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SOUHRN

Prace popisuje techniku blokady druhé a treti vétve trigeminu s asistenci ultrazvuku pro operacni vykony na tvari
u geriatrickych pacientl. )

Na chirurgické klinice Masarykovo nemocnice v Usti nad Labem byli operovani 4 pacienti (3 zeny a 1 muz), prmérny
vek 74,5 let, pro nddory v oblasti tvare. Vykony byly provedeny v regiondinf anestezii druhé a treti vétve trigeminu
ve fossa pterygopalatina a mirné sedaci, ¢imz byla umoznéna spontanni ventilace a spoluprace pacienta. Blokada
podanim 8 ml 0,5% Marcainu byla provedena s asistenci ultrazvuku umoznuijici identifikaci druhé a treti vétve trigeminu,
lokalizaci a. maxilaris a dalsich cévnich struktur. Zrakova kontrola sSifeni lokdlniho anestetika snizuje pravdépodobnost
nitrozilniho podani. U Zzadného pacienta nebyly béhem vykonu zaznamenany stiznosti na diskomfort nebo vychylky
v kardiovaskularni stabilité.

Blokada druhé a treti vétve trigeminalniho nervu ve fossa pterygopalatina poskytla jednoduchou techniku vhodnou
pro oblicejovou chirurgii geriatrickych pacientd.

KLIiCOVA SLOVA

ultrazvuk - blokada nervus trigeminus

ABSTRACT

Nalos D., Kacer P.: Ultrasound-guided blockade of the second and third trigeminal branches in geriatric patients
This small clinical case series describes a technique of ultrasound-guided blockade of the second and third branches
of the trigeminal nerve for facial surgery in geriatric patients.

Four geriatric patients (3 females and 1 male), average age of 74.5 years, were indicated for cancer surgery on the face
at the Department of Surgery, Masaryk Hospital, in Usti nad Labem. Anaesthesia of the second and third branches of
the trigeminal nerve was performed by application of 8 ml 0.5% bupivacaine in the fossa pterygopalatina. The use of
ultrasound allowed visualization of the trigeminal nerve branches, the maxillary artery and other vascular structures
during the spread of the local anaesthetic. This reduced the likelihood of intravascular anaesthetic administration.
The blockade was successful in all four patients without the need for conversion to general anaesthetic, patient
complaints or discomfort. The patients were co-operating and breathing spontaneously under mild sedation. The
cardiovascular stability was excellent despite the patients being considered high anaesthetic risk. The blockade of
the second and third branches of the trigeminal nerve in the fossa pterygopalatina proved to be a simple technigue
suitable for facial surgery in geriatric patients.
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Regionalni anestezie umozniuje provadét nékte-
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Vysoky vék predstavuje stale zvySené riziko
dlouhodobé hospitalizace a imrti [1]. Nidory tvafe
postihuji casto geriatrické pacienty s omezenymi
kardiorespira¢nimi rezervami.
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ré operacni vykony pouze v mistnim znecitlivéni.
Pro operace v obliceji je operacniho pole v tésné
blizkosti dychacich cest. Pro geriatrického pacien-
ta miiZe byt podani celkovych anestetik a intubace
zatézujici.



Na druhé strané intravaskularni podani lokalni-
ho anestetika pfedstavuje pro pacienta také vyznam-
né riziko. Asistence ultrazvuku umoznuje identifi-
kaci polohy nervil, cévniho zasobeni slinné zlazy,
lokalizaci maxilarni artérie a mandibularnich Zil.
Riziko podani lokalniho anestetika do cévniho fecisté
se snizuje vizualizaci velkych cév a sledovanim siteni
anestetika béhem aplikace do okoli nervu.

ANATOMIE

Priibéh druhé a tfeti vétve trigeminu je pristup-
ny k intervencim transdermalni cestou v oblas-
ti incisura mandibulae kranidlné ohranicené os
zygomaticus. V cesté jehly miiZe byt slinna zlaza
se svym cévnim zasobovanim, nékdy zadni okraj
masseteru. Druhd vétev nervus trigeminus opousti
dutinu lebe¢ni ve foramen rotundum, tfeti vétev
ve foramen ovale, dale pokracuji do mékkych tkani
fossa pterygopalatina, kterd je shora ohranicena
kosténou schrankou fossa infratemporalis, z vnitini
Casti pterygopalatinalni fossou a dorzalné kosténym
vrcholem spatium parafaryngeum. Dorzalné od
vystupt vétvi trigeminu z baze lebni probiha a. ca-
rotis interna, dale pak vena jugularis a nervy po-
stranniho smiSeného systému. V okoli tfeti vétve
trigeminu probiha artérie a vena maxillaris.

