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Souhrn

Cil prace: V klinické praxi ovéfit spolehlivost techniky ultrazvukem navadéné blokady cervikalniho plexu.
Typ studie: Prospektivni observaéni studie.

Typ pracovisté: Krajska nemocnice, Oddéleni anesteziologie a intenzivni mediciny.

Metodika: V praci je popsana technika ultrazvukem navadéné blokady cervikalniho plexu, ktera byla prove-
dena u 50 pacientd ASA lI-ll (28 muzi a 22 Zen), s vékovym priimérem 62,4 roku. VSichni pacienti podstou-
pili karotickou endarterektomii. Za ultrazvukové kontroly bylo ,.in plane* technikou aplikovano 20 ml 0,375%
bupivakainu mezi fascie oddélujici m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulae - interfascialni pro-
stor. U pacientll jsme sledovali ispésnost blokady ve smyslu dostate¢né anestezie k provedeni karotické
endarterektomie, eventualné nutnost doplnéni anestezie oplachem adventicie lokalnim anestetikem ¢&i pre-
chodem na celkovou anestezii. Protokolem jsme zaznamenavali vyskyt nezadoucich u¢inkd a moznych kom-
plikaci. VSichni pacienti dostali po aplikaci bloku 0,1 mg fentanylu.

Vysledky: Medialni blok zabezpe¢il kvalitni anestezii bez nutnosti dodateéného znecitlivéni u 32 pacientu (64
%). U 17 pacientli (34 %) bylo nutno doplnit blokadu aplikaci lokalniho anestetika do operacni rany. Pouze
v jednom pfipadé (2 %) byly pouzity vice nez dvé aplikace lokalniho anestetika do operaéni rany. Zadny
se vyskytla ve dvou pfipadech (4 %).V jednom pfipadé (2 %) jsme zaznamenali pfechodnou blokadu brachi-
alniho plexu spojenou s blokadou n. phrenicus.

Zavér: Popsana technika racionalné vyuziva ultrazvukové asistence k aplikaci lokalniho anestetika do mist,
kde dochazi ke krizeni cervikalniho plexu. Sou¢asné ma predpoklad snizit frekvenci komplikaci spojenych
s hlubokou kréni blokadou.
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Abstract

Ultrasound guided medial cervical plexus blockade

Objective: To assess the reliability and safety of ultrasound guided medial cervical plexus blockade.
Design: Prospective observational study.

Setting: Department of Anesthesiology and Critical Care, Regional Tertiary Hospital.

Materials and methods: We studied 50 ASA II-lll patients (28 males and 22 females, average age 62 years)
undergoing carotid endarterectomy. Medial cervical plexus blockade was performed under ultrasound gui-
dance using ,,in plane” technique. We injected 20 mL of 0.375% bupivacaine in between the fasciae dividing
the sternocleidomastoid and levator scapulae muscles. All patients received 100 mcg of intravenous fenta-
nyl after block administration. We documented the incidence of satisfactory blockade for carotid artery sur-
gery, the need for supplementary infiltrative local anaesthesia with 1% trimecaine, the need for conversion
to general anaesthesia and the complication rate.

Results: Medial cervical block without any supplementary local anaesthesia was achieved in 32 (64%) pati-
ents. Supplementary infiltration of local anaesthetic into the operative area was required in 17 (34%) pati-
ents. Only one patient required repeated local anaesthetic supplementation.

Conclusion: Conversion to general anaesthesia was not necessary in any of our patients. The following
complications were encountered: transient unilateral recurrent nerve block in two patients and transient
phrenic nerve block in one case.
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Uvod

Hlavnim dlvodem pouzivani regionalni anestezie
pro karotickou endarterektomii je relativné snadné mo-
nitorovani stavu védomi a motoriky po nalozeni svorek
na operované tepny. Bézné pouzivanou metodou zne-
citlivéni je kombinace hlubokého a povrchniho cervi-
kalniho bloku. Hluboky blok je spojen s vy$Sim poctem
zavaznych komplikaci nez blok povrchni [1]. Informa-
ce o dostate€ném znecitlivéni pouze povrchnim blo-
kem pro karotickou endarterektomii [2] nas vedlo
k provedeni pilotni studie na 12 dobrovolnicich [3]. Ci-
lem bylo ovéfit distribuci lokalniho anestetika pfi po-
vrchnim krénim bloku. Z této malé studie vyplynulo, ze
pfi povrchové kréni blokadé dochazi k praniku injiko-
vaného roztoku pod stfedni kréni fascii do tzv. inter-
fascialniho prostoru (k priniku do$lo u 4 ze 6 dobro-
volnikd). U fady pacient( s povrchovnim krénim blo-
kem proto mizeme oéekavat distribuci lokalniho ane-
stetika do interfascialniho prostoru pod vmezefenou
fascii, jak se nazyva ¢ast stfedni kréni fascie mezi m.
sternocleidomastoideem a m. trapezoidem. Pr{inik te-
kutiny mdze byt zpdsoben bud pfimym proniknutim
jehly do tohoto prostoru, nebo prostupnosti vmezere-
né fascie pro lokalni anestetikum.

