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Souhrn

Cil studie: Objasnit vliv bezprostfedniho okoli nervovych struktur na Sifeni lokalnich anestetik. Zjistit funkc-
ni anatomickeé vztahy brachialniho plexu k okolnim strukturam. Porovnat klinické zkuSenosti z aplikace blo-
kad brachialniho plexu s funkénimi anatomickymi vlastnostmi brachialni pochvy a posoudit, jak mohou
ovlivnit rozsah a kvalitu anestezie jednotlivych pfistupl k blokadam brachialniho plexu.

Design: Experimentalni prospektivni humanni studie.

Pracovisté: ARO a CT pracovisté radiologického oddéleni.

Metodika: Simulace blokady brachialniho plexu, z interskalenického, infraklavikularniho a axilarniho pristu-
pu, pomoci fedéné (1 : 5) kontrastni latky (lomeron 400 Bracco Imaging) byly provedeny na prvnim autoru
tohoto prispévku. Celkové mnozstvi podaného roztoku bylo 20, respektive 35 a 35 ml. V intervalu 20 minut
po aplikaci roztoku bylo provedeno CT vySetfeni na oblast pribéhu brachialniho plexu. Simulace blokady
byla provedena pro kazdy pfistup postupné 1krat z pravé strany a 1krat z levé strany. Vzhledem ke shodnym
anatomickym pomérim jsou prezentovany obrazky z pfistupt k pravému brachialnimu plexu. Mimo horizon-
talni a vertikalni fezy byly provedeny i snimky v §ikmé poloze v ose pribéhu brachialniho plexu a v roviné
kolmé na priibéh brachialniho plexu. Dale byla provedena 3D rekonstrukce kontrastu v pochvé brachialni-
ho plexu. Vysetieni probéhlo v ramci testovani novych CT pfistroju.

Hodnoceni probihalo za spoluprace s radiologem.

Vysledky: Fascie a poddajnost okolnich struktur hraji zasadni roli pro Sifeni anestetik v pribéhu brachial-
storu nez vzdalenost hrotu jehly od nervu. V oblasti nad klickem je uréujicim utvarem pro Sifeni lokalniho
anestetika samostatna fascie pokryvajici skalenické svaly. V oblasti pod klickem dochazi ke spojeni fasci-
alnich obalt velkych cév s obaly brachialniho plexu. Pod klickem do distribuce tekutin vyznamné zasahuje
svou rezistenci m. subclavius. V oblasti pod korakoidnim vybézkem se fascialni obaly postupné rozdéluji
k jednotlivym nerviim. Potvrzujeme skute¢nost, Ze v oblasti axily je obvykle obal n. ulnaris a n. medianus
spole¢ny. Simulace probéhla bez negativni odezvy na zdravotnim stavu autora.

Zavér: Obdobné humanni vysetfeni mimo axilarni oblast neni v literature popsané. Vybrané CT snimky de-
monstruji nové, dosud nepopsané znalosti o Sifeni tekutin v ,,pochvé“ brachialniho plexu.

Aplikace lokalniho anestetika do odpovidajiciho facialniho prostoru je rozhodujici faktor pro tispésnost re-
gionalni anestezie.

Klicova slova: regionalni anestezie — brachialni plexus — fascialni obaly — skalenicka fascie

Abstract

Brachial plexus fascias

Objective: To elucidate the functional anatomy of the brachial plexus, its relationship to the surrounding
structures and their influence on the spread of local anaesthetics. Furthermore, to compare the clinical ex-
perience and the role of functional anatomy on the extent and quality of various techniques of brachial ple-
xus blockade.

Design: Prospective, human study.

Setting: Departments of Anaesthesia and Radiology (CT suite).

Materials and methods: Diluted (1 : 5) contrast agent (lomeron 400, Bracco Imaging) was injected via the in-
terscalene, infraclavicular and axillary routes to simulate brachial plexus block. The first author of this pub-
lication stood as the model. The total amount of the injected solution was 20, 35 and 35 ml, respectively. ACT
scan of the brachial plexus was performed 20 minutes post-injection. All three techniques of the simulated
blockade were performed in succession on both the left and right sides. The figures presented here come
from the right-sided injection and are representative of both sides. Horizontal, vertical and oblique axial sli-
ces parallel to the brachial plexus and slices perpendicular to the brachial plexus were taken. 3D recon-
structions of the contrast location along the brachial plexus were performed.

