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Souhrn

Rozvoj ultrazvuku na konci minulého století umožnil začátek nové éry v regionální anestezii a invazivní léč-
bě bolesti. Dostupnost přenosných ultrazvukových přístrojů s vysokofrekvenčními sondami umožnila loka-
lizovat i velmi malé nervové struktury. Ultrazvukem naváděné blokády (UGRA) nabízejí některé výhody ve
srovnání s dříve používanými technikami (neurostimulace, anatomické orientační body) – precizní lokaliza-
ci nervů v reálném čase, pozorování pohybu jehly, sledování distribuce lokálního anestetika a nižší riziko
punkce cév. U některých typů blokád umožňuje ultrazvuková navigace snížit množství lokálního anestetika,
snížit frekvenci selhání nebo zkrátit nástup bloku. Ultrazvuková navigace může být využita pro blokády ple-
tení a jednotlivých nervů na horní a dolní končetině, při použití ultrazvukových sond s nižší pracovní frek-
vencí pak i pro neuroaxiální a paravertebrální blokády. Využití ultrazvuku umožnilo širší použití dosud říd-
ce prováděných technik pro tlumení pooperační bolesti, jako jsou blokády fasciálních a svalových kompart-
mentů – “rectus sheath” blok, “transversus abdominis plane”, blok a blokádu “fascia iliaca”. 
V léčbě chronické bolesti je možné ultrazvuk použít pro pokračující blokády periferních nervů a k některým
výkonům na sympatiku včetně bloků ganglion stellatum a plexus coeliacus. Endosonografie pak kombinu-
je principy endoskopie a ultrazvuku a je užívána k transgastrické blokádě plexus coeliacus a neurolýze ple-
xus hypogastricus superior přes močový měchýř.
Klíčová slova: ultrazvuková navigace – blokády nervových pletení – neuraxiální bloky – léčba bolesti

Abstract

Ultrasound guidance in regional anaesthesia and interventional pain management

The use of ultrasound guidance for regional anaesthesia and interventional pain management marked the
start of a new era at the end of the last century. New portable ultrasound machines with high-frequency pro-
bes allow visualisation of even very small nerve structures. Ultrasound-guided blocks offer some potential
advantages when compared with other techniques such as neurostimulation or anatomical landmarks:
a precise, real-time location of the needle-nerve relationship, an evaluation of the local anaesthetic distri-
bution and a decreased risk of inadvertent vascular puncture. In some blocks, ultrasound guidance has hel-
ped to decrease the amount of local anaesthetic, improve the quality of the block or speed up the onset of
regional anaesthesia. Ultrasound guidance may be used not only for brachial plexus blockades and lower
extremity regional techniques, but also with lower frequency probes for neuraxial blocks such as epidurals,
subarachnoid blocks and paravertebral blocks. Other techniques in which ultrasound guidance may be of
use include blocks of the fascial and muscular compartments – the rectus sheath block, transversus abdo-
minis plane block and fascia iliaca block in the setting of postoperative pain management. Ultrasound gui-
dance may also be helpful in some techniques used for chronic pain management. Catheters to the peri -
pheral nerves as well as some sympathetic nerve blocks including stellate ganglion and coeliac plexus may
be performed under ultrasound. Endosonography combines the principles of endoscopy and ultrasound and
can be used for the transgastric block of the celiac plexus or blockade of the superior hypogastric plexus
through the urinary bladder. 
Keywords: ultrasound guidance – plexus blocks – neuraxial blocks – pain treatment
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Úvod

