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SOUHRN

Clanek je pokracovanim cyklu o vyznamu fascif pro regionalni anestezii. Tato kapitola se zabyva fascidlnimi prostory
nervd horni koncetiny. Hlavni cévni svazek a nervy pro cervikalni oblast bézi na krku mezi hlubokou a povrchni fascir.
Pod hlubokou kréni fascii se nachdzi nékolik samostatnych fascidlnich prostor, ve kterych probihd brachidlni plexus
i jednotlivé nervy. Je nove popsana unikatni funkce fascii probihajicich s m. omohyoides jako spojnice hlubokych
a povrchnich fascidlnich struktur a cesta pro n. suprascapularis a n. infraclavicularis. Pfrechodovym mistem mezi
fasciemi krku a hornf koncetiny je oblast prvniho zebra. Tato oblast je také vyznamna pro usporadani nejen fascii,
ale také struktur nervové pletené. Vznikajf zde hlavni perifernf nervy ruky a méni se usporadani inervace. Ddle je vé-
novdana pozornost axilarni oblasti, jejimu tvaru, fasciim a vlastnostem jednotlivych nervd brachidlniho plexu v axile.
Posledni ¢ast je se zaméruje na fascialni prostory perifernich nervi na horni koncetiné a na mista, ktera jsou vhodna
pro ultrazvukem asistovanou blokadu.
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ABSTRACT

Nalos D.: Fascial planes for regional anaesthesia of the upper limb

The article is another chapter in the series describing the importance of the fascias for regional anaesthesia. This
chapter deals with the fascial planes of the nerves supplying the upper limb. The main vascular and nerve bundles
for the cervical region run on the neck between deep and superficial fascias. There are several separate fascial planes
under the deep cervical fascia, in which the individual nerves and the brachial plexus take place. The unigue fascial
function of the omohyoid muscle is newly described as a link between the deep and superficial fascial structures and
the path for the suprascapular and infraclavicular nerves. The transition point between the fascias of the neck and
upper limb is in the area of the first rib. This area is also important for the arrangement of the fascias and structures
of the neural plexuses. The main peripheral nerves of the hand are formed here and the arrangement of innervation
changes. The next part is devoted to the description of the axillary area, its shape, fascias and properties of the brachial
plexus in the axilla. The last part is devoted to the peripheral nerves and their fascial planes on the upper limb which
are suitable for ultrasonically assisted blockade.
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Tento text plynule navazuje na ¢lanek z minu-
lych ¢isel tohoto casopisu [1, 2], ktery byl vénovan
nerviim a fascidlnim prostorim v kréni oblasti ve
vztahu k regionalni anestezii. V téchto ¢lancich
jsou popsany jednotlivé svalové vrstvy a s nimi
souvisejici povrchni a hluboké fascie. Velmi zjed-
nodusené feceno, nervové zasobeni krénich struk-
tur spolu s velkymi cévami probiha v prostoru mezi

povrchni a hlubokou fascii. Nervové zasobeni pro
horni koncetinu je v oblasti krku ulozeno oddéle-
neé pod hlubokou zadni kréni fascii mezi pfednim
a stfednim skalenickym svalem.

Hluboké svalové skupiny kryté hlubokou kréni
fascii vytvareji mezi sebou samostatné fascialni
prostory, které vyuzivaji jednotlivé nervy, vzniklé
v kréni oblasti, pfi cesté ke svym cilovym orga-
nam. V predchazejicim ¢lanku [2] jsme zminili
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rozdilny embryondlni vyvoj hlubokého tylniho
svalstva a vzpfimovact z epaxidlniho zarodec-
ného listu. Provazejici fascidlni struktury mezi
hypaxialnimi a epaxialnimi svaly ovliviuji siteni
lokalnich anestetik. Na rozdil od svalstva krku je
veskeré svalstvo horni koncetiny hypaxiidlniho
ptivodu neboli z predni zarodecné laminy.

Senzitivni inervace kliZze horni koncetiny je za-
jistovana kmeny pfednich nervl z prostorti C5-Th2.
Inervace periostu horni koncetiny je v rozsahu
C5-8. Mimo senzitivni vlakna obsahuje brachialni
plexus vlakna motoricka ke kosternim svaliim z ob-
lasti C3-Th2. Pro anestezii ,uSitou na miru“ je da-
lezZité znat nejen nervové zasobeni kliZe a periostu
terminalnimi nervy, ale také oblast dermatomii
i sklerotoml podle kofenové tirovné.

