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Moznosti vyuziti ultrazvuku
u neuroaxialnich blokad

Anesteticko-resuscitaéni oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Technika punkce patefniho kanalu k prove-
deni spindlni ¢i epidurdlni anestezie patfi mezi
zakladni manudalni zruénosti, které si mlady
anesteziolog osvojuje. Béhem nékolika mésicti
se stavaji rutinou. Ta je vSak ¢as od casu kon-
frontovana s pa-cientem, ktery posune lumbalni
punkci do oblasti velmi obtizné, dlouhotrvajici
procedury.

Ultrazvukové asistovana punkce predstavuje
elegantni feseni téchto pfipadt. Navic stale vétsi
dostupnost ultrazvukovych pristroji na silech
dava predpoklad i pro §irs$i vyuku téchto technik.
Predkladany text ma prinést rychly prehled sou-
Casnych poznatkil tykajicich se tohoto tématu.

TEORETICKE PREDPOKLADY
Zakladni vychozi predpoklad celé techniky je
velmi jednoduchy: kam ,,dohlédne* ultrazvuk,
je dostatecné okno i pro jehlu. Jsme-li schopni
zobrazit interlaminarni prostor, existuje mozZnost
uspésné punkce. Co lze ve skutec¢nosti od ultrazvu-
ku v této oblasti ocekavat?
e Spolehliva detekce vysky punkce (spolehliva
identifikace ptislusného obratle)
e Spolehliva detekce stfedni roviny (spinéznich
vybézki)
e Spolehliva lokalizace nejvhodnéj$iho meziobrat-
lového prostoru k punkci
e Urceni optimalniho sklonu zavadéné jehly
e Detekce vzdalenosti kliZze/ligamentum flavum/
dura pred punkci
e Odhaleni anatomickych abnormalit a patologii
Tyto informace se stavaji velmi cennymi pte-
devsim u skupin pacientii, ktefi jsou z pohledu
tradi¢niho pfistupu, problematic¢ti (morbidni obe-
zita, deformity patete, stavy po spondylochirur-
gickém vykonu).
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Prvni zminka o vyuziti ultrazvuku k lumbalni
punkci pochazi ze70. let minulého stoleti z ruské lite-
ratury. V 80. letech publikoval Cork v Anesthesiology
podobnou praci. AZ samotny konec minulého stoleti
predstavuje skutecné oziveni zajmu o ultrazvuk v re-
gionaln{ anestezii. Centralnich blokad se to dotklo
jesté s dalsim nékolikaletym zpozZdénim. Mezi lety
2001 a 2004 Grau et al. publikoval fadu praci, které
demonstrovaly moznosti ultrazvuku v této oblasti
a staly se zakladem naseho soucasného nahliZzeni
na ultrazvukovou anatomii okoli patefniho kanalu.
Poslednich 5 let bylo spojeno s dal§im technickym
pokrokem v oblasti ultrazvukovych pfistrojl a pfi-
neslo velké mnozstvi praci na toto téma. O vyznam-
nosti tématu hovoii i to, Ze ultrazvukové navadéna
epiduralni a spinalni blokada se objevuje v britskych
NICE guidelines (National Institute for Health and
Clinical Excellence).

Na druhou stranu je tfeba zcela jasné fict, ze
ultrazvuk nema a do budoucna pravdépodobné
ani nebude mit misto v rutinnim postupu pfi
punkci patefniho kanalu. Diivody jsou zcela jasné:
pomeérné vysoka uspésnost a bezpecnost tradicni
techniky zalozené na znalosti topografické anato-
mie a dobfe hmatatelnych povrchovych anatomic-
kych strukturach. Existuji také technické limitace
soucasné pouzivanych ultrazvukovych pfistroji
v zobrazovani tak slozité , kosténé klece“, ve které
prochazi patefni kanal.

Zikladni topograficko-anatomické vztahy
Lidsky obratel ma typicky obraz téla a oblouku,
které uzaviraji patefni kanal. Na oblouku popisuje-
me pedikly, laminu a nasledujici vybézky: trnovy,
parovy pfi¢ny a parovy horni a dolni kloubni. Do
pateiniho kanalu lze proniknout mezi trnovymi
vybézky prostorem mezi dvéma sousednimi oblouky
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(prostor mezi laminami - interlaminarni prostor).
Neprostupny interspinézni prostor mizeme obejit
paramedialnim ptistupem, vZdy vSak musime najit
volné pristupné okno interlaminarniho prostoru.

