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SOUHRN

Clanek popisuje techniky perifernich nervovych blokad ,femoral triangle block” a ,adductor canal block” pouzivané
pro operace kolenniho kloubu. Vyznamnou vyhodou téchto blokad je zachovani motorické funkce musculus quadri-
ceps femoris. Ukazuje, jak rozlisit femordini trojuhelnik od adduktorového kanalu, a vysvétluje jednotlivé rozdily mezi
nimi. Obsahuje recentni anatomické informace z publikovanych kadaverdznich studii a poskytuje jednoduchy navod
na provedeni obou technik v klinické praxi.
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ABSTRACT

Bero L.: Regional anaesthesia for knee joint surgery - peripheral nerve blocks with minimal impact on motor
function of the lower limb

This review describes the “femoral triangle” and “adductor canal” peripheral nerve blocks used for knee joint surgery.
A significant advantage of these blockades is their preserving of the quadriceps motor function. This article shows how
to distinguish the femoral triangle from the adductor canal and it explains the differences between them. It contains
recent anatomical information from published cadaveric studies and it provides a simple guideline how to perform
both techniques in clinical practice.
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uvob

Operacni vykony na kolennim kloubu patfi
v soucasnosti mezi velmi frekventované. Zahrnuji
rozsahlé spektrum operacnich zakroki od jednodu-
chych diagnostickych artroskopii pfes revize a plas-
tiky vazli aZ po implantaci totalnich endoprotéz.
Analgetick4 narocnost stoupa s rozsahem chirurgic-
ké intervence a koreluje s danou opera¢ni technikou.
Zajisténi kvalitni poopera¢ni analgezie je dleZitou
soucasti komplexni péce o pacienty po rozsahlejsich
vykonech spojenych se stfedni a vysokou bolestivos-
ti. Vzhledem k potfebé rychlejsi mobilizace je snaha

dosdhnout adekvatni analgezie a nevyradit pfitom
motorickou funkci koncetiny. Periferni nervové blo-
kady jako ,,femoral triangle block* a ,,adductor canal
block“ zasahuji vétve femoralniho nervu distalnéji
od ttiselného vazu po odstupu vétSiny motorickych
vldken, a nezpiisobuji tak kompletni omezeni mo-
torické funkce m. quadriceps femoris.

INERVACE KOLENA
Senzitivni inervace kolenniho kloubu je kom-
plexni. Zajistuji ji nervy z lumbalniho i lumbo-
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sakralniho plexu. Nejvétsi podil ma hlavni vétev
lumbalniho plexu, kterou je nervus femoralis,
vychazejici z kofenti L2-L4. Pro lepsi predstavu je
vhodné rozdélit jednotlivé nervy na predni a zadni
skupinu. Pfedni skupinu nerva tvoii vétve femo-
ralniho nervu inervujici anteromedialni stranu
kolena. Jsou to n. saphenus spolecné se svoji vétvi
ramus infrapatellaris, dale n. vastus medialis
s vétvickou n. retinacularis medialis, a konecné
in. cutaneus femoris medialis. Sviij podil na iner-
vaci mékkych struktur medialni strany kolena ma
ipfednivétvicka zn. obturatorius. Anterolateralni
oblast kolena v horni ¢asti inervuji terminalni
senzitivni vétvicky vychéazejici z muskularnich
vétvi pro m. vastus lateralis a m. vastus interme-
dius [1]. Jen malou mirou se podili i n. cutaneus
femoris lateralis. Dolni ¢ast anterolateralni oblasti
je pak inervovand z n. peroneus communis cestou
dvou vétvi - n. retinacularis lateralis a n. peroneus
recurrens [2]. Zadni skupina nervil je formovana
do tzv. poplitedlniho plexu. Tvoti ho genikularni
vétve zn. tibialis spolec¢né s vétvickami ze zadniho
raménka z nn. obturatorius. Tato splet nervii obtaci
poplitedlni tepnu a inervuje zadni ¢ast kolenni-
ho kloubu a zaroven intraartikularni struktury
[1]. Tésné pod inguindlnim ligamentem zacina
terminalni déleni femoralniho nervu. Odstupuji
znéj hlavné muskularni vétve pro tfi ze ¢tyt svall
m. quadriceps femoris - m. rectus femoris, m.
vastus lateralis a m. vastus intermedius. Vétev pro
m. vastus medialis spolecné s n. saphenus pak se-
stupuji na vnitini strané stehna v tzv. femoralnim
trojihelniku aZ do jeho apexu.