Až do 90. let minulého století byly všechny techni-
ky regionální anestezie založeny na identifikaci anato-
mických orientačních bodů, přesnější lokalizace nervu
byla následně dosahována vyvoláním parestezií či
elektrickou stimulací nervů. Pouze u nejsložitějších
blokád používaných v léčbě bolesti byla prováděna na-
vigace výkonů skiaskopií nebo výpočetní tomografií.
V roce 1994 publikoval Kapral první práci popisující
blokádu brachiálního plexu s lokalizací nervových
struktur pomocí ultrazvuku a bezesporu tím odstarto-
val novou éru v regionální anestezii [1]. Technologický
rozvoj od roku 1994 dále rozšířil využití ultrazvuku
v regionální anestezii. Současné přístroje a sondy
umožňují i přímou vizualizaci malých nervových struk-
tur (např. nervus ilioinguinalis, saphenus), které byly
dříve blokovány pouze “naslepo”, s použitím anatomic-
kých orientačních bodů [2, 3]. Ultrazvuk má řadu po-
tenciálních výhod, ale i některé limitace, které jsou su-
marizovány v tabulce 1. Pro definitivní zhodnocení vý-
hod ultrazvukem naváděné blokády (UGRA) oproti ji-
ným technikám lokalizace nervových struktur není do-
sud dostatek dat odpovídajících zásadám EBM [4, 5].

Fyzikální principy

Ultrazvukové sondy jsou vysílači ultrazvukového vl-
nění a současně i přijímači vlnění odraženého. Podle
tvaru lze sondy rozdělit na lineární (linear array), kon-
vexní (curved array) a víceměničové (phased array).
Každá sonda je charakterizována pracovní frekvencí.
Sondy s vyšší frekvencí (10 MHz a více) zobrazují lé-
pe povrchově uložené struktury – mají lepší rozlišení.
Sondy s nižší pracovní frekvencí (méně než 7,5 MHz)
lépe zobrazí struktury uložené hlouběji pod povrchem
– neuraxiální struktury, sedací nerv, sympatická gang-
lia. Tyto sondy mají lepší penetraci. “Phased array”
sondy jsou používány, kromě vyšetření břicha
a echokardiografie, také pro oblasti, které vyžadují
malou plochu sondy (mezižeberní prostor, infraklavi-
kulární blok). Z pracovní doby sondy připadá 1 % ča-
su na emisi a 99 % na příjem odražených ultrazvuko-

vých vln. Ty jsou zachyceny piezoelektrickými krysta-
ly v sondě jako elektrické impulzy o nízkém napětí, ze-
síleny, filtrovány a nakonec zobrazeny na monitoru pří-
stroje (obr. 1). Ultrazvuk má několik způsobů zobraze-
ní. Při základním zobrazení nervů používáme obvykle
B-mode. Pro zobrazení nervů v blízkosti cév použije-
me Dopplerův mód, který pomůže odlišit cévy (zobra-
zení průtoku) od ostatních anatomických struktur.

Tabulka 1. Potenciální výhody a limitace ultrazvuku v regionální anestezii a invazivní léčbě bolesti

Výhody Nevýhody a limitace

Přesná identifikace nervových struktur Technické limitace – špatné zobrazení nervových struktur 

Přesná identifikace ostatních anatomických struktur (cévy, svaly) ve větší vzdálenosti od sondy, uložených za kostí, 

Možnost sledování šíření anestetika v reálném čase cévou nebo dutinou naplněnou tekutinou či vzduchem

Možnost sledování pohybu jehly Špatné zobrazení nervů v edematózní tkáni, při emfyzému

Rychlejší nástup účinku, delší blok Artefakty (anizotropie, akustické stínování, akustické zesílení 

Možnost blokády nervů bez stimulace za dutinou naplněnou tekutinou, reverberační artefakty, 

Použití nižších objemů lokálního anestetika vzduchové artefakty mezi sondou a kůží)