Results: The brachial plexus fascias and compliance of the surrounding structures are crucial for the extent
of local anaesthetic spread along the plexus. Application of the local anaesthetic solution in the appropri-
ate fascia space is more important than the distance of the needle from the nerve roots. The determining
structure for the local anaesthetic spread in the supraclavicular area is the independent fascia covering the
scalene muscle group. Large vessel fascias join the fascias of the brachial plexus in the infraclavicular area
while the fluid distribution is greatly determined by the subclavian muscle. The fascias divide towards the
individual nerves of the brachial plexus in the coracoid process area. We confirm that the ulnar and medi-
an nerves are covered by the same fascia in the axilla. The authors report no negative consequences of the
experiment on the model.

Conclusion: A similar human investigation of the local anaesthetic spread along the brachial plexus has
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not been described outside the axillary area. The CT scans demonstrate novel information about local
anaesthetic spread inside the brachial plexus fascia. Application of the local anaesthetic solution in the
appropriate fascia space is more important than the distance of the needle from the nerve roots.
Keywords: regional anaesthesia — brachial plexus — plexus fascia — scalene fascia
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Uvod

Metodika

Veskeré, znacné slozité kfizeni, spojovani a roz-
pojovani jednotlivych nervovych svazkl brachialniho
plexu z kofenl krénich a hornich hrudnich nervl se
odehrava na pomyslné pfimce (anesteziologicka linie)
sméfujici, pfi abdukci paze v Uhlu 45°, po pfimce
z interskalenického prostoru smérem do axily. Hloub-
ka ulozeni plexu je uréovana tvarem okolnich struktur.
Nejblize koZznimu krytu je brachialni plexus uloZen
v interskalenickém prostoru a pak axilarné.

Existence anesteziologickeé linie zjednoduSuje pred-
stavu o pribéhu plexu. K brachialnimu plexu se Ize
priblizit z rznych pfFistupl a Uhld jak nad klickem, tak
pod klickem, zezadu paravertebralné v drovni Cg, ne-
bo z oblasti axily. Pfedpoklad existence pochvy obklo-
pujici brachidlni plexus a z toho plynouci pfedstava
snadného Sifeni anestetika podél celého plexu, na
zpusob epiduralni blokady — Winnieho doktrina [1] — je
jednim z dlvod( existence nepreberné fady popsa-
nych pfistupl k brachialnimu plexu.

Vlastni pochva je tvofena blanitou tkani, ktera bra-
ni uniku anestetika. Pochvu formuji zejména fascie
okolnich svall a obaly velkych cév. Prostor uvnitf po-
chvy je mezi jednotlivymi nervovymi strukturami vypl-
nén jemnou blanitou tkani, ktera také tvofi ¢aste¢nou
prekazku praniku tekutin, zejména v zavislosti na ob-
sahu tuku. Objem roztoku potfebny k naplnéni celého
prostoru pochvy brachialniho plexu od kofenl az do
axily se odhaduje na 140 ml a je tedy vétsi, nez je ma-
ximalni terapeuticka davka ucinné koncentrace lokal-
niho anestetika.

Velmi impresivni, dynamicky pohled na Sifeni lokal-
niho anestetika poskytuji ultrazvukové (UZ) techniky.
Pouziti ultrazvuku vede jednak ke zpfesnéni mista
aplikace lokalniho anestetika (LA), jednak ke snizeni
davky. Vizualizace Sifeni LA je ale vazana na kratky
okamzik po aplikaci. Kontrastni vySetfeni MRl a CT
poskytuji detailni obraz rozsifeni LA podél nervovych
svazku a fascii [2].

Moderni zobrazovaci techniky mohou poskytnout de-
tailni obraz anatomickych vztaht. Aplikaci lokalniho ane-
stetika k priibéhu nervovych struktur dochazi k artefaktu,
jehoz rozsah je dan ptisobenim a vlastnostmi okolni tka-
né. Cilem prace bylo dokumentovat vliv bezprostredni-
ho okoli nervovych struktur na Sifeni lokalnich anestetik.
Zjistit funkéni anatomické vztahy brachialniho plexu
k okolnim strukturam. Porovnat klinické zkuSenosti
z aplikaci blokad brachialniho plexu s funkénimi anato-
mickymi vlastnostmi brachialni pochvy a posoudit, jak
mohou ovlivnit rozsah a kvalitu anestezie jednotlivych
pfistupl k blokadam brachialniho plexu.