Zjisténé skute¢nosti nas pfivedly k zavedeni techni-
ky, kdy pod ultrazvukovou kontrolou aplikujeme lokal-
ni anestetikum cilené do interfascialniho prostoru tam,
kde se z krénich kofen vytvafi cervikalni plexus. PFi-
ma aplikace lokalniho anestetika do interfascialniho
prostoru dava teoretické predpoklady pro snizeni rizik
spojenych s hlubokym krénim blokem.

Metoda a soubor pacient

Autofi ziskali souhlas lokalni etické komise. Medial-
ni blok byl proveden u 50 pacientd ASA 1111l (28 mu-
201 a 22 zen), s vékovym priimérem 62,4 roku. U vSech
pacientl byl ziskan pisemny souhlas s regionalni ane-
stezii asistovanou ultrazvukem déale popsanou meto-
dou. Operace byla provedeno na levé strané ve 26 pfi-
padech a ve 24 na strané pravé. Tfi pacienti podstupo-
vali jiz druhostrannou operaci. Manifestni mozkovou
pfihodu v minulosti prodélalo 12 pacient(, 38 pacien-
tl bylo bez pfedchozich mozkovych pfihod.

Popis techniky medialniho bloku

Sondu pfilozime na anestezované strané kolmo na
prabéh m. sternocleidomastoideus v Urovni vrcholu
Stitné chrupavky. Identifikujeme a. carotis a v. jugularis
interna. A. carotis umistime do krajni ¢asti obrazu
a pomalym kyvavym posunem kranialné hledame po-
strani vybézky obratle C3. Cervikalni plexus nalezne-
me v prostoru mezi kostalni a vertebralni ¢asti po-
stranniho vybézku C3, sméfujici laterodorzalné do in-
tefascialniho prostoru. Cilovy prostor je ventralné
ohrani¢en m. scalenus medius, dorzalné m. levator
scapulae a lateralné m. sternocleidomastoideus. Vizu-

alizace plexu se nam podaifi jen asi u tfetiny vySetre-
ni (obr. 1). Jehlu zavadime z lateraini strany ,in plane”
technikou do interfascialniho prostoru mezi fascie od-
délujici m. sternocleidomastoideus a m. levator sca-
pulae. Aplikaci 5% roztoku glukézy béhem zavadéni
jehly — hydrolokaci, potvrdime pfitomnost hrotu jehly
v interfascialnim prostoru. Aplikujeme 20 ml 0,375%
bupivakainu. Pfi aplikaci dbame, aby anestetikum ne-
proniklo pfili§ ventralné a nezasahlo n. vagus, ktery
lezi obvykle dorzolateralné od a. carotis. Pfiznivé di-
stribuci napomaha zvysena rezistence ventralni ¢asti
interfascialniho prostoru. Lokalni anestetikum ma ten-
denci se Sifit laterodorzalnég, centrifugalné podél ner-
vu cervikalniho plexu smérem k vmezerené fascii.

m. scalenus med.

AL carotis

Obr. 1. Cervikalni plexus 1b upraveny s grafikou a popisky

Sledované parametry

U pacientd jsme zaznamendvali Uspésnost blokady
ve smyslu dostate¢né anestezie k provedeni karotic-
ké endarterektomie, nutnost a ¢etnost doplnéni ane-
stezie aplikaci lokalniho anestetika do operacni rany,
popf. pfechod na celkovou anestezii. Sledovali jsme
vyskyt nezadoucich G¢inkld bloku a vyskyt moznych
komplikaci. Zaznamenavali jsme uroven celkové spo-
kojenosti pacientd s technikou a ochotu podstoupit vy-
kon stejnym zplsobem znovu.