Hlavni ¢ast nervi pro horni koncetinu vychazi
z kr¢nich obratld a probiha pod hlubokou zad-
ni fascii mezi pfednim a stfednim skalenickym
svalem jako brachialni plexus. Hranici inerva-
ce mezi cervikdlnim a brachidlnim plexem na-
jdeme z kranialni strany kozni oblasti v okoli
kli¢ni kosti, kam zasahuji vétvicky cervikalniho
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Obr. 1 Série CT obrazil po podani 30 ml fyziologického
roztoku do interskalenického prostoru na pravé strané a 30 ml
fyziologického roztoku infraklavikuldrné na strané levé (sec.
Nalos) a CT sikmy fez krcni oblasti s naplIni skalenické fascie
1a Stredni skalenicky sval

1 - napli interfascidlniho prostoru, 2 - brachidlni plexus, 3 -
predni skalenicky sval, 4 - arteria subclavia, 5 - v. subclavia,

6 - klicni kost

Na snimku je patrné, Ze v tomto objemu tekutiny je obalena
jugularni zila, n. phrenicus a tekutina vzlina i do hrudniku.

1b PFi¢ny fez kréni oblasti (Th1). Naplni skalenického prostoru.
1- nervus phrenicus, 2 - brachialni plexus, 3 - n. suprascapu-
laris

1c PFi¢ny fez kréni oblasti (Th3). CT obraz oboustranné naplné
pochvy brachidlniho plexu. Prava ¢ast: napli po aplikaci do
infraklavikularniho prostoru je patrné ztenceni naplné podané-
ho roztoku; leva ¢ast: napln po aplikaci do interskalenického
prostoru.

1d Rez ve vysi Th 4. Prava ¢ast: napln pochvy brachidlniho plexu
po aplikaci do infraklaviklarniho prostoru; vlevo jiz kontrastni
latka neni vidét.
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plexu (nervi supraclaviculares). Posterolateralni
vétvicka supraklavikuldrniho nervu mtze zaso-
bovat senzitivné kiizi az k zadni ¢asti ramenniho
kloubu nad spina scapulae. Distalni pfechodovou
z6énu nervového zasobovani horni konéetiny tvori
interkostobrachialni nervy odstupujici z michy
z prostorti Th 1, 2, které svou senzitivni inervaci
zasahujici na kiizi axily a medidlni ¢ast paze. Tyto
nervy probihaji mimo interskalenicky prostor
a nejsou soucasti brachidlniho plexu.

Prvni ¢ast vykladu budeme vénovat fascidlnim
strukturam nad prvnim Zebrem. Druhou ¢ast oblas-
ti pod prvnim Zebrem v misté vzniku terminalnich

s %2

nervil a v posledni tfeti ¢asti popiSeme fasciilni pro-

story jednotlivych termindlnich nervii, které jsou
vhodné pro provedeni blokady s asistenci ultrazvu-
ku. Vyklad je podpoten fadou vysetfeni fascidlnich
struktur na krku a horni koncetiné na dobrovolni-
cich. Slabym mistem nasi argumentace je omezeny



pocet vySetfenych osob. Od ndmi prezentovaného
modelu jisté existuje mnoho individudlnich variant
v pribéhu nervi pro horni koncetinu. Velké mnoz-
stvi anomalii 1ze ale odhalit béhem ultrazvukového
vySetfeni pred chystanou blokadou [3].

Oblast prvniho Zebra je nejen misto, kde plexus
vystupuje z krénich oblasti, ale i mistem vytvareni
termindlnich nervi a mistem zmény v charakteru
distribuce regionalni anestezie. Velmi zjednodu-
Sené fecCeno, anestetikum ucinkujici nad prvnim
Zebrem vytvari blokaddu odpovidajici zasaZzenym
misnim kofentim, kdeZto blokdda anestetikem
podanym distalné od prvniho Zebra ti¢inkuje podle
inervacni zény jednotlivych perifernich nerv. Pro
peroperacni analgezii je vyznamna senzitivni sloz-
ka inervace. Blokady nervovych vétvi pro svalové
skupiny mohou snizit vyskyt chronické pooperac¢ni
bolesti [4]. ,,Motorické nervy* obsahuji zhruba
trojnasobné mnozstvi aferentnich nervi ze svaltl
a fascii nez motorickych vlaken [5-8].

