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Ultrazvukova navigace se stava rutinni techni-
kou nejen v anesteziologické praxi, aleiu vykont
provadénych z indikace 1é¢by chronické bolesti.
Jednim z klasickych ptfipad téchto vykont je jed-
norazova nebo pokracujici kaudalni blokada [1].
Tato technika regionalni anestezie je velmi casto
vyuzivana v détské perioperacni a pooperacni anal-
gezii pro vykony na dolnich koncetinach, hrazi,
aleina sténé bfiSni a uvnitf dutiny bfisni. Existuji
dokonce pracovisté, kterd zavadéji z kaudalniho
prostoru katétry do hrudni epiduralni oblasti.
U dospélych ma kaudalni blokada v pooperacni
analgezii pomérné maly vyznam - je provadéna
pouze u nékterych gynekologickych, urologickych
nebo proktologickych vykon@. V 1é¢bé chronic-
ké bolesti je naopak kaudalni blokada vyuzivana
velmi ¢asto. Podle publikované literatury po kau-
dalni blokadé s aplikaci depotniho kortikosteroidu
nasleduje stfedné dlouha az dlouhodoba tleva od
bolestiu pacientt s bolestmi lumbosakralni oblasti
a s kofenovym syndromem, které jsou zptisobeny
herniaci meziobratlové ploténky. Dal$imi jedno-
znaénymi indikacemi jsou radikulitida a disko-
genni bolest bez vyhfezu meziobratlové ploténky
(Level I evidence) [2]. Kaudalni blokada by méla
byt zvaZena i u pacientl s chronickymi bolestmi
dolni ¢asti zad po predchozi laminektomii (,,failed
back surgery syndrome*) nebo u stendzy pateiniho
kanalu - evidence Level II-1, II-2 [2]. Hiatus sacra-
intervencni algeziologie, jako je Raczova fizena
epidurolyza nebo epiduroskopie.

Vykony byly historicky provadény pouze po-
dle anatomickych orienta¢nich bodt, v centrech
1é¢by bolesti nékdy i pod kontrolou skiaskopii.
Ultrazvuk umozni bezpecnou lokalizaci kaudalni-
ho epiduralniho prostoru i u pacientd s obtiZnou
anatomii (obezita, asymetrie vstupu do kanalu),
dale také umozni verifikovat polohu jehly a jejiho
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hrotu uprostfed kaudalniho prostoru v lateralni
ifrontalni roviné.

ANATOMIE

Kaudalni prostor je pokracovanim bederni-
ho epidurdlniho prostoru. Dorzalné je ohranicen
srostlymi oblouky kifiZovych obratlli, které tvori
kfiZovou kost. V tirovni patého kiiZového obratle
se naléza vstup do kaudalniho prostoru - hiatus
sacralis. Laterdlné je hiatus ohranicen prominu-
jicimi velkymi rohy (cornua sacralia), kraniadlné
dorzalni plochou kfiZové kosti a kaudalné konci
priblizné nad Grovni sakrokokcygealniho skloube-
ni. Hiatus sacralis ma trojuhelnikovy tvar a tvoii
jej vazivova membrana - membrana sacrococcy-
gea. Kaudalni prostor obsahuje kofeny sakralnich
nervil, tukovou tkan a zilni pletené. Uhel, ktery
svird kanal s kiZi, se lisi podle rasy i pohlavi. U bilé
populace je tento tihel pfiblizné 35 stupn, zatimco
u Afroamericanti mize dosahovat az 45 stupna.
Méné strmy sklon pozorujeme u Zen, ve srovnani
s muzi. U nékterych dospélych je kaudalni pro-
stor velmi izky, takze provedeni blokady je témeét
nemozné a u 5-7 % dospélé populace je vstup do
kanalu dokonce zcela uzavten [1].

ULTRAZVUKEM RIZENA TECHNIKA

Ultrazvuk ma v provedeni kaudalni blokady
nékolik dloh. Prvnim krokem je zhodnoceni anato-
mie, $ifky a hloubky kaudalniho prostoru. Dospély
obvyKkle lezi v poloze na bfiSe s podlozenou panvi
a vykon provadime pfi védomi. U déti blokadu
obvykle zavadime v celkové anestezii a v poloze
na boku. Za¢indme skenovat v irovni L5 v me-
didlni ¢afe. Linedrni sondu s nastavenou hloub-
kou 3-4 cm polozZime rovnobézné s transverzalni
rovinou (obr. 1) a posouvame ji pomalu kaudal-
né do té chvile, neZ uvidime zfetelné obé cornua
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Obr. 1 Transverzalni poloha linedrni sondy v tUrovni
cornua sacralia (pro ,,out of plane* techniku)

Obr. 2 Ultrazvukové zobrazeni kaudalniho prostoru

v transverzalni projekci
1-sacral cornu, 2 - membrana sacrococcygea,
3 - dorzalni povrch kfizové kosti
Kaudalni prostor se naléza mezi liniemi 2 a 3.

