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SOUHRN

Ultrazvukovy pristroj je dnes jiz prakticky nenahraditelnd pomticka pro bezpecnou a Gspésnou regiondini anestezii.
Zaveden/ ultrazvukové asistence do regionalni anestezie predstavuje revolucni zménu mefitelnou se zavedenim elek-
trostimulacnich metod k lokalizaci nervi. Piima vizualizace jehly, cilovych organd, a predevsim sledovani distribuce
lokalniho anestetika v redlném c¢ase zdsadnim zpdsobem ovliviuji béznou klinickou praxi. Diky ultrazvukové navigaci
doslo ke snizeni rizika vyskytu zavaznych komplikaci. Doslo také ke snizeni davek lokdlniho anestetika a k zvyseni
uspésnosti blokad. Asistence ultrazvukového zobrazeni umoznila zavedeni novych pristupt a metod. Aplikace lokalniho
anestetika pod ultrazvukovou kontrolou do optimalniho prostoru, ¢asto definovaného fasciemi, poskytuje dostatecnou
kvalitu nervového bloku pri snizeni rizika vyskytu komplikaci. Tyto techniky ¢asto minimalizuji motorickou blokadu,
coz pozitivné ovliviiuje pooperacni mobilizaci pacienta.
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ABSTRACT

Nalos D., Dolezal D., Mach D.: New horizons in regional anaesthesia - the fascias and ultrasound

The ultrasound machine has become a practically irreplaceable aid for safe and successful regional anaesthesia.
Introduction of ultrasonic assistance into regional anaesthesia represents a revolutionary change comparable to that
of the introduction of electro-stimulating methods to locate nerves. Direct visualization of needles and target organs
and in particular monitoring of the distribution of the local anaesthetic in real time fundamentally influence normal
clinical practice. Due to the ultrasound navigation, there a reduction in the risk of serious complications had been
achieved. There has also been a reduction in the doses of local anaesthetics and an increase in the success rate of
nerve blocks. Ultrasound assistance also enabled the introduction of new approaches and methods. Application of
local anaesthetics under ultrasound control into the optimal space, often defined by fascias, gives the nerve blocks
sufficient quality while reducing the risk of complications. Such techniques often minimise motor blockade, positively
affecting the postoperative mobilization of the patient.
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Motto: Blokadu nervu nevytvari poloha hro-
tu jehly, ale i¢inek anestetika na nervovém
vldkné,

uvobD
Vazeni ¢tenafi, uplynulo deset let od doby, kdy
vysla kniha Periferni nervové blokady [1]. V kapito-
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le 0 anatomii brachidlniho plexu je na strané 100
odstavec nazvany ,Pohled autoril na spolecnou
neurovaskuldrni pochvu®. Je to jedna z prvnich
nesmélych definic ,fascialni teorie“. Postupné
poznani sonoanatomie v riznych oblastech vhod-
nych pro provedeni nervovych blokad vedlo i k po-
sunu nazort na vzajemny vztah nervi, cév a sva-
lovych fascii v riznych oblastech téla. Mezitim se