Simulace blokady brachialniho plexu z interskale-
nického, infraklavikularniho [3] a axilarniho pfistupu,
pomoci fedéné (1 : 5) kontrastni latky (lomeron 400
Bracco Imaging) byly provedeny na prvnim autorovi
tohoto pfispévku na radiologickém oddéleni. Bloky
provadél vzdy druhy z autor(i. Celkové mnozstvi po-
daného roztoku se fidilo obvyklym davkovanim pro
jednotlivé pfistupy. Do interskalenického prostoru by-
lo aplikovano 20 ml CT kontrastniho roztoku do infra-
klavikularniho a do axilarniho 35 ml.V intervalu 20 mi-
nut po aplikaci roztoku bylo provedeno CT vyS$etieni
na oblast priibéhu brachialniho plexu. Simulace blo-
kady byla provedena pro kazdy pfistup postupné 1krat
z pravé strany a 1krat z levé strany. Vzhledem ke shod-
nym anatomickym pomérdm jsou pro prehlednost pre-
zentovany obrazky z pfistupl k pravému brachialnimu
plexu. Byly provedeny horizontalni a vertikalni fezy,
dale snimky v §ikmé poloze, v ose prlbéhu brachial-
niho plexu a v roviné kolmé na prabéh brachialniho
plexu. Sou¢asné byla provedena 3D rekonstrukce ob-
rysu kontrastu v pochvé brachialniho plexu. VySetreni
probéhlo v ramci testovani novych CT pfistroju. Hod-
noceni probihalo za spoluprace s radiologem.

Vysledky

Fascie krku (obr. 1), pletence ramenni a axilarni fas-
cie hraji vyznamnou roli pfi distribuci lokalniho ane-
stetika v okoli brachidlniho plexu [4]. Na snimcich ze
spiralniho CT dokumentujeme vliv poddajnosti bez-
prostfedniho okoli nervl a pfilehlych fascii na distri-
buci tekutiny, respektive na Sifeni anestetika, podél
struktur brachialniho plexu. Pozorovani jsou opfena
o CT zobrazeni hranic Sifeni kontrastniho roztoku
v obalech brachialniho plexu.

Sifeni lokalniho anestetika v tkanich se musi Fidit
platnymi fyzikalnimi zakony. Lokalni anestetikum apli-
kované v terapeutické davce vypini vzdy jen ¢ast po-
chvy brachialniho plexu. Ziskali jsme zcela odliSné ob-
razky po proximalni (interskalenicka), stfedni (infrakla-
vikularni) a distélni (axilarni) aplikaci. NaSe pozorova-
ni potvrdilo, Ze pro regionalni anestezii cervikalniho
a brachialniho plexu maji zasadni vyznam tyto kréni
fascie:

e Stfedni fascie kréni (podle nékterych autor( po-
vrchni [5, 6]) — je rozprostfena ve variabilni tloust-
ce po celém obvodu krku. Zaujima do sebe m. ster-
nocleidomastoideus a m. trapezius, a vytvari tak
hluboky a povrchni list kolem téchto svall. Za
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Obr. 1. Schematicky fez krkem [4]

Vysvétlivky: 1 —zadni hluboka kréni fascie, pfedni ¢ast; 2 — stied-
ni kréni fascie, pfedni €ast; 3 — kréni tepna; 4 — vnitfni jugularni zi-
la; 5 — bloudivy nerv; 6 — stfedni kréni fascie, zadni ¢ast; 7 — tra-
pézovy sval; 8 — hluboka predni (visceralni) fascie; 9 — stfedni
kréni sympatické ganglion; 10 — alarni fascie; 11 — skalenicka fas-
cie; 12 —kyvac ; 13 — mezifascialni prostor; 14 — brani¢ni nerv; 15
— skalenické svaly; 16 — zdviha¢ lopatky; 17 — obratlovéa tepna; 18
— télo obratle.

m. sternocleidomastoidem ji v drovni C3 perforuji

nervy cervikalniho plexu.