Nízká četnost komplikací Špatné zobrazení neuraxiálních struktur u dospělých

Vysoká úspěšnost blokád Vysoká pořizovací cena přístroje a sond

Možnost provedení blokády v celkové anestezii a možnost Kvalita zobrazení nervů závisí na kvalitě přístroje 

jejího opakování a zkušenosti operatéra s UGRA

Obr. 1. Přístroj Sonosite M-Turbo pro anestezii a intenzivní medi-

cínu

Metody ultrazvukové navigace

In plane (IP) technika
Při této technice je jehla zaváděna rovnoběžně

s dlouhou osou ultrazvukové sondy (obr. 2 a, b). Výho-
dou této techniky je, že jehla, jestliže je správně zave-
dena, může být zobrazena v celé délce. Vychýlením
celé jehly laterálním směrem nebo jejím odkloněním
od dlouhé osy sondy dojde k úplnému nebo částeč-
nému vymizení zaváděné jehly z ultrazvukového okna,
a tím i z obrazu na monitoru. Jestliže je úhel zavede-
ní jehly větší než 45 stupňů k ultrazvukové sondě, je-
jí zobrazení je zpravidla špatné. IP technika vyžaduje
ultrasonografistu a dobrou koordinaci mezi vizualiza-
cí jehly sondou a pohybem jehly.
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Out of plane (OOP) technika
Při OOP technice je jehla zaváděna podél krátké osy

ultrazvukové sondy (obr. 3 a, b). Při blokádě je cílem
zobrazit příčný průřez hrotu jehly, viditelný jako hyper -
echogenní bod, v příslušné hloubce tkáně. Pro většinu
výkonů je preferována IP technika, protože OOP tech-
nika zobrazí pouze průřez jehlou při jejím průniku ult-
razvukovým polem, přičemž hrot může být již za son-
dou. Přesto je při některých blokádách nutné použít
OOP techniku – paravertebrální blok, zavedení katét-

rů k plexům a nervům, blok ganglion stellatum. Při po-
stupu jehly je výhodné aplikovat opakovaně malé
množství tekutiny, což pomůže lokalizovat hrot jehly.

Blokády nervových plexů
a terminálních nervů

Nejčastější anatomickou oblastí využití UGRA je
blokáda brachiálního plexu a terminálních nervů pro
horní končetinu. Důvodem je snadná vizualizace ner-
vů, které jsou uloženy relativně povrchově a také
v blízkosti ostatních, snadno rozpoznatelných anato-
mických struktur – vena jugularis interna, arteria caro-
tis, musculus sternocleidomastoideus (obr. 4). Ve stu-
dii Soedinga et al. byl prokázán kompletnější senzitiv-
ní i motorický blok při použití ultrazvuku ve srovnání
s neurostimulační technikou založenou na anatomic-
kých orientačních bodech [6]. Použití ultrazvuku pro
supraklavikulární a infraklavikulární blokády by mělo
především významně snížit závažná rizika spojená
s těmito přístupy – pneumotorax a punkci podklíčko-
vých cév. V souboru 510 pacientů, u nichž byl prove-
den supraklavikulární blok brachiálního plexu pod kon-
trolou ultrazvuku, nedošlo k žádnému pneumotoraxu
a pouze ke dvou punkcím podklíčkové cévy [7].
U supraklavikulární blokády využití ultrazvuku zname-
nalo renesanci tohoto přístupu k brachiálnímu plexu
na úkor infraklavikulárního přístupu. Ultrazvuk díky
přesné lokalizaci anatomických struktur může také
zkrátit čas pro provedení supraklavikulární i infra -
klavikulární blokády [8, 9]. Další výhodou ultrazvuku
je, že díky zhodnocení šíření anestetika v reálném ča-
se lze použít menší množství lokálního anestetika
k dosažení účinné anestezie. Poměrně značné množ-
ství studií sledovalo využití ultrazvuku pro axilární pří-
stup k brachiálnímu plexu. Některé z nich popisují
rychlejší provedení i nástup blokády [10, 11] a vyšší
četnost kompletně vyjádřené chirurgické anestezie
[12, 13]. Výhodou ultrazvukové navigace v úrovni axi-
ly je především možnost lokalizace jednotlivých nervů
a jejich selektivní blokády, a také minimalizace rizika

Obr. 2a, 2b. In plane (IP) technika

Jehla je vedená rovnoběžně s dlouhou osou sondy a je ideálně vi-

ditelná v celém svém průběhu.