INTERSKALENICKY PROSTOR

Skalenicka fascie je ¢asti hluboké krcni fascie
a do dnesni podoby fylogenetickym vyvojem spolu
se skalenickymi svaly, které ptivodné fungovaly
jako svaly meziZeberni. Po zaniku krénich Zeber
se svaly upinaji na bo¢ni vybézky krénich obrat-
14. Celd proximalni ¢ast brachidlniho plexu ma
intimni vztah k pribéhu pfedniho a stfedniho
skalenického svalu a jejim fasciim. Obsahem ska-
lenické fascie jsou stfedni a predni skalenicky sval,
n. phrenicus a brachialni plexus. Zevné je prostor
ohranicen skalenickou ¢asti hluboké kréni fascie.
Brachidlni plexus je ze stran sevien mezi svalovy-
mi obaly skalenickych svall (obr. 1a-d). Nervy,
které se formuji z brachidlnim plexu nad prvnim
Zebrem, opousti plexus ve fascidlnich vychlipkach
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tvofenych hlubokou zadni i hlubokou pfedni kréni
fascii. Nervy, které opoustéji brachidlni plexus
nad prvnim Zebrem, jsou az na vyjimku tvofenou
supraskapularnim nervem nervy motorické.

NERVUS DORSALIS SCAPULAE

Nejkranialnéji se z brachidlniho plexu odpouta-
va motoricky nervus dorsalis scapulae. Ten opousti
interskalenicky prostor smérem dorzalnim a ke
svym cilovym zakoncenim prochdazi fascidlnim
prostorem mezi m. levator scapulae a mm. errec-
tores colli, coz je fascidlni prostor mezi krénimi
hypaxidlnimi a epaxidlnimi svaly [2] (obr. 2).

NERVUS SUPRASCAPULARIS

Jedinym nervem s vyznamnou senzitivni sloz-
kou, ktery opousti brachidlni plexus nad prvnim
Zebrem, je n. suprascapularis. Supraskapularni
nerv zajistuje vétsi ¢ast senzitivni inervace ramen-
niho kloubu. Prbéh supraskapularniho nervu je
intimné svazan s fascidlnimi obaly dolni hlavy
m. omohyoides.

Fascidlni obaly m. omohyoides jsou unikat-
ni, protoze vytvareji spojeni mezi pfedni (visce-
ralni) a zadni hlubokou fascii a zaroven vytvareji
funkéni spojeni s povrchni fascii krku. Kranialni
¢ast omohyoidniho svalu se upina na jazylce
a souvisi s predni ¢asti hluboké kréni fascie.
V Gseku, kde se m. omohyoides kiizi s musculus
sternocleidomastoideus, je do svalu vloZena plo-
cha Slacha srostla s povrchni kréni fascii. Funkce
svalu je stahovat jazylku. Pfi pohybech krku vyvi-
jitato Slacha tah navena jugularis a zvétSuje v ni
pratok krve [9]. Od spodniho okraje dolni hlavy
svalu je napjata pomérné silna fascie, ktera se
upina na kliéni kost dvéma listy z vnitini i zevni

Obr. 2 3D rekonstrukce Sifeni tekutiny po aplikaci 10 ml fyziologického roztoku do fascidlniho prostoru mezi m. levator scapulae

(hypaxialni sval) a skupinu erektort (epaxialni svaly)
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Obr. 3 3D rekonstrukce Siteni tekutiny po aplikaci 10 ml fyziologického roztoku do fascie mezi m. scalenus medius a m.
omohyoideus; jehla sméfovala laterdInim smérem. Je patrné, Ze tekutina se nesiii smérem k interskalenickému prostoru a n. phrenicus

neni tekutinou zasazen.
1 - ndpln fascidlniho prostoru, 2 - dolni hlava m. omohyoideus

Obr. 4 Ultrazvukovy obraz krku v trovni C 6.7
1 - levy supraskapuldrni nerv, 2 - fascie k m. omohyoideus, 3 - brachidlni plexus, 4 - n. subclavius, 5 - arteria carotis, 6 - v. jugularis

