasie interwencji
pod kontrola USG

Leki sterydowe najczesciej stosowane w codziennej praktyce
ortopedycznej to Celestone, Diprophos oraz Depo-Medrol
(ryc. 11). Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do ich poda-
wania sg posocznica oraz infekcje miejscowe lub wewnatrz-
stawowe. Wzglednymi przeciwwskazaniami sg osteoporoza
przystawowa, koagulopatia, antykoagulanty (nierzadko
jedyna opcja leczenia przeciwzapalnego sg sterydy, ze
wzgledu na przeciwwskazania do stosowania doustnych nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych), niestabilno$é stawu
(dostawowe podanie leku sterydowego moze wywola¢ mar-
twice chrzestno-kostng oraz nasili¢ niestabilno$¢ poprzez
degeneracje i ostabienie wiezadet oraz torebki stawowej).

Leki sterydowe sa klasycznym przyktadem ,broni obosiecz-
nej”. Przy skutecznym dzialaniu przeciwzapalnym wywo-
tuja szereg dzialan ubocznych:

1. Efekty uboczne miejscowe:

¢ infekcje, w szczegblnych przypadkach zapalenie stawu;

* zaostrzenie poiniekcyjne (silne dolegliwosci bélowe roz-
poczynajace sie w ciggu kilku godzin od podania, trwaja
2-3 dni i samoistnie ustepuja);

Ryc. 10. Zaznaczony flamastrem slad w miejscu planowanego
wktucia

Fig. 10. Intended puncture site highlighted with a marker

to search for it again (fig. 10). The position of a patient
should be comfortable, stable and safe in case of fainting.
The author in her own practice uses a lying position even
if interventions are carried out in the arm. The physician
should assume a position that guarantees stable support
for the arm, elbow or wrist (this particularly refers to per-
sons with trembling hands). The space for the transducer
cable should also be taken into account — it should be easily
maneuverable.

Common medicines used during
ultrasound-guided interventions

Steroid-based medicines which are the most frequently
administered by orthopedists are Celestone, Diprophos
and Depo-Medrol (fig. 11). The presence of sepsis and
local or intra-articular infections are direct contraindica-
tions to such steroids. Indirect contraindications include:
periarticular osteoporosis, coagulopathy, anticoagulants
(frequently, the only option of anti-inflammatory treatment
is to administer steroids due to contraindications to oral
NSAIDs) and joint instability (intra-articular administra-
tion of steroids may induce osteochondrosis and intensify
instability by degeneration and weakening of the ligaments
and joint capsule).

Steroid-based medicines are a typical example of a “two-
edged sword.” They are effective anti-inflammatory agents
but cause a range of adverse reactions, such as:

1. Local reactions:

¢ infections and in some cases, arthritis;

* post-injection flare (severe pain which begins within sev-
eral hours from injection, lasts 2-3 days and subsides
spontaneously);
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* uszkodzenie chrzastki stawowej;

* zaniki skory zwigzane z martwica tkanki tluszczowej
(utrzymuja sie okolo dwdch lat) i odbarwienia (utrzymujag
sie mniej wiecej do roku).

2. Efekty uboczne ogélnoustrojowe:

zaczerwienienie twarzy u okoto 15% pacjentéw (trwa
2-3 dni);

uczucie ogdlnego rozbicia, bl glowy;

wzmozenie przemian katabolicznych;

zwigkszone ryzyko urazu (z powodu nasilenia procesu
degeneracji) i infekcji — nalezy unikaé iniekcji sterydo-
wych przed planowanym wysilkiem sportowym oraz
zabiegami operacyjnymi;

zaburzenie gospodarki cukrowej (u os6b przyjmujacych
doustne leki przeciwcukrzycowe moze by¢ konieczna
zmiana postepowania na leczenie insuling). Wahanie
poziomu cukru nierzadko utrzymuje si¢ jeszcze przez
3-4 tygodnie od iniekcji.