LANDMARKS
Jafmovy oblouk, zevni zvukovod, mandibula.

METODIKA

Od vsech pacientt (tab. 1) byl ziskan informo-
vany souhlas. Ultrazvukovym pfistrojem byla vy-
Setfena oblast insisury mandibuly ve vysi zevniho
zvukovodu. Kostni ohraniceni tvoii jaifmovy oblouk
a vétve dolni Celisti. VySetfeni provedeno vertikalné
ihorizontdlné. Ve vertikalnim zobrazeni je mozno
identifikovat n. maxilaris. Na UZ ptistroji lze zmé-
fit jeho vzdalenost od kozniho krytu. V barevném
zobrazeni identifikujeme cévni struktury.

Tab. 1 Soubor pacientl
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V horizontdlnim obraze nalezneme slinnou
zlazu, vétve mandibuly, jafmovy oblouk a pohled
smérem do fossa pterigopalatina. Identifikujeme
lateralni pterigopalatindlni vybézek. V barevném
zobrazeni identifikujeme cévni struktury, z nichz
nejvyraznéjsi je a. maxillaris. (obr. 1). V blizkosti
a. maxillaris 1ze nalézt n. mandibularis. Nékdy lze
identifikovat bohaté zilni zasobeni u zadni vétve
dolni Celisti.

Obr. 1. AB
pterygopalatina

B. 1 - lamina lateralis processus pterygoidalis,
2 - nervus mandibularis, 3 - arteria maxillaris

A. Ultrazvukovy horizontalni pohled do fossa

Jehla pro anestezii se zavadi kolmo na kiiZi, za
ultrazvukové kontroly out of plane nebo in plane
priblizné do hloubky, kde jsme identifikovaly pte-
rygoidalni ploténku nebo nerv. Volime cestu jehly
misty, kde jsme neidentifikovali zadnou cévni
strukturu. Po negativni aspiraci, za kontroly ul-
trazvukového obrazu postupné aplikujeme lokalni
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anestetikum v celkovém objemu az 8 ml a sledu-
jeme §ifeni tekutiny k mandibularni ¢i maxilarni
vétvi trigeminu (podle lokalizace opera¢niho pole).

VYSLEDKY

Davka 8 ml anestetika spolehlivé zptisobila bloka-
dull. illl. vétve trigeminu. V jednom ptipadé doslo
k prechodné blokadé kréniho sympatiku, coz se
projevilo zhruba hodinovym vyskytem ,,Hornerovy
triady“. VSichni pacienti byli do 48 hodin pfelozeni
do doméci péce nebo na lizka dlouhodobé péce.

DISKUSE

Blokada vétvi V. hlavového nervu ve fossa pte-
rygopalatina pro operace nador u geriatrickych
nemocnych s asistenci ultrazvuku poskytla chi-
rurgickou anestezii operované oblasti.

Ve stomatologii se obvykle pro blokadu druhé
vétve trigeminu dava pfednost transoralni cesté
pres foramen palatina. Nervus mandibularis, re-
spektive jeho vétev n. alveolaris, je ve stomatolo-
gické praxi anestezovan intraoralné [2].

Blokady n. trigeminus ve fossa pterygopalatina
jsou pouzivany zejména v 1é¢bé chronické bolesti.
Analgetické blokady z indikace chronické bolesti
mandibularniho a maxilarniho nervu se tradi¢né
provadi naslepo. Pristup je pod zygomatickym
obloukem a incisura mandibulae. Po kontaktu
s pterygoidalni laminou se jehla povytahne a za-
vede se dorzalné 1 cm hloubéji. Doporucena davka
je 5 ml anestetika [3]. Jind technika doporucuje
aplikovat 10 ml anestetika pfi kontaktu s lateralni
pterygoidalni ploténkou [4].

Ultrazvukova asistence umoznila identifiko-
vat nékteré anatomické ttvary, zejména velké
cévy. Dale poskytla informaci o hloubce ulozeni
lateralniho pterygoidalniho vybéZzku a nervovych
struktur.

Popsand transdermalni blokada trigeminu s UZ
asistenci nevyzadovala instrumentalni zajisténi
dychacich cest a byla pacienty dobfe tolerovana.
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Mozné komplikace jsou poranéni nervu a ne-
chténa blokada okolnich nervovych struktur.

Vzhledem k malému poctu nemocnych nelze
prokazat sniZené riziko nechténého intravasku-
larniho podani lokalniho anestetika, ani vliv na
délku hospitalizace.
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