Mezi prvnim krénim obratlem a bazi lebni vystu-
puje misni kofen C1. V kréni oblasti proto najdeme
ptislusny kofen vzdy nad korespondujicim obratlem.
Vzhledem k tomu, Ze kofen C8 nema sviij vlastni
obratel a vystupuje mezi obratli C7 a Thl, v hrudni
patefi se situace méni. Od drovné Thl nachazime
ptislusny kofen vzdy pod korespondujicim obrat-
lem (kofen Th2 vystupuje pod druhym hrudnim
obratlem).

Situaci dale komplikuje rozdilny tvar a sklon
obratlovych vybézkii. Na tirovni Thl se vedle hmat-
ného trnového vybézku ptiblizné nachazi pticny
vybézek stejného obratle a pod nim vystupujici
ptislusny spinalni nerv. Jiz v oblasti Th7 je sklon tr-
novych vybézkt natolik vyrazny, Ze vedle hmatné-
ho trnu je ulozen pti¢ny vybézek obratle o segment
nizsiho (Th8). Spinalni kofen Th8 je opét pod nim.
Smérem lumbalnim se tyto poméry opét upravuji
do stavu podobnému horni hrudni patefi.

ULTRAZVUKOVE PRISTUPY A ANATOMIE

Pri ultrazvukové asistenci se poloha pacienta
nelisi od klasického postupu (poloha na boku, ne-
bo vsedé). U obéznich pacientli s pfedpokladanou
vétsi hloubkou punkce pouzivame zahnutou nizko-
frekvencni (2-5 MHz) sondu s inicidlnim nastave-
nim hloubky 7-8 cm. U Stihlych pacientt a déti 1ze
s Gspéchem vyuzit linedlni sondu s pracovni frek-
venci7-10 MHz. Pii manipulaci se sondou se budeme
pohybovat v téchto tfech zakladnich rovinach.

Rovina pri¢na - dlouha osa sondy je pfikladana
kolmo na dlouhou osu patere a probiha soubézné
s pricnymi vybézky.

Obr. 1 Projekce paramedidlni sagitalni na trovni
pfiénych vybézka
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Rovina paramedialni sagitalni - dlouha osa
sondy je pfikladana soubézné s dlouhou osou pa-
tefe nékolik centimetrfi od stfedni roviny.

Rovina paramediilni sagitdlni $§ikma - dlouha
osa sondy je prikladana soubézné s dlouhou osou pa-
tefe nékolik centimetril od stfedni roviny a sklani se
tak, Ze ultrazvukovy svazek smétuje lehce medidlné.

Kostni struktury maji v ultrazvukovém obraze
hyperechogenni (svétlou) hranici, za niZ se nacha-
zi hypoechogenni akusticky stin, znemoznujici
zobrazeni hlubS$ich struktur. Nekosténa pojivova
tkan (ligamenta, fascie) ma obraz také hyperecho-
genni, ale jejich akusticka impedance umoznuje
zobrazeni struktur pod nimi. Tukova tkan a prede-
v§im tekutiny maji obraz typicky hypoechogenni.

Pfi ultrazvukové asistenci budeme vychazet
z téchto zakladnich projekci.

Projekce paramedialni sagitalni na trovni
pricnych vybézku - dlouha osa sondy je prikladana
soubézné s dlouhou osou patete 3-4 cm od stfedni
roviny nad hornim okrajem sakra. Na obrazovce
vidime pri¢né vybéZzky jako polomésicité hyper-
echogenni linie, za nimiz jsou jasné patrné hypo-
echogenni akustické stiny. Obraz lze s trochou nad-
sazky prirovnat k tmavym prstiim s jasné patrnym
svétlym okrajem neht@. Mezi témito strukturami
je patrny obraz m. psoas (obraz letni no¢ni oblohy)
- obrazek 1.

Projekce paramedialni sagitalni na drovni
kloubnich vybéZku. Tuto projekci ziskame z pte-
des§lé, pokud bez zmény sméru UZ svazku posu-
neme sondu lehce ke stfedni roviné. PferuSované
hyperechogenni obrazy pfi¢nych vybézkil se sta-
nou neprerusovanou hyperechogenni linii, ktera
je umisténa mirné povrchnéji a jsou na ni patrné
jednotlivé hrby. Ty odpovidaji facetovym kloubtim
(mezi hornim a dolnim kloubnim vybéZkem sou-
sednich obratl®) - obrazek 2.