Obr. 3a, 3b. Out of plane (OOP) technika

Jehla je vedená rovnoběžně s krátkou osou sondy a je viditelná jako bod v místě průniku s ultrazvukovým paprskem.
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punkce cévy. Na periferii horní končetiny je ultrazvuk
rutinní pomůckou pro blokády nervů v úrovni lokte
a zápěstí [14].

plikací [19] a pro operace na krku je obvykle dostaču-
jící pouze aplikace blokády povrchové části cervikální-
ho plexu [20].

Neuraxiální blokády 

U dospělých se neuraxiální struktury nacházejí
v poměrně velké hloubce a to limituje použití ultrazvu-
ku k navigaci epidurálních a subarachnoidálních blo-
kád. Epidurální prostor je navíc obklopen kostěnými
strukturami obratle a jeho lokalizace je pod ultrazvu-
kem obtížná. I přes tyto obtíže existují randomizované
kontrolované studie, zejména v porodnické anestezii
a analgezii, jejichž výsledky preferují použití ultrazvu-
ku ke katetrizaci epidurálního prostoru [21, 22]. Na-
vzdory tomu, že většina studií pochází od jednoho au-
torského týmu, podle doporučení National Institute for
Clinical Excellence (NICE) ve Spojeném království by
měl být ultrazvuk používán pro lokalizaci epidurálního
prostoru, pokud je na pracovišti dostupný [23]. U dětí
jsou neuraxiální struktury viditelné výrazně lépe. Po-
měrně jednoduchou technikou je lokalizace sakro -
coccygeální membrány a kaudálního prostoru pod ult-
razvukem [24].

V poslední době byly publikovány práce popisující
lokalizaci paravertebrálního prostoru pod ultrazvukem
na kadaverech [25] i na pacientkách indikovaných
k mastektomiím [26]. Pro všechny neuraxiální blokády
u dospělých je nutné použít konvexní sondy s nižší
pracovní frekvencí nebo “phased array” sondy tak, aby
hluboké struktury (ligamentum flavum, nervové koře-
ny) byly dobře viditelné.

Blokády kompartmentů

Při tomto typu blokád není anestetikum aplikováno
cíleně k nervu, ale do anatomického prostoru, kde se
nervy nacházejí. Ultrazvuková navigace je cílena na
tento prostor, kterým může být sval, fascie nebo řídké
vazivo. “Transversus abdominis plane” (TAP) blok spo-
čívá v aplikaci lokálního anestetika do prostoru mezi
musculus abdominis internus a musculus transversus
abdominis [27]. Lokální anestetikum blokuje segmen-
tální nervy Th10-L1 a poskytuje dobrou analgezii pro
operace břišní stěny a dutiny pod úrovní pupku [28].
Další technikou pro analgezii břišní stěny je “rectus
sheath” blok. Lokální anestetikum je pod ultrazvuko-
vou kontrolou aplikováno do prostoru mezi zadní stě-
nou přímého břišního svalu a jeho zadní fasciální po-
chvou. Zde probíhají terminální části sedmého až je-
denáctého mezižeberního nervu. Tato blokáda je po-
pulární zejména v dětské anesteziologii pro operace
pupečních a paraumbilikálních kýl a malé laparotomie
[29]. Blokáda ilioinguinálního a iliohypogastrického
nervu, která je součástí analgezie po operacích třísel-
né kýly, je další technikou regionální anestezie břišní
stěny, při které lze s úspěchem využít ultrazvukovou
navigaci [30]. 