stany, ¢imz pomaha udrzovat tvar krku a polohu
vnitfnich struktur. Pod kli¢ni kosti pokracuje ta-
to fascie jako fascie klavipektoralni. Dolni hlava
m. omohyoides ve svém prabéhu k horni hrané
lopatky kiizi zepfedu vSechny skalenické svaly.
Do fascidlniho prostoru, ktery vznika mezi stfed-
nim a zadnim skalenickym svalem a mezi vnitfni
¢asti fascie dolni hlavy m. omohyoideus, vnika
smérem laterodorzalnim supraskalenicky nerv
(obr. 3). Nerv je doprovazen stejnojmennou tep-
nou a zilou az k inserci m. omohyoideus na horni
hrané lopatky. Nerv a cévy pak dale pronikaji na
zadni ¢ast lopatky pod ligamentum transversum
scapulae superius a pokracuji do oblasti ramen-
niho kloubu. U $tihlych jedincti 1ze pribéh nervu
sledovat az k lopatce (obr. 4). Aplikace pfimérené
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davky lokalniho anestetika do vnitini ¢asti fas-
cidlniho prostoru omohyoideu smérem k lopatce
omezuje §ifeni LA zpét do skalenické fascie, do
oblasti pribéhu frenického nervu.

Nervus subclavius. Zhruba ve stejné arovni,
kde lateralnim smérem od pribéhu brachiilni-
ho plexu odbocuje n. suprascapularis, opousti
brachiadlni plexus na medidlni strané motoricky
n. subclavius ke stejnojmennému svalu (obr. 3).
Nerv dale probiha ve fasciich mezi dolni hlavou
m. omohyoideus a kli¢n{ kosti.

Nervus thoracicus longus se netcastni stan-
dardniho pribéhu brachidlniho plexu skalenickou
fascii. Z{istava zprvu medialné v paravertebralnim
prostoru a poté bézi mezi fasciemi scalenus medius
a scalenus dorsalis znazornéné na obrazku 5. Zadni
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Obr. 5 3D rekonstrukce Sifeni tekutiny po aplikaci 10 ml fyziologického roztoku do pravého fascidlniho prostoru mezi m. scalenus
dorsalis a m. levator scapulae. Zaroven je patrné na levé strané napln fascie m. omohyoideus rovnéz 10 ml fyziologického roztoku.

skalenicky sval se upina na druhé zZebro a poskytuje
prostor pro prinik n. thoracicus longus na zevni
¢ast hrudniku a pak dale smétuje k jednotlivym
snopciim m. serratus anterior. Blokada tohoto
nervu se provadi pro prevenci chronickych bolesti
pti operacich v axile.

Nervus dorsalis scapulae vyuziva fascidlni
prostor mezi m. levator scapulae a erektory
kréni oblasti krku, cozZ je fascidlni prostor me-
zi hypaxialnimi a epaxialnimi svaly (obr. 5).
Motoricky zdsobuje mm. rhomboidei a m. le-
vator scapulae.

NERVUS PHRENICUS

Dal$im nervem, ktery se formuje v proximalni
¢asti brachialniho plexu z pfednich vétvi C3-4 je
motoricky nervus phrenicus. Ve svém prabéhu
kfiZuje medidlnim smérem ve fascii ventralni
stranu predniho skalenického svalu a zlistava
v prostoru skalenické fascie az do oblasti prvniho
Zebra. Plynule pfechdazi do fascidlnich prostor
horniho mediastina spole¢né s vena jugularis
(obr. 6-7).

Pribéh n. phrenicus si v popisu fascialnich
prostor krku zaslouzi zvlastni pozornost. Jeho pfi-
tomnost ve skalenické fascii vede ¢asto k nechténé
blokadé, kterd muize vyustit v klinicky zavazny
stav. Nechténa blokada snizuje ventila¢ni kapacitu
uzdravych jedincti o zhruba 0 15-20 %. U zdravych
jedincd je to stav klinicky nevyznamny. U venti-
la¢né kompromitovanych mtze ale jednostranna
blokada zplisobit az 40% sniZeni ventila¢ni kapaci-
ty. Klinické projevy u kompromitovanych nemoc-
nych mohou byt zavazné zejména tam, kde je jiz
vyznamné omezena hrudni slozka dychani, ktera
kompenzuje vypadek bfisni slozky [10-15].

Lokalni anestetikum (LA) podané k brachial-
nimu plexu se volneé §ifi ve skalenické fascii [16].
Zdali LA ovlivni frenicky nerv, zavisi predevsim
na objemu anestetika a na misté aplikace. Sifeni
anestetika lze ovlivnit i ipravou tlakovych poméra
a sméfovanim proudu aplikované latky. Podani
anestetika do distalnéjsi ¢asti interskalenického
prostoru snizuje pravdépodobnost blokady.