Obr. 3 Longitudinalni poloha (sagitalni) sondy
v medialni ¢are pro ,,in-plane“ techniku kaudalni

blokady
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sacralia jako dva kosténé hrbolky (obr. 2). Mezi
obéma hrbolky se naléza plocha sakrokokcygealni
membrana. Za membranou je zfetelné viditelny
povrch kiiZové kosti. V této pozici je mozné zméftit
§itku kaudalniho prostoru. Druhym krokem je za-
vedeni jehly do kaudalniho prostoru pod kontrolou
ultrazvukem v realném case. Pivodni prace Chena
[3] doporucovala provedeni kaudalni blokady pod
ultrazvukem pravé z této projekce, s pouzitim ,,out
of plane“ (OOP) techniky. Tento pfistup ma ale
nékolik nevyhod - jehlu nevidime v celém rozsa-
hu, jeji sklon je velmi kolmy k sakrokokcygealni
membrané, hrozi riziko punkce kosti a Zilnich
plexli, které se zde nachazeji. Také zavedeni ka-
tétru je pfi tomto pristupu obtiZné. V soucasnosti
preferujeme ,,in plane“ (IP) techniku [4]. Po nale-
zeni sakrokokcygedlni membrany v transverzalni
projekci sto¢ime ultrazvukovou sondu do roviny
sagitalni (obr. 3). Sonda musi lezet ve stfedni cate.
Orienta¢nimi body jsou: sakrokokcygealni sklou-
beni, membrana sacrococcygea, trojihelnikovy
kaudalni prostor, kosténé struktury kiizové kosti
(obr. 4). Jehlu zavadime s pouzitim IP techniky
z kaudalniho sméru kranialné tak, aby pronikla
skrze membrana sacrococcygea do stiedu kaudal-
niho prostoru (obr. 5). Po negativni aspiraci je apli-
kovano lokalni anestetikum nebo smés fedéného
lokalniho anestetika a depotniho kortikosteroidu.
U déti je mozné zavést pod ultrazvukovou kont-
rolou katétr a ujistit se, Ze sméfuje kranialnim
smérem (obr. 6).

Dilezitym bodem je vybér vhodné jehly. K jed-
norazové blokadé u déti se obvykle pouziva klasicka
jehla G22, délky 25-30 mm vzhledem k tomu, Ze
vstup do kanalu lezi povrchné a membrana je
Casto velmi dobfe vyhmatatelna. Naproti tomu
u dospélych lezi vchod do kaudalniho prostoru
Casto dosti hluboko a je nutné pouzit napt. 22G
subarachnoidalni jehlu (délka 80 mm). Ke katét-
rovym technikam u déti pouzivime Tuohyho jehly
kalibru G19.

PUBLIKOVANA LITERATURA

Prvni publikaci byla prace Chena et al., ktefi
popsali OOP techniku u 70 pacientti s chronic-
kymi bolestmi zad a kofenovym syndromem [3].
Lokalizace kaudalniho prostoru byla tuspésna
u vSech nemocnych. V jiné praci je poukazovano
na uzitecnost ultrazvukem fizené techniky punkce
kaudalniho prostoru u obéznich pacientt [5]. Kim
et al. sledovali ultrazvukem souvislost obtizné
lokalizace kaudalniho prostoru a jeho rozmeérd.
Autori zjistili, Ze obtiznost punkce zavisi jak na
predozadni Sifce kaudalniho prostoru, tak i na
délce membrana sacrococcygea [6]. Mens$i §ifka
prostoru nez 3,7 mm a vaz kratsi nez 17,6 mm



Obr. 4 Ultrazvukové zobrazeni kaudalniho prostoru
v podélné projekci

1 - sakrokokcygedini skloubeni, 2 - membrana sacrococcygea,

3 - podkozni tuk, 4 - dorzaIni plocha kfizové kosti

Zretelny je trojuhelnikovy tvar kaudalniho prostoru.