¢ Hluboka predni fascie (visceralni fascie) — pokry-
va hluboké svaly kolem hrtanu a jicnu. Ma kaudal-
né volné pokracovani do mediastina.

e Hluboka zadni kréni fascie — ma dvé casti oddé-
lené Upony skalenické fascie: pfedni a zadni ¢ast.
Predni ¢ast poskytuje obaly svalim, které se upina-
ji na pfedni kostni struktury kréni patere. Tato fascie
pokryva m. rectus coli a zabira do sebe truncus
sympaticus. Mezi visceralni fascii a pfedni ¢asti
zadni hluboké fascie existuje Stérbinovity prostor,
ktery pokracuje az do stfedniho mediastina.

¢ Skalenicka fascie — skalenické svaly jsou plvodné
svaly mezizeberni. Odstupuji postupné od jednotli-
vych kostalnich ¢asti postrannich vybézkud kréni pa-
tefe. Jejich fascie ma rozhoduijici vliv na Sifeni teku-
tin kolem brachialniho plexu nad klickem. V oblasti
krku obepina skalenické svaly, brachialni plexus
a n. phrenicus. Ma kuZzelovity tvar s vrcholem upo-
nu stfedniho skalenu na C2. Od pfic¢nych vybézkul
C4 se pfipojuje s vlakny a obaly pfedni skalenus.
Existence této pevné fascie zplsobuje, Ze pfi sprav-
né provedeném interskalenickém bloku dochazi
pravidelné k blokadé n. phrenicus, ale ostatni ner-
vy cervikalniho plexu zlistavaji netknuté. Tato fas-
cie neni pro aplikované tekutiny prostorove spojena
s zadnym dalSim prostorem na krku.

Cést skalenické fascie se v oblasti prvniho Zebra
spojuje s vnéjSim pleuralnim listem, ¢ast s obaly pod-
klickovych cév a ¢ast s distalnimi obaly brachialniho
plexu.

Nervy kréniho plexu na rozdil od nervl brachialni-
ho plexu miji skalenickou fascii mezi jejimi jednotlivy-
mi Upony do prostoru ohrani¢eného vnitfnim listem

stfedni fascie a dorzalni ¢asti hlubokeé kréni fascie kry-

jici m. levator scapulae. V tomto prostoru vyplnéném

tukem a miznimi cévami a uzlinami se vytvari cervi-
kalni plexus.

e Dorzalni ¢ast hluboké kréni fascie — navazuje na
zadni okraj skalenické fascie a probiha paprscité
mezi hlubokymi Sijovymi svaly (viz obr. 1).

e Alarni fascie — obaluje arteria carotis, vnitfni jugu-
larni zily a n. vagus. Tato fascialni pochva ma vazi-
vové spojky jak s hlubokou zadni fascii, tak
s visceralni fascii a s vnitfnim listem stfedni fascie.
Vazivové spojeni mezi pfedni ¢asti zadni hluboké
fascie a alarni fascii slouzi pravdépodobné jako
opora pro sympatickou inervaci cév (viz obr. 1).
Pro rozsah i tvar depa tekutiny nesouci lokalni ane-

stetikum se ukazaly rozhodujici dva faktory: poddaj-
nost okolni tkané a neprostupnost fascii. Sifeni teku-
tin v tkanich je dale ovlivnéno mistem aplikace, smé-
rem proudu, objemem podaného roztoku a tlakem,
pod kterym je roztok aplikovan [7]. V nékterych lokali-
tach mazeme zevnim tlakem pres kizi Sifeni tekutin
¢astecné ovlivnit. Nejsou presvédcivé dikazy o tom,
zda pulzujici arterie ve fascialnim kompartmentu ma-
ze ovlivnit distribuci lokalniho anestetika.

Zcela novym funkéné-anatomickym zjisténim je uni-
katni funkce skalenické fascie jako rozhodujici struk-
tury pro Sifeni anestetika kolem brachialniho plexu
v nadklickovém prostoru (obr. 2, 3, 4, 5). U&ebnice
anatomie tuto fascii popisuji jako souc¢ast hluboké zad-
ni kréni fascie. NaSe vySetfeni jasné prokazala nepro-
stupnost skalenické fascie pro tekutiny. Pod hlubokou
zadni kréni fascii se nam pfitomnost tekutiny nepoda-
filo prokazat.