Femoralni trojihelnik, , femoral triangle“ (FT),
je docela rozsahly prostor na stehné ohraniceny
proximalné inguinalnim ligamentem tvoticim je-
ho kranialni bazi, medialni hranici tvori medialni
okraj m. adductor longus a laterdln{ hranici pak
medialni okraj m. sartorius. Prasecik medidlni
a lateralni hranice, tedy medidlnich okraj@ m.
sartorius a m. adductor longus, vytvati vrchol
(apex) tohoto trojuhelniku [1, 3]. Na femoralni
trojuhelnik plynule navazuje tzv. adduktorovy
kanal, takze jeho zacitkem je pravé zminovany
apex femoralniho trianglu.

Adduktorovy kanal (AC) je svalové-aponeuro-
ticky tunel ohraniceny anterolateralné m. vastus
medialis, posteromedialné adduktory (longus
a magnus) a anteromedialné vastoadduktorni
membranou (membrana vastoadductoria), kterda
tvoii ,stfechu“ tohoto tunelu v celém jeho priubé-
hu. Distalni hranici AC je hiatus adductorius, otvor
v m. adductor magnus, kterym femoralni tepna
a zila prochazeji dorzalné do fossa poplitea a stavaji
se znich arteria a vena poplitea. Vastoadduktorni
membrana oddéluje vlastni adduktorovy kanal od
subsartoridlniho prostoru (kompartmentu) [1, 3].
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Z anatomického i klinického hlediska je dlilezité
védét, Ze vastoadduktorni membrana v addukto-
rovém kanale oddéluje i pribéh n. saphenus od
n. vastus medialis. N. vastus medialis totiz na
konci femoralniho trianglu vstupuje do prostoru
mezi m. sartorius a vastoadduktorni membranu
a neprobiha ve vlastnim adduktorovém kanale.
Potvrzuji to vysledky recentnich kadaveréznich
studii. Nutno podotknout, Ze tato skute¢nost neni
spravné uvadéna ani v nékterych anatomickych
ucebnicich nebo publikovanych anatomickych
studiich [4]. Do vlastniho adduktorového kanalu
se spolecné s tepnou a Zilou dostava tedy jen n.
saphenus [1, 3].

Je dlilezité spravné identifikovat a odlisit FT
od AC, protoze i¢innost blokady bude pfi aplikaci
roztoku lokalniho anestetika (LA) do kazdého pro-
storu odliS§na. Spravna identifikace adduktorového
kanalu byla predmétem diskusi mezi anestezio-
logy jiz diive. Bylo totiz béznym dojmem, Ze se
AC nachazi ve stfedni ¢asti stehna. Injekce LA
uprostied vzdalenosti mezi spina iliaca anterior

Obr. 1 Leva dolni koncetina, SIAS - spina iliaca anterior
superior, popis jednotlivych trovni stehna je v obrazku,
FT femoralni trojuhelnik, AC adduktorovy kanal



superior a bazi pately byla povazovana za blokadu
v adduktorovém kandle. Nékteré publikované Kkli-
nické studie timto zptisobem definovaly adductor
canal block pfi zkoumani a porovnavani analgetic-
ké icinnosti po operacich kolenniho kloubu [5-7].
Svétlo do této problematiky vnesli Wong a kol.,
ktefi hranici mezi obéma prostory jasné stanovili
pomoci ultrazvukového zobrazeni [3]. Urcili presné
vrchol FT a potvrdili, Ze stfed vzdalenosti mezi spi-
na iliaca anterior superior a bazi pately se nachazi
ve femoralnim trojihelniku, a ne vadduktorovém
kanale. Pfevazna vétSina publikaci o blokddach
vadduktorovém kanale byla ale ve skutecnosti blo-
kadami v oblasti femordlniho trianglu. Proto byla
analgeticka acinnost téchto blokad porovnatelna
s klasickou femoralni blokadou.

FEMORAL TRIANGLE BLOCK

,Femoral triangle block* (FTB) je subsartorialni
aplikace LA anterolaterdlné od femoralni tepny,
proximalné od apexu femoralniho trojihelniku.
Zajistuje blokddu n. saphenus, n. vastus media-
lis a n. cutaneus femoris medialis [1]. Prakticky
postup spociva v prilozeni vysokofrekvencéni ul-
trazvukové sondy pod tfiselnym vazem a zobraze-
ni povrchové femoralni tepny, kterou sledujeme
distalné zhruba do poloviny stehna po anterome-
dialni strané. Po nékolika centimetrech se nad
tepnu dostava m. sartorius, ktery tepnu prekryje,
lateralné se nachazi m. vastus medialis a medialné
m. adductor longus. Soustfedime se na misto, kde
se prekryvaji medialni okraj m. sartorius s medi-
alnim okrajem m. adductor longus. To je apex FT.
Vratime se sondou asi 3-4 cm proximalné a z late-
ralni strany zavedeme jehlu do interfascidlniho