Obr. 4. Interskalenická blokáda brachiálního plexu

Legenda: N – nervové kořeny, ASM – musculus scalenus anteri-

or, MSM – musculus scalenus medius, SCM – musculus sterno -

cleidomastoideus

Ultrazvuk může být použit také téměř ke všem blo-
kádám nervů dolní končetiny. V oblasti trigonum femo-
rale umožní přesně odlišit femorální tepnu, žílu a nerv,
minimalizovat riziko poranění cév a umístit hrot jehly
přesně k nervu. Množství aplikovaného lokálního ane-
stetika může být nižší a nástup bloku je obvykle rych-
lejší [15, 16]. U blokád sedacího nervu, i když ultra-
zvuk pomůže přesně lokalizovat nerv, se nezdá být vý-
razný rozdíl v úspěšnosti blokády, ani v rychlosti její-
ho nástupu ve srovnání s klasickou technikou [17].

Vedle jednorázových blokád lze ultrazvukovou na-
vigaci úspěšně využít i při zavádění katétrů pro bloká-
dy pokračující, a to jak v indikacích anesteziologic-
kých, tak algeziologických (tab. 2).

Tabulka 2. Ultrazvukové zobrazení jednotlivých tkání a orgánů

Tkáň (orgán) Ultrazvukové zobrazení 

Arterie anechogenní (černé) – pulsatilní

Žíly anechogenní (černé) – stlačitelné

Svaly fascie – hyperechogenní, svaly –

hypoechogenní

Šlachy longitudinální zobrazení – tubulární, 

hyperechogenní čáry

Nervy kořeny – trunky jsou spíše hypoechogenní, 

provazce – nervy hyperechogenní jako celek 

s hypoechogenními fascikly 

a hyperechogenními oblastmi podpůrné 

nervové tkáně

Kosti periost – hyperechogenní (bílý) s černým 

stínem uvnitř kosti a za kostí 

Práce Sandemana et al. popisuje využití ultrazvuku
k blokádě hluboké části cervikálního plexu pro opera-
ci karotid [18]. Otázkou je, zda tato metoda najde prak-
tické uplatnění, jelikož o použití hluboké blokády se
diskutuje pro relativně velké množství závažných kom-
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Léčba bolesti

V algeziologii se kromě perkutánních blokád prová-
děných pod kontrolou ultrazvukem uplatňuje také en-
dosonografie. 

V krční oblasti byla ultrasonograficky řízená bloká-
da ganglion stellatum poprvé popsána Kapralem
v roce 1995 [31]. Ultrazvukovými orientačními body
jsou průběh arteria carotis communis, hluboké krční
svaly a příčný výběžek C6 (obr. 5).

Z předního přístupu lze výkon navigovat ultrazvukem
[39], ale endosonograficky řízená punkce přes močo-
vý měchýř může snížit riziko perforace střeva [40]. 

Přes některé nevýhody (viz výše) přináší utrazvuko-
vá navigace potenciálně menší zátěž pro pacienty pro-
ti CT nebo skiaskopii (ionizující záření) a menší pří-
strojovou náročnost oproti výkonům prováděným pod
kontrolou MRI. Moderní přístroje jsou navíc přenosné
a není nutné pacienta transportovat na speciální pra-
coviště.

Ultrazvuk versus neurostimulace

Názory na to, zda používat ultrazvuk společně
s neurostimulací, nejsou jednotné. Pouze málo klinic-
kých studií potvrzuje nadřazenost neurostimulace nad
ostatními metodami lokalizace nervů (anatomické ori-
entační body, skiaskopie). Studie, které sledovaly, zda
kombinace neurostimulace a ultrazvukové lokalizace
sníží selhání blokády, toto neprokázaly. V klinické stu-
dii Urmeye a Stantona 70 % pacientů, kteří popisova-
li parestezie a u nichž ultrazvuk prokázal těsnou blíz-
kost hrotu jehly a nervu, mělo negativní motorickou
odpověď na neurostimulaci s proudem 1 mA [41]. Ten-
to poznatek byl potvrzen také dalšími studiemi
[42, 43]. Přesto má klasická perkutánní neurostimula-
ce stále význam pro výuku a anatomickou orientaci,
jestliže není dostupný ultrazvuk.