Vlastni interskalenicky prostor ma relativné maly ob-
jem a vysokou rezistenci reprezentovanou napétim
skalenicych svalll. Dasledkem je snadny unik lokalniho

Obr. 2. Interskalenicka blokada, 20 ml kontrastniho roztoku

Rez v drovni C3, typicky obraz kréniho obratle. Kontrast ohranicen
skalenickou fascii, mezi skalenickou fascii a m. sternocleidomas-
toideus je interfascialni prostor, kde probiha cervikalni plexus.
Vysvétlivky: 1 — obratel C3; 2 — naplf skalenické fascie; 3 — m. le-
vator scapulae
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Obr. 3. Interskalenicka blokada, 20 ml kontrastniho roztoku

Rez v drovni C7, jsou zachyceny vngjsi oblasti kliéni kosti. Kon-
trast ohrani¢en skalenickou fascii, v interskalenickém prostoru je
patrné projasnéni  nervového kmene, ventromedialné
n. phrenicus.

Vysvétlivky: 1. — n. phrenicus; 2 — projasnéni nervu; 3 — napln po-
chvy brachialniho plexu; 4 — kliéni kost

Obr. 4. Interskalenicka blokada, 20 ml kontrastni latky
Parasagitalni fez v oblasti kliéni kosti, kontrastni naplr v prostoru
skalenické fascie. Nad prvnim Zebrem patrna kli¢ni kost, oba m.
scaleni. Relativné Siroky interskalenicky prostor a hromadéni kon-
trastu nad kli¢kem v prostoru s nizkou rezistenci.

Vysvétlivky: 1 — napln skalenické fascie v misté nizké rezistence;
2 — m. scalenus med.; 3 — kliéni kost; 4 — prvni zebro

anestetika podél skalenické fascie smérem kaudalnim
kutinu pozorujeme v nadkli¢kove krajing, kde rezisten-
ci tvofi jen poddajné podkozi a kiize. Existence depa
anestetika v nadklickové krajiné — v oblasti s nizkou re-
zistenci — nebyla zatim v literatufe popsana. Praktic-
kym dlsledkem rozdilné rezistence je ob¢asna neupl-
nost blokady v oblasti C7-Th1, protoZe lokalni aneste-
tikum nemusi v dostateéném objemu proniknout
k nervovému kofeni C7-Th1, ktery lezi v oblasti
s vysokou rezistenci. S obdobnou formou distribuce
anestetika se setkdvame u paravertebralnich blokad.
Skalenicka fascie oddéluje pomérné spolehlivé cer-
vikalni a brachialni plexus. Tim Ize vysvétlit v praxi po-

Obr. 5. Interskalenicky pFistup, 20 ml kontrastni latky
Parasagitalni fez, obsah skalenické fascie — oba mm. scaleni,
v interskalenickém prostoru stiny nerv(, do kontrastu zavzata
V. subclavia pted pfednim n. scaleni, arteria subclavia mezi mm.
scaleni a dorzalné je patrny pfechod fascie smérem do hrudniku.
Vysvétlivky: 1 — m. scalenus med.; 2. intersalenicky prostor
s projasnénim nervovych kmend; 3 — m. scalenus ant.; 4 — pre-
chod fascidlnich obal( do hrudniku; 5 — vena subclavia

Obr. 6. Infraklavikularni pfistup, 30 ml kontrastni latky
Vysvétlivky: 1 — kliéni kost; 2 — korakoidni vybézek; 3 — naplr po-
chvy brachiélniho plexu; 4 — projasnéni nervu; 5 — arteria subcla-
via; 6 — prvni zebro.

zorovanou skute¢nost, ze pfi interskalenické blokadé
nedochazi k blokadé cervikalniho plexu, a naopak pfi
blokadach cervikalniho plexu nedochazi k blokadé
brachialniho plexu. Zvlastni postaveni ma nervus
phrenicus, ktery po svém odstupu z C4 vstupuje pod
skalenickou fascii a v oblasti hrudniku prochazi dale
mediastinem k branici.