Obr. 2  Ultrazvukovy obraz stehna LDK v oblasti femoralniho
trojuhelniku: S - m. sartorius, AL - m. adductor longus, VM - m.
vastus medialis, F - femoralni tepna, bily trojuhelnik oznacuje
interfascialni prostor, ve kterém jsou nervus saphenus a nervus
vastus medialis
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prostoru mezi m. sartorius a m. vastus medialis.
Podame malé mnozstvi LA k otevieni tohoto pro-
storu a nasleduje dalsi aplikace roztoku tak, aby
se LA §ifilo do blizkosti femoralni tepny z lateralni
a predni strany. Celkové mnozstvi aplikovaného
roztoku je 15-20 ml. Véts$i objem by mohl postu-
povat proximalné a zasahnout kromeé n. vastus
medialis i dal$i motorické vétve pro m. quadriceps
femoris. Spravné provedend blokdda zachovava
motorickou funkci tfi ze ¢tyt svalll kvadricepsu.

Obr. 3 Ultrazvukovy obraz stehna LDK v trovni apexu
femoralniho trojuhelniku: S - m. sartorius, AL - m. adductor
longus, AM - m. adductor magnus, VM - m. vastus medialis,

F - femoralni tepna, prazdné Sipky ukazuji prekryti medialnich
okrajll m. sartorius a m. adductor longus - apex FT, bily
trojuhelnik oznacuje interfascialni prostor, ve kterém je nervus
saphenus

ADDUCTOR CANAL BLOCK

»Adductor canal block*“ (ACB) je technika prin-
cipidlné velmi podobnd. Po identifikaci proximal-
niho okraje AC (apexu FT) postoupime distalné
a ur¢ime jeho distalni okraj - misto, kde cévy
vstupuji do hiatus adductorius. Zhruba v polovi-
né AC aplikujeme roztok LA pod vastoadduktorni
membranu, a to po obou stranach femoralni tepny.
N. saphenus v této irovni maze byt lokalizovany
lateralné nebo medidlné od tepny a ne vzdy je
v ultrazvukovém obraze dobfe viditelny. Nékdy
az samotna aplikace LA odhali hyperechogenni
strukturu, kolem které anechogenni roztok LA
obtéka. ACB zajistuje spolehlivou blokadu n. sa-
phenus davkou cca 10-15 ml. Spravné provedeny
ACB nezptisobuje motorickou blokddu. Recentni
anatomické kadaverézni studie ale odhaluji jesté
jednu zajimavou skutecnost. Aplikace barviva do
distalni ¢asti AC, tésné pred hiatus adductorius,
potvrdila jeho §ifeni podél cév do fossa poplitea
a zastiZzeni poplitedlniho plexu obtacejiciho po-
plitedlni cévy [8]. Aplikace LA timto zplsobem
by tedy mohla zajistit blokadu jak medidlni ¢asti
kolene cestou n. saphenus, tak i zadni a vnitfni
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¢asti kolene cestou poplitedlniho plexu. Nelze ale
pocitat s blokadou n. vastus medialis.

ZAVER

Odliseni femoralniho trojuhelniku od adduk-
torového kanalu a stanoveni hranice mezi nimi
pomoci ultrazvukového zobrazeni jsou po pocho-
peni anatomickych vztaht@i celkem jednoduché.
FTB poskytne analgezii anteromedialni oblasti
kolene a zdsadné pritom neomezuje motorickou
funkci m. quadriceps femoris, ¢imz usnadnuje ¢as-
nou pooperacni rehabilitaci. Vyznam klasického
a spravné provedeného ACB pro operace kolene se
jevi zatim jako limitovany. Jaky bude analgeticky
efekt pfi aplikaci LA do distalni ¢asti AC, ukazou
asi az prvni klinické studie. Mozna nam pfinesou
navod na ,,optimalni“ analgetickou blokadu pro
operace kolenniho kloubu. Jestli to bude kombina-
ce FTB a distdlniho ACB, o tom muzZeme zatim jen
spekulovat. Pfi volbé periferni nervové blokady je
dilezité, abychom mysleli na to, jak rozsahla ma
byt pooperacni analgezie, ale nezapominali, do
jaké miry bude tato blokdda motoricky omezovat
pacienta, a podle toho se rozhodli pro spravny
kompromis. Diraz na ¢asnou rehabilitaci a zkra-
ceni délky pobytu v nemocnici dostane postupné
do poptedi ty techniky regionalni anestezie, které
nebudou motoricky limitovat pacienta po operac-
nim vykonu.
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