Obr. 2 Projekce paramedidlni sagitalni na trovni
kloubnich vybézku



Obr. 3 Projekce paramedidlni sagitalni Sikma

Projekce paramediilni sagitdlni §ikma. Tuto
projekci ziskame z predeslé, pokud bez zmény po-
lohy sondy sklanime smér UZ svazku ke stfedni
roviné. Obraz se méni z neprerusované , hrbaté“
linie na obraz ,,zubt pily*. Vlastni zuby jsou hyper-
echogennim obrazem laminy a ,,mezizubni“ prostor
je akustické okénko, které nas pousti do paterniho
kanalu. Pri kvalitnim pfistroji 1ze v téchto oknech
nékdy vizualizovat tyto struktury v tomto potadi:
ligamentum flavum, epiduralni prostor, zadni dura
mater, intrathékalni prostor, predni dura mater
a télo obratle. Nejcastéji najdeme obraz takzvané-
ho zadniho komplexu, cozje ligamentum flavum,
zadni dura a epiduralni prostor jako nerozliSitelna
hyperechogenni linie mezi zuby pily - obrazek 3.

Projekce pri¢na na arovni trnového vybézku
- dlouha osa sondy je pfikladana kolmo na dlouhou
osu patefe. Pokud se nachazime ptfimo nad trno-
vym vybézkem, velmi jednoduse jej identifikuje-
me. Pfimo pod sondou je patrny okraj vybézku jako
jasna hyperechogenni linie nasledovana vyraznym
tmavym akustickym stinem. Obraz m{izZe pfipomi-
nat vztyCeny tmavy prst s bilym okrajem nehtu.
Posuneme-li tento obraz do stfedu obrazovky, mii-
Zeme na kliZi pacienta pod stfedem sondy vyznacit
linii probihajicich trnovych vybézkia. Lateralné ve
vétsi hloubce nachazime oboustranné hyperecho-
genni linii vyznacujici okraj lamin - obrazek 4.

Projekce pri¢na na tirovni mezi trnovymi
vybéZKy. Tuto projekci ziskame z predeslé, pokud
bez zmény sméru UZ svazku posuneme sondu lehce
kaudalné ¢i kranialné. Jedna se o posunuti sondy
tak, aby ultrazvukovy svazek prochazel mezi dvé-
ma sousednimi trnovymi vybézky a mezi dvéma
laminami aZ do patefniho kanalu. Typicky hypo-
echogenni stin vybézku se zméni v méné tmavy
obraz interspinéznich ligament s paravertebralni-
mi svaly po obou stranach. V hloubce 1ze rozlisit
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Obr. 4 Projekce pficna na urovni trnového vybézku

Obr. 5 Projekce pFicna na trovni mezi trnovymi vybézky

hyperechogenni horizontaln{ linii zadniho kom-
plexu a hypoechogennim intratekalnim prostorem
za nim. K ziskani obrazu zadniho komplexu je
obcas tfeba mirné pohyby sondou ve smyslu zmé-
ny thlu UZ svazku. Tento tthel pak koresponduje
s optimalnim thlem zavadéni jehly. Je tfeba fict,
Ze zobrazeni zadniho komplexu touto projekci je

vvvvvv

sagitalni §Sikmé - obrazek 5.

PRAKTICKY POSTUP
V nasledujicich bodech je popsan standardni
postup ultrazvukem navadéné lumbalni punkce
bez sledovani jehly v redlném case. Zavérem je uve-
dena zjednoduSend varianta doporucena autorem.
1. Umisténi pacienta do ptislusné polohy a ini-
cidlni nastaveni pristroje.
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2. Zobrazime projekci paramedialni sagitadlni na
urovni priénych vybézkil s obrazem pricnych
vybéZzkl jako tmavych prstl s jasné patrnym
svétlym okrajem nehtd.

3. Mirnym posunem sondy medidlné ziskame
projekci paramedialni sagitalni na arovni kloub-
nich vybézka s obrazem facetovych kloubti (jako
nepferusovanou hyperechogenni linii s hrby).

