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UZ obraz periferniho nervového
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S urcitou davkou nadsazky a zjednoduSeni je
centralni a periferni nervovy systém cilovym or-
ganovym systémem, na ktery anesteziolog mifti
svymi intervencemi a farmaky. Ostatni organo-
vé systémy to pri anesteziologické péci vétSinou
»schytaji“ navic a jsou ovlivnény v ramci vedlej-
$ich i¢inkd a komplikaci. DokaZe se anesteziolog
na svij cileny organovy systém i podivat? V fadé
pripadli ano. Pouziti zobrazovacich metod pfi pro-
vadéni regionalni anestezie ma bezesporu nartis-
tajici trend a v pripadé ultrazvuku u perifernich
nervovych blokad jiz za¢ciname mluvit o standardu.
Je proto jisté na misté, aby alespon elementarni
zaklady periferni neuroultrasonografie pattily do
znalosti kazdého anesteziologa se specializovanou
zpusobilosti. Je to opravdu tak sloZité, jak se o tom
mluvi?
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Z pohledu sonografisty je bezesporu velmi ne-
pfijemnym faktem, Ze nerv muzZe byt ve svém
pribéhu jak hypoechogenni (ve vztahu k okolnim
tkanim tmava struktura), tak hyperechogenni (ve
vztahu k okolnim tkanim svétla struktura). Tento
obraz se miiZe u stejného nervu béhem jeho pri-
béhu rychle ménit. Vlastni ultrazvukovy obraz se
meéni v zavislosti na velikosti nervu, jeho histolo-
gickém sloZeni (podilu pojivové tkané), ultrazvuko-
vé frekvenci a thlu, pod kterym ultrazvuk dopada
na nerv. Vychazet bychom meéli vzdy ze znalosti
makro- i mikroanatomie periferniho nervu.

FUNKCNIi ANATOMIE PERIFERNIHO NERVU
Periferni nerv je komplexni makroskopicky

patrna struktura tvofend nervovymi svazky (fas-

cikly), které drzi pti sobé diky zevnimu obalu zva-
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Obr. 1 Mikroskopicky fez perifernim nervem

Jednotlivé fascikly jsou obaleny perineuriem (P) a dohromady
jsou spojeny epineuriem (E) v makroskopicky patrny perifernf
nerv.

nému epineurium. Kazdy svazek obsahuje mimo
mnozstvi nervovych vlaken také krevni kapilary
a fidkou vazivovou tkan zvanou endoneurium.
Vicevrstvy epitelidlni obal jednotlivého nervového
svazku se jmenuje perineurium.

V kazdém svazku se nachdazeji nervova vlakna
rtizné stavby a funkce. Myelinizovana vlakna jsou
tvorena jednim axonem, jehoz obal je na pric-
ném fezu formovan jednou Schwannovou burikou.
Nemyelinozovana vlakna jsou zpravidla seskupena
do svazecku ,,nahych*“ axond, ktery je také obaleny
Schwannovou burikou. Jednotliva myelinizovana
vlakna a svazecky nemyelinizovanych vlaken jsou
obklopeny fidkou pojivovou tkani - endoneuriem
a siti krevnich vlasecnic (obr. 1).

Jednotlivé periferni nervy se navzajem lisi jak
poctem, tak velikosti nervovych svazkii. Obecné
1ze fici, Ze ¢im je nerv silnéjsi, tim vice a silnéjsi
svazky ma. Ty se navic béhem svého pribéhu
nervem navzajem vétvi a propojuji, a to v priibé-
hu i nékolika milimetri. Obecné vsak zlistavaji
na priblizné stejném misté (stejném kvadrantu
na pricném fezu) v ramci celého nervu. To dava
predpoklad tspésného funkéniho zhojeni mikro-
skopem asistované sutury nervu po jeho ostrém
pfetiznuti. Na druhou stranu vysvétluje daleko
horsi vysledky hojeni pfi tlakové ¢i chemické de-
vastaci nervu intraneuralnim podani farmaka.