Plynuly pfechod skalenické fascie na hrudni fasci-
alni struktury demonstrujeme na obrazcich 4 a 5, kde
je patrné Sifeni kontrastu smérem na rozhrani pohrud-
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Obr. 7. Infraklavikularni blokada, 35 ml kontrastni latky

3D rekonstrukce, na obrazku je patrny stin kontrastni latky
v pribéhu brachialniho plexu mezi kliéni kosti a axilou. Je patrny ko-
rakoidni vybézek lopatky. Do pravidelného tvaru pochvy brachialni-
ho plexu zasahuje projasnéni podkli¢kové tepny a m. subclavius.
Vysvétlivky: 1 — korakoidni vybézek; 2 — kliéni kost; 3 — projasné-
ni m. subclavius; 4 — projasnéni arteria subclavia; 5 — fascie bra-
chialniho plexu.

ni¢ni dutiny. VoIné spojeni skalenické fascie s hrudnimi
fasciemi neni obecné znamy fakt.

V blizkosti Uponu predniho skalenického svalu exi-
stuje volny priichod pro tekutiny mezi skalenickou fas-
cii a fascialnimi obaly podkliCkové tepny a zily (viz obr.
5). Tato skute¢nost miize mit vyznam pro vstfebavani

Obr. 8. Infraklavikularni blok, 35 ml kontrastni latky

3D rekonstrukce CT vySetieni, medialni pohled na fascii brachial-
niho plexu, zafez zprava je zpUsoben existenci m. infraclavicularis.
1 — 3D napln infraklavikularniho prostoru (pohled z medialni strany)
2 — otisk m. infraclaviscularis

Obr. 9. Infraklavikularni blok, 35 ml kontrastni latky

3D rekonstrukce CT vyS$etfeni, lateralni pohled na fascii brachiél-
niho plexu, zarfez zleva je zplisoben existenci m. infraclavicularis,
v horni ¢asti otisk arteria subclavia.

1 - 3D napln infraklavikularniho prostoru (pohled z mediélni strany)
2 — otisk m. infraclaviscularis

3 — otisk a. subclative

lokalnich anestetik do obéhu a druhotné pro jejich to-
xicitu ve srovnani s jinym aplikacnimi oblastmi.

V oblasti klicku az po axilu Ize z pohledu fascialnich
struktur mluvit o neurovaskularnim svazku (obr. 6).
PodkliGkova krajina na tomto fezu zdanlivé korespon-
duje se zjednoduSenou predstavu prezentovanou
prof. Winniem, Ze podminky pro Sifeni lokalnich ane-
stetik v pochvé brachialniho plexu funguji na obdob-
nych principech jako v epiduralnim prostoru.

Parasagitélni fez v urovni korakoidniho vybézku,
stiny kontrastu tvofi jednotlivé nervove struktury
a ventralné arteria subclavia.

Na obrazcich 7, 8, 9 demonstrujeme, ze v pod-
klickovém prostoru m& pochva brachialniho plexu
mnoholalo¢naty charakter, kde dominuji dvé vyrazna
projasnéni (obr. 8, 9). Jednak je to otisk podkli¢kové
tepny, jednak otisk podkli€kového svalu, ktery na obr.
7 vytvari zdzeni pfipominajici obraz ,pfesypacich ho-
din“. Lze se domnivat, Ze v oblasti podkliCkového sva-
lu vznikd rezistence pro prinik aplikovaného lokalniho
anestetika kraniokaudalnim smérem a naopak. Veli-
kost rezistence proximalné od korakoidniho vybézku je
patrné jednou z pfic¢in omezeného Sifeni lokalniho
anestetika z axilarniho pfistupu kranialng, s nasled-
nym selhanim blokady n. musculocutaneus.