Vysledky

Medialni blok zabezpedil kvalitni anestezii bez nut-
nosti dodateéného znecitlivéni u 32 pacientd (64 %).
U 17 pacientd (34 %) bylo nutno doplnit blokadu apli-
kaci lokalniho anestetika do operaéni rany. Pouze
v jednom pfipadé (2 %) byly pouzity vice nez dvé apli-
kace lokalniho anestetika do opera¢ni rany. Blokada
n. recurrens, manifestujici se pfechodnou poruchou
funkce hlasivek, se vyskytla ve dvou pfipadech (4 %).
V jednom pfipadé (2 %) jsme zaznamenali pfechod-
nou blokadu brachialniho plexu projevujici se nékoli-
kahodinovym snizenim svalovém tonu na stejnostran-
né horni konc¢etiné a blokadou n. phrenicus. Tu jsme
ovéfili ultrazvukovym obrazem snizené stejnostranné
mobility branice. Analgezie nad Uvodni davku fentany-

250

Anesteziologie a intenzivni medicina



lu byla podana ve tfech pfipadech. Konverze na celko-
vou anestezii nebyla nutnd v zadném pfipadé. Na Ska-
le subjektivniho hodnoceni priibéhu operace pacien-
ty (1= velmi spokojen az 5 = zcela nespokojen) byla
priimérna hodnota 1,2.

Diskuse

Je nepochybné, Ze tekutina aplikovana do bezpro-
stfedni blizkosti nervd se bude §ifit podle fyzikalnich
zakonu. Vlastni rozpusténa aktivni latka se bude dal
chovat podle svych farmakodynamickych vlastnosti.
Pfirozenou bariérou pro Sifeni tekutin jsou relativné
nepropustné struktury jako kost, fascii obalené svaly ¢i
cévy. Sval je struktura relativné poddajna a tlakem apli-
kované tekutiny se mlze tvarovat. VétSina perifernich
nervl probiha mezi svalovymi strukturami prostorem
vyplnénym vétsim ¢i mensim mnozstvim tuku, jemné-
ho vaziva a drobnych krevnich a lymfatickych cév. Ty-
to ,distribu¢ni cesty” vyuzivaji také vétsi cévy a pak
mluvime o neurovaskularnich utvarech.

Pfedni kofeny krénich nerv(i C 2—4 po svém vystu-
pu z paravertebralniho prostoru lezi mezi Upony m.
rectus capitis a m. scalenus medius. To je oblast pro
aplikaci lokélniho anestetika béhem hlubokeé kréni blo-
kady. Dale cervikalni nervy prochazeji dorzalné mezi
jednotlivymi Upony m. scalenus medius a dostavaji se
do interfascialniho prostoru. Zde se jednotlivé kmeny
propojuji a vytvari cervikalni plexus. Interfascialni pro-
stor je v urovni C3 tvofen z vnéjsi strany fascii m. ster-
nocleidomastoideus, z dorzomedialni strany fascii m.
levator scapulae, ventromedialné fascii m. scalenus
medius a ventralné alarni fascii. V oblasti vytvareni
cervikalniho plexu jsou pro Sifeni tekutin v inter-
fascialni oblasti vyznamné tyto svalové fascie.

Povrchni fascie kréni je rozprostfena ve variabil-
ni tloustce po celém obvodu krku. Zaujima do sebe m.
sternocleidomastoideus a m. trapezius, a vytvafi tak
kolem téchto svall hluboky a povrchni list. Mezi témi-
to dvéma svaly je ¢ast povrchni kréni fascie nazyvana
podle anglosaskych autorll investing fascia — vmeze-
fena fascie. Na Urovni C3, dorzalné za m. sternoclei-
domastoideus vmezefenou fascii (investing) perforuji
nervy cervikalniho plexu. V literatufe najdeme rozpo-
ruplné informace o funkénosti vmezefené fascie.
Zhang a Lee [3] na zakladé studie 6 kadaver( existen-
ci vmezefené fascie zpochybnili. Panditt [4] v ana-
tomické studii prokazal unik barevného roztoku skrze
vmezerenou kréni fascii do hlubokého kréniho prosto-
ru, a vysveétluje tak rozsah ucinnosti povrchniho bloku.
Prinik tekutiny jsme potvrdili v pilotni studii na dobro-
volnicich [3]. U 4 ze 6 dobrovolnikd, ktefi podstoupili
aplikaci fyziologického roztoku aplikovaného shodnym
postupem jako povrchni cervikalni blok, jsme prokaza-
li prinik fyziologického roztoku do interfascialniho pro-
storu pomoci MRI.

Na hlubokou zadni kréni fascii naléha skalenicka
fascie a déli ji z hlediska Sifeni tekutin na predni

a zadni prostor. Pfedni ¢ast poskytuje obaly svallim,
které se upinaji na pfedni kostni struktury kréni pate-
fe. Tato Cast fascie pokryva m. rectus colli a na -
chazime pod ni truncus sympaticus. Zadni ¢ast pokry-
va v nékolika vrstvach zadni kréni svaly, mimo jiné ta-
ké m. levator scapulae.