Pojivové obaly nervu (epineurium a perineu-
rium) maji ur¢itou pruznost a pfi kontaktu s tu-
pou jehlou maji nastésti snahu byt spiSe odtla-
ceny nez penetrovany. Tato vlastnost mize byt
velmi pékné pozorovana u ultrazvukem nava-
dénych blokad. Berme jej navic jako varovani
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pfed zamérnym snizovanim mobility nervu,
napf. tlakem ke kosténému podkladu (axilarni
blokada, nékteré ischiadické blokady). Fixujeme
si tak sice sviij ter¢, ale zarovern jej jednoduseji
poranime.

ULTRAZVUKOVA ANATOMIE
PERIFERNIHO NERVU

Periferni nerv Ize ultrazvukové sledovat v pric-
ném ¢i podélném zobrazeni. Na podélném ob-
raze lze sledovat hypoechogenni (tmavé) linie,
které odpovidaji pribéhu jednotlivych fascikli
v pfislusném nervu. Tyto fascikly jsou navzajem
oddéleny soubézné probihajicimi hyperechogen-
nimi (svétlé) prerusovanymi liniemi, pfedstavu-
jicimi ultrazvukovy obraz epineuria (obr. 2)

Typictéj$im zobrazenim je pricny obraz peri-
ferniho nervu. Zde mtZzeme za idedlnich podmi-
nek sledovat hypoechogenni (tmavy) ovalny obraz
jednotlivych fasciklt. Ty jsou od sebe oddéleny
vmezefenym, predev§im pojivovym epineuriem,
které drzi jednotlivé fascikly pohromadé a vytvari
tak makroskopicky patrny periferni nerv. Takto
typicky zobrazena struktura na pri¢ném fezu je
patrna vétSinou u nervi vétsi a stfedni tloustky.
Pravidelné ji nalézame u n. medianus v kubité,
n. radialis v poloviné délky paze, n. ischiadicus
v poplitedlni jamce (obr. 3).

Pri¢ny fez nervem dava také rtizné a pro jed-
notlivé nervy a lokalizace charakteristické ob-
razy ve smyslu tvaru. Okrouhly pfi¢ny fez maji
typicky kofeny a kmeny brachidlniho plexu v in-
terskalenické oblasti. Charakteristické je pro né

Obr. 2 Podélny ultrazvukovy obraz periferniho nervu
(oznacen Sipkami)

Hypoechogenni (tmavé) linie odpovidaji prabéhu jednotlivych
fascikll, hyperechogenni (svétlé) prerusované linie predstavuji
ultrazvukovy obraz epineuria.
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Obr. 3 PFi¢ny ultrazvukovy obraz periferniho nervu

(n. medianus v kubité)

Nerv se z medidIni strany prikldda k tepné (hypoechogenni
ovalny Utvar). V nervu jsou patrny hypoechogenni (tmaveé)
ovalné obrazy jednotlivych fascikl@. Ty jsou od sebe oddéleny
hyperechogennim (svétlym) epineuriem.

hypoechogenni centrum s hyperechogennim
okolim. Byvaji sefazeny mezi skalenickymi svaly
nad sebou a pfipominaji ¢asto obraz snéhulaka
nebo semaforu (obr. 4).

Zplostély nebo ovalny pri¢ny fez ma typicky
n. ischiadicus subglutedlné a v poloviné délky
stehna. Byva zde charakteristicky hyperecho-
genni ve srovnani k okolnim svalovym tkanim
(majicim obraz oznacovany ,hvézdna obloha*)
- obrazek 5.

Charakteristicky ¢ockovity pri¢ny fez ma n.
musculocutaneus v axile. Nachazime jej v hy-
perechogennim fascidlnim septu mezi m. biceps
a m. coracobrachialis. Z ultrazvukového obra-
zUu je jasné patrné, jak je v axile vzdalen a izo-
lovan od ostatnich nervll brachidlniho plexu.
Jinym nervem, charakteristicky svym cockovi-
tym pri¢nym fezem, je nervus radialis v oblasti
lokte. Pozorujeme jej ve svalovém septu (mezi
m. brachialis a brachioradialis). Velmi casto
jsou patrna 2 (hypoechogenni)
jadra jako zaklad hlavnich vétvi
tésné pred rozdélenim na ramus
superficialis a ramus profundus
(obr. 6).