ve svétové literatufe objevila celd plejada pristu-
pl, u kterych distribuce anestetika ve fascialnich
prostorach hraje klicovou roli. Domnivame se, Ze
poznani vlivu fascii na distribuci anestetika, a tedy
vlastni blokadu, usnadni klinické rozhodovani,
vybér optimalni techniky a zlepsi jeji ispésnost.
Chtéli bychom se v sérii ¢lankl s vami podélit
o nase soucasné poznatky a nazory na hlavni fak-
tory, které urcuji distribuci anestetika smérem
k nervovym vldknm. V prvni ¢asti, kterou vam
nyni pfedkladame, se pokusime ukazat ptinos ult-
razvukové asistence a fascialnich prostor pro rozvoj
periferni regionalni anestezie. Vnasledujicich ka-
pitolach, které budou postupné vychazet, se zamé-
fime na jednotlivé oblasti, na konkrétni ,,fascialni
prostory* a jejich vztah k nervovym blokadam.
Prinosem série ¢lankd o fascidlnich prostorech
a ultrazvukové asistenci je tvrzeni, Ze aplikace lo-
kalniho anestetika pod ultrazvukovou kontrolou
do ,,optimalniho“ prostoru definovaného fasciemi
urcuje kvalitu nervové blokady. Cilem nékterych no-
vych postupt je minimalizovat ovlivnéni motoriky,
coZ zlepSuje pooperacni mobilitu a vede ke zkraceni
hospitalizace. NaSe zavéry jsou zalozeny zejména
na klinickém pozorovani a malych sériich vysette-
ni. Ackoliv pfibyvaji studie, které ukazuji pozitivni
vliv téchto fascidlnich blokad na stonani pacienti,
a potvrzuji tak dosavadni klinicka pozorovani, bude
pro obecné potvrzeni ,fascidlni teorie“ tfeba ovéreni
na velkych kontrolovanych souborech.
Problematika vztahu fascialnich prostor a ner-
vovych blokad bude rozdélena do péti samostatnych
¢lankd, v prvnim z nich predstavujeme teoretickou
¢ast a zmifiujeme piinos ultrazvukové asistence.
Druha kapitola bude vénovana oblasti kranio-cer-
vikalniho pfechodu a cervikalnimu plexu, ve tfe-
tim dilu se budeme vénovat fascidlnim strukturam
brachialniho plexu, ¢tvrty dil se zaméfi na fascidlni
prostory trupu a v poslednim dilu se zaméfime na fas-
cialni prostory pleteni a nervii pro dolni koncetinu.

HISTORIE ULTRAZVUKU V ANESTEZIOLOGII

Ultrazvuk (UZ) se stal predmeétem lékatfského
vyzkumu ve 40. letech 20. stoleti, o deset let poz-
déji se metoda zobrazeni mékkych ¢asti lidského
téla pomoci ultrazvukovych vin zacala postupné
rozSifovat do medicinské praxe. Anesteziologie je
jednim z poslednich medicinskych oborti, kde se
ultrazvuk stava zcela béznym, potfebnym a nékdy
obtizné nahraditelnym pomocnikem.

MOZNOSTI ULTRAZVUKOVEHO
ZOBRAZENI V REGIONALNI ANESTEZII

Snaha aplikovat lokdlni anestetikum do bez-
prostfedni blizkosti nervu mize zvySovat riziko
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jeho poSkozeni. K nému dochazi zpravidla mecha-
nickym tlakem pfi aplikaci lokdlniho anestetika
pod epineurium, tedy do nervového svazku (obr. 1).
S dlouhodobymi nasledky poskozeni perifernich
nervil se anesteziolog ve své bézné praxi setkava
jen nahodile. Takto postiZzeni pacienti zpravidla
vyhledavaji 1ékare jinych odbornosti. Ukazuje se,
Ze pouziti neurostimulace nedokaze stoprocentné
zabranit intraneuralni aplikaci lokalniho anes-
tetika [2]. Soucasné elektrostimulac¢ni (ES) iden-
tifikace hrotu jehly neni schopna zarucit jeho
idedlni polohu v pfislusném fascidlnim prostoru.
Elektrostimula¢ni metoda nam dava informaci
pouze o vysledku plisobeni proudu na nervovou
strukturu, ktery je v ptimé iméte ke vzdalenosti
hrotu jehly od nervu a je zavisly na vodivosti bez-
prostfedniho okoli hrotu jehly. Netika nam, zda
jsme jiz pronikli do vhodnych fascidlnich prostor
nebo jsme pouze pritiskli fascii na nerv, nebo zda
jsme jiz pfimo intranueralné. Je pravdépodobné,
Ze praveé zde se skryva vysvétleni vyssi tispésnosti
ultrazvukem asistovanych metod ve srovnani s me-
todami elektrostimula¢nimi [2-4].

Obr. 1 PFi¢ny fez cervikalnim nervem a jeho
bezprostiednim okolim

SVET FASCIi

Jednou z pfednosti ultrazvukového zobrazeni
oproti ostatnim metodam je schopnost zfetelné
zobrazit fascie diky tomu, Ze fascie proti svému
okoli obsahuji relativné malo vody a maji schop-
nost odrazet velké mnozstvi ultrazvukovych vin
(obr. 2).