Obr. 5 Jehla viditelna v ,,in plane“ projekci
a pronikajici do kaudalniho prostoru

byly spojeny s obtizemi pti punkci prostoru. Jina
studie doporucuje provadét u vSech dospélych
prfed kaudalni blokddou ultrazvukovy screening
z divodu nalezeni pacientii se zcela uzavienym
kaudalnim prostorem [7]. Blanchais provadél ten-
to vykon u pacientli s velmi obtiZnou lokalizaci
prostoru a pod ultrazvukovou kontrolou dosahl
93% tispésnosti blokady [8]. Park et al. srovnavali

Obr. 6 Tunelizovany kaudalni katétr u kojence zavedeny pod
ultrazvukovou kontrolou
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acinnost ultrazvukem rizené kaudalni blokady se
skiaskopicky fizenou technikou u 120 dospélych
pacientd s chronickymi bolestmi zad a zjistili, Ze
ultrazvuk je rovnocennou technikou v lokalizaci
prostoru s konvencni skiaskopii [9]. Dvé prace
se zabyvaly pouzitim barevného dopplerovského
zobrazeni, respektive médu CFM - ,colour flow
mapping*, pti ultrazvukové navigaci kaudalniho
prostoru a upozornily na to, Ze aplikace CFM miize
pomoci zjistit nechténou intravaskularni [10] nebo
intratekalni [11] aplikaci 1é¢ebné latky.

Dalsi studie se zabyvaly aplikaci ultrazvuku
u kaudalnich blokad v détské anestezii. VySe zmi-
néna studie Shina [4] ukazala, Ze pod ultrazvuko-
vou kontrolou neni nutné provedeni blokady ve
dvou krocich (témét kolma punkce, dotyk s kosti,
pfesmérovani do kaudalniho prostoru), ale Ze je
jednoduse mozné dosahnout kaudalniho prostoru
pfi punKkci vice paralelné s kizi. Svédsti détsti ane-
steziologové prokazali, ze pomoci ultrazvuku lze
v redlném case sledovat distribuci lokalniho ane-
stetika u novorozenct a kojencti aZz do hrudniho
epiduralniho prostoru [12].

TIPY A TRIKY

e Selhani kaudalni blokady pti punkci podle ana-
tomickych orienta¢nich bodl je pomérné vysoké
- dosahuje az 25 % [13]. Proto by ultrazvukova na-
vigace, kterd je jednoducha a dostupna iu ltizka,
meéla prinést zlepSeni tispésnosti blokady.

e Cetnost vyskytu intravaskularni injekce je mezi
10-14 % podle publikovanych studii [1, 2, 13].
PouZiti CFM pii aplikaci pom{ze odlisit kaudalni
aplikaci od intravaskularni. Pfi spravné distri-
buci anestetika v kaudalnim prostoru vidime
jednolity plamen (,jet*) sméfujici kranidlné
kaudalnim prostorem (obr. 7), zatimco pii in-
travaskularni aplikaci je signal vice rozptyleny
az disperzni.

U obéznich pacientli se naléza kau-
dalni prostor nékdy velice hluboko - az
5 cm a ¢asto neni mozné vyhmatat ani
cornua sacralia. V této indikaci je ultra-
zvuk jedinou moznosti (obr. 8).

Kromeé pouziti CFM je mozné pti apli-
kaci do kaudalniho prostoru pouzit jesté
dvé jiné techniky - ,whoosh*“ a ,swo-
osh“ test. ,,Whoosh*“ test spo¢iva v tom,
Ze polozime palec nad jehlu na kranialni
¢ast sakrokokcygealni membrany a pii
aplikaci citime vir. Pfi ,,swoosh* testu
polozime fonendoskop nad dolni ¢ast
bederni oblasti a pfi aplikaci slySime
Selest [14].

Ultrazvukova lokalizace kaudalniho
prostoru je vychozim bodem k vice slozi-
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Obr. 7 »Colour flow mapping*“ (CFM) nad kaudalnim
prostorem po aplikaci, potvrzujici distribuci
aplikované latky v prostoru

Obr. 8 Kaudalni blok pod ultrazvukovou kontrolou
u extrémné obézni pacientky s BMI 45

tym technikam regionalni anestezie v intervenc¢ni
1éCbé bolesti, jako jsou blokdda ganglion impar
(Walther) [15] nebo blok kokcygealnich a dolnich
kfiZovych nervi.

Na nasSem pracovisti provadime kaudalni blo-
kady pod ultrazvukovou kontrolou jiz ¢tyfi roky.
Za tuto dobu jsme ultrazvukovou navigaci pouzili
u vice nez 150 déti a u 50 dospélych pacientti s chro-
nickymi bolestmi zad.
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