Trojuhelnikovy pfi¢ny fez ma
n. ulnaris pod loktem. Zahy po
opusténi kostniho Zlabku ulny
ziskava tento typicky trojuhelni-
kovy hyperechogenni obraz. Asi
v poloviné délky predlokti k né-
mu pfistupuje z radidlni strany
a. ulnaris a ulnarné od ni sestu-
puje az k zapésti. Druhym, ty- opr. 5
picky trojihelnikovitym nervem
na pri¢ném fezu, je n. femoralis
v tfisle. Stehenni nerv hledame

Zplostély pficny fez
sedaciho nervu v poloviné délky
stehna byva typicky hyperechogenni

Obr. 4 Okrouhly pFicny Fez kofenl a kmen(
brachidlniho plexu v interskalenické oblasti
Jsou typicky hypoechogenni s hyperechogennim
okolim.

asil,5cm lateralné od tepny a nepatrné hloubéji.
Oblast vyskytu tohoto nervu ma velmi ¢asto troj-
thelnikovity tvar s nejkratsi stranou otocenou
k tepné a hyperechogenni obraz. Od povrchu jej
kromé kize a podkozi oddéluji dvé zfetelné hy-
perechogenni fascie. Fascia lata je povrchové;jsi
a fascia iliaca tésné naléhajici na horni plochu
nervu. Ultrazvukovy obraz femoralniho nervu
je pomérné citlivy na thel priloZené sondy. Jiz
malé zmény do 10 stupiii. mohou zménit nerv
ve zcela izoechogenni strukturu nerozliSitelnou
od okolnich mékkych tkani (obr. 7).

ZAVER

V poloviné devadesatych let minulého stoleti
se prvni entuziasté zacali pomoci ultrazvuku divat
na periferni nervy a na distribuci lokalniho ane-
stetika kolem nich. Kapralovou praci z roku 1994
zacala postupna cesta ultrazvuku na saly do ru-
kou regionalnich anesteziologti.
Dostali jsme tak moZnost nase
predstavy a anatomické znalos-
ti konfrontovat s realnym obra-
zem. Moderni technika nas tak
skutecné pustila pod pacientovu
ktizi. Tato konfrontace se stala
pro mnohé prekvapenim. V prv-
ni fadé prislo zjisténi, ze anato-
mické varianty jsou castéjsi, nez
bézné predpokladame. Pfitom
nékteré z nich témér vylucuji
dosazeni tplné blokady béznym
postupem. Druhym nespornym
faktem je, Ze jehla zavedena sti-
mulaéni technikou k nervu ¢i
pleteni nezarucuje vzdy idealni
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Obr. 6 Cockovity pri¢ny fez n. musculocutaneus
v axile, v septu mezi m. biceps a m. coracobrachialis

distribuci anestetika a tim spolehlivy blok. O re-
alném chovani anestetika v okoli nervu pfi téchto
technikach toho vime ve skutecnosti velmi ma-
lo. Zobrazovaci techniky (pfedevsim ultrazvuk)
umoznuji pfimou vizualizaci nervil a okolnich
struktur, sledovani priichodu jehly pfi jejim za-
vadéni a v neposledni fadé usmérnovani toku
lokalniho anestetika. Vytvari se tak pfedpoklady
pro snizZeni rizika intraneuralni a intravaskularni
aplikace. Jednotlivé studie ukazuji na rychlejsi
nastup, delsi trvani bloku a zlepSeni jeho kvality
pii vyuziti ultrazvuku. Tyto vyhody vSak musi-
me stdle povaZovat za teoretické. Cas a rozsahlé
kvalitni studie ukazi, zda se pfeméni ve vyhody
objektivné prokazané.
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Obr. 7 Trojuhelnikovy pticny fez n. ulnaris
nékolik centimetrti pod loktem
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