Lekami wykorzystywanymi w iniekcjach ortopedycznych

sa rowniez $rodki znieczulenia miejscowego. Maja one —

podobnie jak sterydy — caly szereg przeciwwskazan. Sg nimi:

* anafilaksja;

* leczenie inhibitorami MAO lub tréjcyklicznymi antydepre-
santami (leki znieczulenia miejscowego moga wywotaé
woéwczas ciezkie przedtuzajace sie nadci$nienie tetnicze).

Maksymalne dawki srodkéw znieczulenia miejscowego
to 10 ml 2% lignokainy lub 20 ml 1% lignokainy. Dawke
mozna zwiekszy¢ 2,5-krotnie, jezeli lek jest podawany
z epinefryna. Nalezy jednak pamietaé, iz $rodki znieczu-
lenia miejscowego sa toksyczne dla chondrocytéw, a ich
toksyczno$é wzrasta w polaczeniu z epinefryna, a wiec
nie powinno sie podawaé tych lekéw dostawowo. Nalezy
réwniez bezwzglednie unikaé podania nawet znikomej ich
ilosci dozylnie czy dotetniczo, aby nie wywolaé efektéow
ubocznych neurologicznych (drzenia, tremor, hiperwenty-
lacja, bezdech, drgawki) oraz kardiologicznych (arytmia,
zapa$¢ krazeniowa)?.,

Whnioski

Kontrola ultrasonograficzna prowadzenia igly pozwala na
bezpieczne podawanie lekéw i wykonywanie ewakuacji
tre$ci plynnych. Poprawia skuteczno$é takich zabiegéw,
zapewniajac precyzyjne umieszczenie igly, nastepnie poda-
nie leku lub wykonanie ewakuacji w docelowym miejscu.
Tym samym skraca czas leczenia, minimalizuje dolegliwo-
$ci bélowe (zabieg wykonuje sie z reguly w czasie poje-
dynczego wklucia, bez potrzeby - jak w warunkach ,na
$lepo” — poszukiwania zmiany lub podawania leku w obreb
sasiadujacych tkanek miekkich). Interwencje monitoro-
wane obrazem USG powinny staé sie standardem w kaz-
dym gabinecie zabiegowym.

e articular cartilage damage;

¢ skin atrophy related to adipose tissue necrosis (persists
for approximately 2 years) and discolorations (persist for
approximately 1 year).

2. Systemic reactions:

e facial flushing in approximately 15% of patients (lasts
2-3 days);

* feeling of general malaise, headache;

* increased catabolism;

* increased risk of injury (due to intensified degenerative
process) and infection - steroids should not be admin-
istered prior to planned physical effort or surgical
procedures;

* glucose metabolism disorder (in patients receiving oral
hypoglycemic agents, a change of the therapy to insulin
may be necessary). Fluctuating blood sugar levels may
persist for 3-4 weeks following the injection.

Other medications that are frequently used in orthopedic

indications include local anesthetics. Similarly to steroids,

they are characterized by a range of contraindications,

such as:

* anaphylaxis;

* treatment with MAO inhibitors or tricyclic antidepres-
sants (simultaneous administration of local anesthetics
may induce severe and prolonged arterial hypertension).

Maximum doses of local anesthetics equal 10 ml of 2%
lignocaine or 20 ml of 1% lignocaine. The dose may be
increased 2.5 times when epinephrine is also administered.
One should remember, however, that local anesthetics exert
toxic effects on chondrocytes and their toxicity increases
when combined with epinephrine. Therefore, these medi-
cines should not be administered into the joint. It is also
mandatory to avoid their intravenous or intra-arterial
administration, even in the slightest amounts. By doing
so, one may induce neurological side effects (trembling,
tremors, hyperventilation, apnea or convulsions) or cardiac
reactions (arrhythmia or circulatory collapse)®.

Conclusions

Ultrasound guidance while inserting the needle allows for
a safe medicine administration and evacuation of fluid
contents. It improves the efficacy of such procedures by
ensuring accurate needle insertion in the target site and
subsequent medicine injection or evacuation of fluid con-
tents. Thus, it reduces the duration of treatment and mini-
mizes pain (procedures are usually performed with a single
puncture). There is no need for “blind” lesion seeking and
administering medicines into adjacent tissues is avoided.
Ultrasound-guided interventions should become standard
procedures in each treatment room.
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