4, Sklonénim UZ svazku medidlné prejdeme do
projekce paramediadlni sagitalni sikmé s obra-
zem ,zubu pily“.

5. Ur¢ime pfesnou vySku punkce. Posunem son-
dy kaudalné v této projekci jednoduse najde-
me posledni ,,zub pily“ a posledni prostor mezi
témito zuby je interlaminarni prostor L5-S1.
Posunujeme se zpét kranidlné a odpocitavame
interlaminarni prostory az v nami pozadované
vysSce. Tu mtiZzeme na kizi vyznacit pod stfedem
sondy (ve chvili, kdy je poZadovany interlami-
narni prostor ve stfedu obrazovky).

6. Sondu oto¢ime o 90 stupni a pfejdeme do pro-
jekce pfi¢né na drovni mezi trnovymi vybéz-
ky. Sondu dostavame do mista nasi punkece.
Naklanénim sondy kraniokaudalné pfi ziska-
vani optimalniho obrazu mtZeme urcit idealni
Uhel zavadéni jehly a méfenim na obrazovce
zjistit hloubku. Misto vpichu ozna¢ime na ktizi
pod stfedem sondy (ve chvili, kdy je poZadovany
interspinézni prostor ve stfedu obrazovky).

7. Vlastni provedeni punkce jiz probiha za standard-
nich aseptickych podminek bez pouziti ultrazvu-
ku z oznaceného mista a pod thlem, ktery méla
sonda ke kiizi ve chvili optimalniho obrazu.

Zjednoduseny postup preferovany autorem

Pomeérné jednoduse lze i bez hmatnych kos-
ténych struktur najit pricnou projekci na trovni
trnového vybézku s typickym obrazem trnového
vybézku (obraz pripominajici vztyéeny tmavy prst
s bilym okrajem nehtu). Posuneme tento obraz do
stfedu obrazovky a na kézi pacienta pod stfedem
sondy vyznacime carou linii trnovych vybézka (zjed-
nodusené pribéh patefe). Sondu poté posuneme
mirné kaudalné, ¢i kranialné do projekce pricné
na urovni mezi trnovymi vybézky. Typicky hypo-
echogenni stin trnového vybézku zmizi a v hloubce
1ze obcas spatfit hyperechogenni horizontalni linii
zadniho komplexu. V misté pfiloZené sondy nyni na
ktZi pacienta vyznacime horizontalni caru (iroven
prislusného interspinézniho prostoru. Po odloZeni
sondy mame na zadech pacienta nakresleny ktiz,
v jehoz stfedu je misto vpichu.

V realném case zobrazovana punkce

V poslednich letech velmi rychle nar@ista pocet
praci popisujicich ultrazvukovou asistenci jako
velmi uzitecny nastroj k vyhledani idedlniho mista
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punkce a zméfeni vzdalenosti kliZe/ligamentum
flavum. Jen kazuisticky jsou vSak popsany piimo
v redlném case zobrazované punkce. Divody jsou
zcela jasné. Ultrazvukové zobrazeni jehly je pfi
tomto jejim sklonu velmi obtiZné, nedostava se
nam minimalné jedné ruky k manipulaci s jehlou
a sondou a neni zcela vyfesena problematika ultra-
zvukového gelu a jeho potencialniho pfeneseni do
patefniho kanalu. Prvni zminiované problémy byly
zkuSebné feSeny vyuzitim fixniho nastavce (vodice
pro jehlu) k ultrazvukové sondé.

ZAVER

Ultrazvukova asistence pti provadéni neuro-
axialnich blokad se podle dosavadnich zkusenos-
ti jevi jako velmi uzite¢na pomftcka k vyhledani
optimalniho mista punkce, odhadu sméru a thlu
zavedeni jehly a konec¢né i odhadu hloubky. Jeji pro-
vedeni nevyZaduje prilis velkou manudalni zru¢nost
anirozsahlé zkuSenosti. V soucasné dobé vSak nelze
ocCekavat, ze by méla konkurovat klasické technice
punkce zaloZené na hmatnych povrchovych anato-
mickych strukturach. Jeji misto hledejme u pacien-
tl, kde tyto struktury nejsme schopni identifikovat
(obezita, stavy po spondylochirurgickém vykonu)
a uvyrazné zménéné anatomie patefe (skoliézy).
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