Na obrazku 10 demonstrujeme klinickou zkuSenost
[2], ze pfi selektivni blokadé axilarnim pfistupem sta-
¢i ziskat prvni stimulaéni odpovéd bud od
n. medianus, nebo n. ulnaris, protoze maji ¢asto spo-
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Obr. 10. Axilarni blokada, 35 ml kontrastni latky

CT fez v apexu axily, jsou pfitomny dvé fascialni struktury: pred-
ni s projasnénim tepny obsahuje nejspiSe n. medianus a skupinu
nervl okolo n. ulnaris, zadni pochva obsahuje n. radialis.
Vysvétlivky: 1 — m. pectoralis minor, 2 — a. axilaris; 3 — stin vent-
ralni pochvy; 4 — stin dorzalni éasti pochvy brachialniho plexu; 5
— humerus

le€nou fascialni pochvu a druhou stimulaéni odpovéd
od n. radialis. Velkym objemem anestetika Ize se stfi-
davymi uspéchy dosahnout uplné blokady, ale aneste-
tikum se musi dostat do spole¢nych fascialnich pro-
stor a retrogradné naplnit druhy fascialni prostor.

Diskuse

Vyhodnoceni CT a MRI obrazu Sifeni tekutin v okoli
brachialniho plexu pfineslo mimo jiné tyto nové infor-
mace:

Winnieho doktrina o existenci vazivové pochvy ob-
klopujici brachialni plexus, je abstraktnim zjednodu-
Senim usnadniujicim pouze zéakladni pfedstavu
o funkci fascialni pochvy pro Sifeni lokalniho aneste-
tika. Pochva brachidlniho plexu je po naplnéni rozto-
kem pasivni utvar, jehoz zakladni parametry urcuje
poddajnost a tvar okolnich struktur.

Zcela novym anatomickym zjisténim je unikatni
funkce skalenické fascie jako rozhoduijici struktury pro
Sifeni anestetika v nadklickovém prostoru. Nase vy-
Setfeni jasné prokazala, ze tekutina aplikovana pod
skalnickou fascii nepronika do jiného facialniho kréni-
ho prostoru ani smérem pod hlubokou zadni kréni fas-
cii, ani smérem dopredu k m. rectus coli, ani smérem
dozadu k m. levator scapulae nebo do interfascialniho
prostoru, kde probiha kfizeni cervikalniho plexu (viz
obr. 1). Tekutiny aplikované pod skalenickou fascii se
Sifi pouze distalné podél fascialnich struktur smérem
do hrudniku.

Nad Kliéni kosti, v oblasti s nizkou rezistenci, se po
aplikaci tekutiny do skalenické fascie vytvari depo te-
kutin vzdalené od nervovych struktur. Velké mnozstvi
anestetika se tak dostane do ,neefektivniho“ prostoru.

Distalné od kli¢ni kosti dochazi ke slozitému kfize-

ni brachialniho plexu. Aplikace anestetika do této ob-
lasti ma predpoklady proniknout ke vSem nervovym
strukturam obsazenym v pochvé brachiélniho plexu.
NaSe nalezy zpfesnuji polohu brachialniho plexu, ze-
jména k arteria subclavia, a poskytuji pfedstavu
o tvaru spole¢né pochvy brachidlniho plexu a tepny
v podklickové krajiné. V podklickové krajiné ma pochva
brachialniho plexu mnoholalo¢naty charakter. Domi-
nuji zde dvé vyrazna projasnéni (viz obr. 8, 9) Jednak
je to otisk podklickové tepny, jednak otisk podklickove-
ho svalu, ktery na obrazku 7 vytvafi zuzeni pfipomina-
jici obraz ,prfesypacich hodin®.

V axilarni oblasti jsou jiz vytvofeny periferni nervy,
postupné dochazi k déleni pochvy brachialniho plexu.
V drovni vrcholu axily prokazujeme dvé pochvy: jedna
obsahuje nervy vzniklé z pfedniho a bo¢niho svazku,
druha ze zadniho svazku. Tento nalez podporuje kli-
nicky ovéfenou zkuSenost techniky dvou stimulaci
(nervus medialis a nervus radialis) pro zvySeni efekti-
vity blokady z axilarniho pfistupu.

Zaveér

Vzhledem k tomu, ze cela série vySetieni byla pro-
vedena na jediném dobrovolniku, zavéry CT obrazl
fascialnich struktur nemaji zcela obecnou platnost.
Nerespektuji mozné Cetné anatomické varianty. Pfes
tyto nesporné nevyhody jsou demonstrovany
v literatufe dosud nepopsané skute¢nosti, které maji
zasadni vliv pfi uvazovani o distribuci lokalniho ane-
stetika béhem regiondlni anestezie brachialniho plexu.
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