Triky, jak omezit moZnost blokady n. phrenicus

1. Pri interskalenickém bloku

a) Provadét blok pod ultrazvukovou (UZ) kon-
trolou a aplikovat jen takové mnozstvi lokalniho
anestetika, které spolehlivé obali potfebné svazky
(5-7 ml).

b) Pokud 1ze UZ identifikovat n. suprascapularis
a n. axillaris, provést u dechové kompromito-

Obr. 6 Hum. Na obrazku potizeném béhem operacniho
vykonu na brachialnim plexu je patrna skalenicka fascie, ktera
pokryva i n. phrenicus.

1 - predni skalenus, 2 - nervus phrenicus, 3 - brachidlni plexus

Obr. 7 Vertikalni fez axilou

1- m. omohyoideus, 2 - clavicula, 3 - m. subclavius, 4 - m.
pectoralis major, 5 - fascia clavipectoralis, 6 - m. pectoralis
minor, 7 - axilarni fascie, 8 - lopatka, 9. v. axillaris,

10 - m. subscapularis, 11 - pochva a. axillaris a brachidlniho plexu
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vanych pacientd selektivni blokadu obou nervi
mimo oblast skalenické fascie.

c) Interskalenickou blokadu provést co nejdistal-
néji (n. phrenicus je vice vzdalen a lezi medialné),
proud anestetika sméfovat lateralné.

d) Provést mirny mechanicky tlak (naptiklad
prstem) na vnéjsi stranu predniho skalenického
svalu, a tim omezit medialni Sifeni LA.

2. Pri podkli¢kovych blocich s UZ asistenci

Omezit davku anestetika a aplikovat frakcio-
nované pod nizkym tlakem. (Viz dile - spoléhame
se na rezistenci pod prvnim zebrem ,pfesypaci
hodiny*.)

AXILA

Axila je prostor majici tvar zaobleného jehlanu
s vrcholem sméfujicim podél tepny a brachidlniho
plexu do interskalenické Stérbiny.

Predni axilarni fasa (plica axillaris anterior) je
tvofena okrajem m. pectoralis major, ktery je oba-
len povrchovou hrudni fascii. Pod velkym prsnim
svalem lezi m. pectoralis minor, ktery je obalen
klavikopektoralni fascii spolecné s m. subclavius
a klavipektoralni fascie tvofi anteromedialni sténu
axily (obr. 8-9).

Zadni axilarni sténu tvoii fascie m. subscapu-
laris, m. teres major a m. latissimus dorsi. Dolni

Obr. 8 Horizontdlni fez axilou

1- Zebro, 2 - m. serratus ant., 3 - m. subscapularis, 4 - lopatka,
5 - humerus, 6 - m. psoas major, 7 - m. psoas minor,

8 - spole¢nd pochva axilarni arterie a brachialniho plexu
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okraj obaldl téchto svalll vytvaiizadni axilarni fasu
(plica axillaris posterior).

Medialni sténu tvoii sténa hrudniku, ktera je
kryta fascii m. serratus anterior.

Lateralni sténa je tvofena tpony a fasciemi,
caput breve m. bicipitis brachii a m. coracobra-
chialis.

Dno axily je tvofeno axilarni fascii, ktera je
mirné vtaZzend vzhlru a prebiha pfes obé axilar-
ni fasy. Vytvati prechod mezi fascia pectoralis
superficialis a fascia brachialis. Shora se do ni
upina fascia clavipectoralis a tahne ji vzhiiru (lig.
suspensorium axillae) (obr. 8-9).

Vrchol axily je sevien do trojuhelnikovitého
prostoru ohranic¢eného tipony svalll na korakoid-
nim vybézku lopatky, iipony svali na kli¢ni kosti
a prvnich dvou zZebrech. Mezi ipony stfedniho
a predniho skalenického svalu, které jsou na prv-
nim Zebru, vstupuje do téchto prostor nervoveé
cévni svazek obsahujici vétvici se brachialni plexus
a axilarni arterii.

Fascie poskytuji vedle mechanické ochrany
a podpory také prostor pro cévni a lymfatické struk-
tury. Obecné se da rici, Ze mohutnost obald jed-
notlivych organt v téle zavisi i na jejich relativni
velikosti. Brachialni plexus je mezi skalenickymi
svaly a v axile tak velkou anatomickou strukturou,
ze disponuje silnymi fascialnimi obaly, které kla-
dou prekazku pro prichod lokdlniho anestetika
a vytvari ,,pochvu“ brachialniho plexu (obr. 10).
Pevnost a tloustka pochvy brachidlniho plexu je
velmi individualni. U silovych sportovci a téz-
ce manualné pracujicich mtiZe byt velmi pevna
a klast dokonce odpor pfi punkeci.