Skalenicka fascie je fascie obalujici pdvodné me-
zizeberni mm. scalenni. V oblasti krku pfechazi vent-
ralné i dorzalné do hluboké kréni fascie a kaudalné
pfechazi v hrudni fascie. Skalenicka fascie ma vyznam
pro regionalni anestezii zejména proto, ze oddéluje
nervy brachialniho a cervikalniho plexu po jejich opus-
téni paravartebralniho prostoru. Tato fascie vytvari
predni a medialni ¢ast interfascialniho prostoru.

Kraniokaudalni prabéh fascii a volné Sifeni tekutin
v interfascialnim prostoru [5] vysvétluje u€innost ane-
stetika po jednorazové aplikaci na cely cervikalni ple-
xus. Tuto skute€nost vyuzil Winnie modifikaci hluboké
kréni blokady [7], s podanim jednoho bolusu aneste-
tika z jednoho vpichu namisto tfech aplikaci ke kofe-
ndm od C2 po C4. Usporadani fascii limituje Sifeni te-
kutin v horizontalni roving, ale umoznuje jeji relativné
volny pohyb v kraniokaudalnim sméru [8, 9].

Anestetikum, které aplikujeme ve vétSim objemu do
blizkosti vystupu nervl cervikalniho plexu, si nachazi
pfirozenou cestu smérem do interfascialniho prostoru.
Jinymi slovy, misto plsobeni anestetika — podle
Winnieho modifikované ,single-injection“ techniky [7] —
je pravdépodobné ¢aste¢né v interfascialnim prostoru
a ma tedy shodné misto Ucinku s medialnim blokem.
Aplikace lokalniho anestetika béhem hlubokého cervi-
kalniho bloku je spojena s vétSim poctem nezadoucich
ucinkll a komplikaci nez aplikace lokalniho anestetika
k cervikalnimu plexu cestou povrchni blokady [1, 10].

U povrchniho bloku dochazi nekonstantné k pru-
niku anestetika do interfascialniho prostoru [3]. Da se
predpokladat, ze dobra efektivita povrchniho bloku je
u nékterych pacientl zptsobena prinikem anestetika
do interfascialniho prostoru.

Interfascialni prostor je plnén anestetikem jak pfi
hlubokém bloku [7], tak pfi povrchnim bloku [3]. Nami
popsana metoda se snazi vyuzit pfednosti hlubokého
i povrchniho bloku a aplikujeme lokalni anestetikum
pfimo do interfascialniho prostoru. Asistence ultrazvu-
ku usnadnuje pfesnou identifikaci cilového prostoru.

Zaver

V praci popsand technika racionalné vyuziva ultra-
zvukové asistence k aplikaci lokalniho anestetika do
blizkosti nervl cervikalniho plexu. Sou¢asné ma tato
ultrazvukem asistovana technika predpoklad snizit
frekvenci komplikaci spojenych s hlubokou kréni blo-
kadou. Snizeni celkové davky anestetika pfeduréuje
i snizeni rizika toxické reakce. Vizualni ultrazvukova
kontrola Sifeni aplikovaného roztoku mlze u¢inné pre-
dejit pfipadnému vaskularnimu podani lokalniho ane-
stetika.
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NOVE KNIHY

Milé kolegyne a kolegovia,
jednym z vystupov prekladatelskej prace timu slovenskych ane-

stézioldgov, pod garanciou SSAIM a SSUMaMK, je vreckové vyda-
nie odporuc¢ani ERC pre KPR 2010, ktoré vySlo v juli 2011 vo vyda-
vatelstve Knihy Hanzluvka pod ndzvom Kardiopulmonalna resuscita-
cia podla odporu¢ani ERC 2010.

Kniha obsahuje suhrn najnovsich pokynov Eurdpskej resuscitac-
nej rady pre KPR z roku 2010, vratane vSetkych algoritmov
a obrazkov z ¢asopisu Resuscitation.

Cena publikacie je 10 €, v nej je zahrnutych 20 % odvadzanych na
aktivity ERC, ktora ma autorské prava. V su€asnosti je dostupna na
www.knihy-hanzluvka.sk.

Nasou ambiciou by malo byt propagovat tuto publikaciu tak, aby
sa dostala do vrecka kazdého zdravotnika a vzdelaného laika.

Pre profesiondlov je, navySe, na stranke www.ssaim.sk
a www.urgmed.sk postupne zverejhiovany plny preklad odporucani
aj s odkazmi na literaturu (k 22. 8. 2011 prvé 3 Casti).

MUDr. Stefan Trenkler, PhD.

Kardiopulmona’!na
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