Dalším diskutovaným tématem je intraneurální apli-
kace lokálního anestetika. Při použití stimulace bylo
doporučováno neaplikovat anestetikum, pokud byla
motorická stimulace pozitivní při proudu nižším než
0,2 mA, nebo byl odpor při aplikaci. Při pozorování vý-
konů regionální anestezie pod ultrazvukem bylo zjiště-
no, že u některých pacientů byla jehla uložena intrane-
urálně, s distribucí anestetika subepineurálně, aniž do-
šlo k pozitivní odpovědi na neurostimulaci. Přesto
u těchto pacientů nedošlo po výkonu k žádnému neu-
rologickému deficit [42, 44]. Výsledky těchto studií
podporují hypotézu, že jehla může být v kontaktu
s nervem i při negativní odpovědi na stimulaci
a vícečetné pokusy o dosažení stimulační odpovědi
mohou vést k opakované punkci nervu, a také že intra-
neurální aplikace lokálního anestetika nemusí být nut-
ně spojena s neurologickým deficitem po výkonu.

Vzdělávání a akreditace

Podle konsenzu skupin expertů v UGRA (Zuers
Statement, ASRA a ESRA Joint Recommendation)
[4, 45] jsou blokády klasifikovány podle náročnosti
(tab. 3) a jsou stanovena kritéria a jednotlivé etapy
vzdělávacího programu.

V Evropské unii i v USA jsou pořádány různé kurzy
i workshopy, které demonstrují ultrazvukem navigova-
né blokády na dobrovolnících, pacientech i kada -
verech. Ve Spojeném království jsou kurzy několika-
stupňové, s prvním stupněm zaměřeným na fyzikální

Obr. 5. Ultrazvuková anatomie pro blokádu ganglion stellatum

Legenda: T – trachea, TG – štítná žláza, IJV – vena jugularis in-

terna, CA – arteria carotis communis, TP – příčný výběžek C6,

G – oblast krčního sympatického ganglia

Z dalších technik regionální anestezie, používaných
v léčbě bolesti, je ultrazvuková navigace popsána pro
blokádu occipitálních nervů [32], blokádu inervace fa-
cetových kloubů a míšního kořene či ganglia dorzální-
ho míšního kořene (DRG) [33]. Pro neztišitelný singul-
tus může být indikován blok nervus phrenicus pod pří-
mou nebo nepřímou kontrolou ultrazvukem [34]. 

Neurolytickou blokádu plexus coeliacus, která je
standardně řízena výpočetní tomografií nebo biplanár-
ní skiaskopií, je možné provést z předního přístupu
pod kontrolou ultrazvukem [35, 36]. Rizikem tohoto vý-
konu jsou: možnost punkce žaludku, pankreatu nebo
střeva při postupu jehly. Při endosonografické naviga-
ci je speciální gastroskop se zabudovanou ultrazvu-
kovou sondou zaveden do žaludku (výkon je obvykle
prováděn v analgosedaci), přes stěnu žaludku pomo-
cí ultrazvuku s dopplerovským zobrazením je lokalizo-
ván odstup truncus coeliacus z břišní aorty
a aplikováno lokální anestetikum nebo neurolytikum
těsně k bifurkaci [37]. S obdobnými výhodami
a limitacemi lze ultrazvuk využít i pro výkony na plexus
hypogastricus superior. Neurolytická blokáda, indiko-
vaná především u nádorových bolestí pánevních or-
gánů, je klasicky prováděna pod CT kontrolou [38].
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principy a obsluhu přístroje, druhý stupeň obsahuje
výuku běžně prováděných blokád brachiálního plexu,
terminálních nervů horní končetiny, nervů lumbo -
sakrálního plexu a blokády břišní stěny. Dále existují
nástavbové kurzy, např. pro neuraxiální blokády nebo
algeziologické výkony. V České republice vznikla
v roce 2008 Pracovní skupina pro ultrazvukové meto-
dy ČSARIM, která zastřešuje výuku ultrazvuku
v anesteziologii a intenzivní medicíně.
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