Ve vrcholu axily, existuje pro prinik tekutin po-
chvou brachidlniho plexu relativni resistence. Na
obrazku 11 je tato resistence ve tvaru presypacich
hodin. Tuto ,,uZinu* tvori dilem medio-ventralné
m. subclavius a dilem z dorsolaterdlné strany m.
serratus anterior (obr. 12). Lze spekulovati o vlivu
intimné pfitomné tepny na distribuci anestetika.

Prostor mezi pony predniho a stfedniho ska-
lenického svalu na prvni Zebro poskytuje nejpfi-
hodnéjsi misto pro blokddu brachidlniho plexu.
Z praktického hlediska lokalni anestetikum apli-
kované do pochvy brachidlniho plexu v oblasti
prvniho Zebra ma nejvétsi Sanci proniknout ke
vSem senzitivnim nerviim brachidlniho plexu pro
horni koncetinu. Nebezpedi vsak ¢iha v intim-
ni blizkosti pleury. Pfi blokddach naslepo nebo
s pouzitim elektrostimulace, je ,supraklavikular-
ni“ pristup diskriminovan neprimérené castym
vyskytem punkcénich pneumotoraxti. Asistence
ultrazvuku (UZ) a s nim spojend moznost vizuali-
zace jednotlivych struktur tohoto prostoru, vcet-
neé pleury, zvysila bezpecnost a vedla k renesanci
»supraklavikuldrniho* pfistupu [18].
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Jak vypada brachialni plexus v axile? kdezto medidlni a lateralni svazek spolu ¢asto po-
Béhem pribéhu brachiidlniho plexu axilou Kkracuji distalnéji aZz do mist vzniku n. medianus.
se vytvari terminalni smiSené i motorické nervy Z dorzalniho svazku se ve vrcholu axily for-

pro horni koncetinu. Fascie dorzalniho svazku se muji motorické nervy n. subscapularis a nervus
oddéluji ze spolecné fascialni pochvy proximalné,

Obr. 9 HorizontalIni fez axilou

1. prvni Zebro, 2. m. serratus, 3. m. infrscapularis, 4. lopatka,
5. humerus, 6. m. pectoralis major, 7. m. pectoralis minor, 8.
nervové-cévni svazek

Obr. 11 Napli pochvy brachialniho plexu pod prvnim
Zebrem. Je patrny otisk 1- a. axillaris a 2 - m. subclavius

Obr. 12 Sikma projekce a rekonstrukce naplné pochvy
brachidlniho plexu

1 - korakoidni vybézek, 2 - kli¢ni kost, 3 - stin m.
infraclavicularis, 4 - arterie subclavie, 5 - kranidlni ¢ast naplné
pochvy brachidlniho plexu

thoracodorsalis a distalnéji odstupuji smisené
nervy n. axillaris a n. radialis.
Proximalné z laterdlniho svazku vznika

Obr. 10 CT Sikmy Fez axilou s naplni pochvy brachiélniho n. Vrn,usculocutane,us; Po kI:a:[kem prubehu se za-
plexu noruje dorzolateralné mezi ipony m. coracobra-
1- kli€ni kost, 2 - korakoidni vybézek, 3 - tekutina v pochvé chialis a caput brevis m. biceps, které zac¢inaji
brachidlniho plexu, 4 - nerv, 5 - a. subclavie, 6 - prvni Zebro

na korakoidnim vybézku lopatky. Vnika do tzké
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Stérbiny mezi tipony téchto svalii, které svoji tenzi
brani volnému $ifeni tekutiny a LA se tak dostava
kn. musculocutanues velmi obtizné. N. musculo-
cutaneus motoricky zasobuje m. coracobrachialis,
m. biceps a m. brachialis. Termindalni senzitivni
Cast prochazi mezi fasciemim. biceps a m. brachi-
alis do podkozi nad loketni jamkou a senzitivné
inervuje radidlni ¢ast predlokti. Pokud je anestezie
n. musculocutaneus pro vykon zadouci a volbou je
axilarni pristup, doporucujeme axilarni blok vzdy
doplnit selektivni blokddou n. musculocutaneus
pod UZ kontrolou mezi fasciemi m. biceps a m.
coracobrachialis. Zde je nerv pomoci UZ snadno
identifikovatelny jako trojihelnikovity hypoecho-
genni Gtvar.

Pfi standardnim axilarnim pfistupu byva do-
sazeno Uuplné blokady brachialniho plexu az po
retrogradnim naplnéni znaéné ¢asti pochvy bra-
chidlniho plexu, coz vyZzaduje podani relativné
velkého objemu anestetika. Néktef{ autofi zlepsuji
vysledky axilarniho pfistupu pozitim dvou mist pro
aplikaci LA, prvni do spole¢ného prostoru medial-
niho a laterdlniho svazku a druhé podani je do fas-
cidlniho prostoru dorzalniho svazku. UZ asistence
izde zlepSuje tspésnost blokad [19].

NERVY, KTERE ZASOBUJI SENZITIVNE
HORNI KONCETINU A NEJSOU SOUCASTI
BRACHIALNIHO PLEXU

Z podkozi na povrch k vnitini plose paze vystu-
puje n. intercostobrachialis, ktery vytvari spojky
mezi n. cutaneus brachii med. a n. intercostalis
z druhého a tfetiho hrudniho prostoru. Blokadu
téchto nervi provadime podkozni infiltraci.
Fascialni prostory zde neidentifikujeme.

TERMINALNI NERVY

Neklademe si za cil konkurovat renomovanym
anatomickym ucebnicim, které jsou nicméné nut-
né pro dalsi studium. V této kapitole zminime
u jednotlivych perifernich nervii jen lokality v dob-
fe ultrazvukové viditelnych fascidlnich prostorech,
které jsou vhodné pro snadnou identifikaci a pro-
vedeni blokady.

Blokady jednotlivych perifernich nerva se
idikuji jako blokady doplrikové nebo samostatné
u dobte lokalizovanych vykont. Blokada n. axilla-
ris doplnuje blokadu n. suprascapularis pro oblast
ramene. Blokady ostatnich jednotlivych termi-
nalnich nervi nebo jejich kombinaci volime nej-
Castéji pro chirurgii ruky. Selektivni blokady na
horni koncetiné jsou zejména vhodné pro vykony
s jednodenni hospitalizaci. Nespornou vyhodou
perifernéjsich blokad je i minimalni ovlivnéni
pooperacni mobility.
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Terminalni nervy zadniho svazku
N. axillaris inervuje spolu s supraskapularnim
nervem oblast ramene. Bézi spolu s arterii a ve-
nou axillaris dorzalné za hlavickou humeru pod
m. teres minor a deltovym svalem, kde se vétvi,
aby zasoboval distalni a ventralni ¢asti ramene.
Spole¢ny prostor tepny a nervu axilarniho mizeme
v dorzolateralnim pohledu UZ identifikovat podle
pritomnosti tepny a vazivovych struktur (obr. 13).
N. radialis je silny nerv z fasciculus posterior
(C5-C8, ev. Thl) zpocatku uloZen na zadni sténé axi-
ly aza a. brachialis distalnéji vstupuje do sulcus n.
radialis. Spiralovité obtaci télo humeru spolu s a.
profunda brachii. Bézi ve fascii mezi medialni a la-
teralni hlavou trojhlavého svalu pazniho (obr. 14).
Identifikace je vhodna v poloviné paze na jeji
dorzalni strané. LA se aplikuje mezi medidlni
a lateralni hlavu musculus triceps brachii pfed
rozdélenim nebo v misté rozdéleni nervu na
hlubokou a povrchni vétev. Pro anestezii vnéjsi
strany kiiZe paZe je tfeba aplikovat LA proximal-
né, protoze kozni vétev, nervus cutaneus brachii
posterior, se oddéluje nékdy jiz v axile a inervuje
ktizi na zadni ploSe paze az k loketnimu kloubu.
Nn. subscapulares a n. thoracodorsalis jsou
motorické nervy, jejichz blokady zatim nenasly
uplatnéni v regionalni anestezii (RA).

Lateralni svazek

N. dorsalis scapulae, n. suprascapularis, phre-
nicus a subclavius odstupuji nad prvnim Zebrem.
Pod prvnim Zebrem odstupuji tyto nervy: n. pecto-
ralis lateralis, n. musculocutaneus a lateralni
¢ast n, medianii.

N. musculocutaneus, pro periferni blok (viz
vySe) volime UZ asistovanou blokadu ve fascii me-

Obr. 13
doppler)
1- n. axillaris, 2 - a. axillaris, 3 - m. deltoides, 4 - m. teres minor

UZ obraz bocni strany proximalni paze (colour



SPECIALNIi CLANEK

Obr. 14 UZ obraz (colour doppler) zadni stfedni ¢asti paze

1 - n. radialis po rozdéleni na povrchni a hlubokou vétev, 2 - a. brachii profunda, 3 - humerus, 4 - stfedni hlava m. triceps, 5 - lateralni

hlava tricepsu

zi m. biceps brachii a m coracobrachialis, kde je
ultrazvukem snadno k nalezeni. Lze ho sledovat
jeSté o néco distalnéji mezi fasciemi, kde se zahy
déli. Jeho drobna senzitivni vétvicka sestupuje
mezi m. biceps a m. brachialis, prorazi fascii,
pridava se k vena cephalica antebrachii, inervuje
ktizi laterdlni poloviny predlokti a pokracuje jako
n. antebrachii lateralis. Senzitivni ¢ast nervu lze
UZ identifikovat pomeérné slozité na lateralni hrané
dvojhlavého pazniho svalu.

N. pectoralis lateralis je motoricky nerv, ktery
ktfizi axilarni tepnu a Zilu pronika klavipektoralni
fascii, aby inervoval velky prsni sval. Anestezie
(PESC I.) se provadi pfi operacich prsii, zejména
jako prevence chronické bolesti (detaily budou
uvedeny v nasledujicim ¢lanku).

N. medianus vznika spojenim ¢asti medialniho
a lateralniho svazku.

Nervus medianus pokracuje s pazni tepnou ve
spole¢nych fascidlnich prostorach az do oblasti
lokte. Tam se arterie déli na radidlni a ulnarni
¢ast a n. medianus pokracuje v ose predlokti na
volarn{ strané, kde je UZ dobre identifikovatelny
ve fascidlnich strukturach flexort ruky (obr. 15).
Vhodné fascialni prostory pro blok jsou ve stfedni
Cast predlokti. Nerv zde leZi ve facidlnim prostoru
mezi m. flexor dig. profundus a superficialis, ra-
dialné je flexor pollicis longus.

Senzitivné inervuje volarni ¢ast predloket-
ni kosti a radialni ¢ast dlané. V distalni c¢asti
ruky je jeho UZ identifikace ztizena vyskytem
svalovych $lach. Do dlané vnika cestou karpal-
niho tunelu.

Medialni svazek

Postupné se oddéluji:

N. pectoralis medialis bézi medidlné napfic
axilou k malému prsnimu svalu, ktery motoricky
inervuje z vnitini strany. Detaily inervace prsnich
svalti budou uvedeny v nasledujicim ¢lanku v ram-
ci pojednani o fasciich hrudniku.

N. antebrachii brachii medialis a nervus cu-
taneus antebrachii medialis (C8-Thl) jsou slabsi

Obr. 15 UZ obraz n. medianus
1 - nervus medianus, 2 - fascie mezi povrchnimi a hlubokymi
flexory ruky

senzitivni nervy, zpocatku provazi v. brachialis,
prostupuji skrze hiatus basilicus, pronikaji do
podkozi. Konec¢né vétve n. cutaneus antebrachii
medialis na ulnarni strané predlokti jsou - ramus
anterior (radidlné od zily, inervuje pfedni stranu
ulnarni ¢asti predlokti), ramus ulnaris (ulnarné
od zily, zataci na dorzalni ulnarni stranu pfed-
lokti).

N. ulnaris béZi na paZi s v. basilica ve fascii
mezi flexory a extensory predlokti, v ,septum in-
termusculare brachii mediale“. Humerus miji za
mediilnim epikondylem v sulcus nervi ulnaris.
Na hranici proximalni tfetiny predlokti se k jeho
prabéhu pripojuje z mediadlni strany a. ulnaris
(obr. 16). Zde je dobfe ultrazvukoveé identifikova-
telny a vhodny k provedeni RA. Aplikace LA je do
fascialniho prostoru mezi flexor digitorum profun-
dus a m. flexor carpi ulnaris.

Terminologicka poznamka: Pro tcely toho-
to clanku je pouzita zjednodusena terminologie
fascii. Nezminiujeme povrchni kréni fascii a pro
povrchni ¢ast hluboké fascie kréni uzivame nazev
povrchni fascie.
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Obr. 16
1 - ulndrni nerv, 2 - ulndrni tepna ve spole¢né fascii mezi flexory ruky
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