Fascie jsou volné pojivové tkané, jejichz zaklad
je tvofen z jemnych fibréznich a kolagennich vla-
ken vyskytujicich se v celém téle. Daji se rozdélit
na tfi skupiny. Povrchova fascie, hluboka fascie
a fascie pokryvajici jednotlivé svaly nebo skupiny
svalli. Hluboka fascie tvofi membranu, kterd se
rozprostira po celém téle a mimo jiné s podili na
udrzeni rovnovahy. Svalova fascie umoznuje klou-
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zavy pohyb svalli. Mezi fasciemi, ipony a Slachami
je rozdil ve stavbé. Slachy a svalové ipony maji
jednosmérné usporadani vlaken, kdeZto fascie jsou
ve tvaru sitoviny [5].

Silné fascidlni struktury (fascia lata a thora-
kolumbalni fascie) se vyznamné podileji na sta-
bilité téla. Pro lokalni anestetikum jsou castecné
prichodné jen velmi jemné pavouckovité fascie.
Silnéjsi fascie a ipony nejsou pro LA priichodné.

Rada perifernich nervil probiha mezi silnéj$imi
strukturami pojivové tkané - fasciemi, které jsou
ultrazvukem dobfe identifikovatelné a ohranicuji
zevneé prostor vhodny pro Sifeni anestetika podél
nervu. Tlak aplikované tekutiny zprvu fascialni
struktury oddali, ale ty se diky elastickym vlast-
nostem maji tendenci vracet do pavodni polohy
a tak ovlivnit distribuci anestetika. Distribuce
anestetika je dale ovlivnéna nejen charakterem
fascii, ale také tenzi okolnich svalti, sméfovanim
proudu z hrotu jehly a posturalni polohou pa-
cienta, protoZe tekutina vlastni vahou samovolné
klesa. Tyto zminéné faktory castecné relativizuji
vysledky studii zaloZenych na Sitfeni obarvenych
tekutin ve fascidlnich prostorech zemfelych.

Mezi hrotem jehly a cilovym mistem lokalniho
anestetika na nervovém vlakneé je vzdy nékolik vrs-
tev pojivové tkané. Interfascialni prostory obsahuji
individualné velmi rozdilny pocet tukovych bunék.
Cim méné pojivové tkané stoji mezi jehlou a ner-
vem, tim mensi davku a objem lokalniho anesteti-
ka miizeme pouzit. Tukové bunky zvétsuji jednak
distribucni prostor anestetika a zarovern vytvati
odpor pro jeho hladké §ifeni fascialnimi prostory.
To je jedno z moznych vysvétleni averzniho vztahu
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obezity a efektivnosti blokad [6]. Naopak u §tihlych
jedinci a déti je Sifeni LA velmi snadné [7].

Svalové fascie vytvareji uzavrené ¢i polouza-
viené prostory mezi svaly prakticky na celém téle
[5]. Tyto $térbinovité prostory vyuzivaji na mnoha
mistech cévy a nervy pfi cesté ke svym cilovym
organtim. Ultrazvukova ,viditelnost* téchto fas-
cidlnich prostor nam v indikovanych pripadech
umoznuje aplikovat lokalni anestetikum do fasci-
alnich prostor a blokovat i tenké nervy, které jsou
na ultrazvukovém zobrazeni Spatné vidét nebo
nejsou zobrazitelné viibec. Tato nesporné vyhodna
vlastnost fascii pro RA je zatim v klinické praxi
trochu nedocenéna [8].

ULTRAZVUK

Vyhody vyuziti ultrazvuku v regionalni anes-
tezii perifernich nervi jsou nicméné jiz pomérné
dobfe dokumentované. Ultrazvukova asisten-
ce vede u trénovaného lékafe ke zkraceni doby
potfebné k provedeni procedury, k rychlejsimu
nastupu blokady, ke sniZzeni davek lokalniho
anestetika [9] a k niZ§imu poctu vpichl u jed-
notlivych blokad. Je také referovan nizsi pocet
paréz branice a niz§i vyskyt blokad n. reccurens
[3]. Jako diilezity kvalitativni pokrok je tfeba zmi-
nit zvySeny pocet ispésnych blokad. Zarover se
snizila ¢etnost komplikaci regionalni anestezie,
jako je toxicka reakce po podani anestetika (LAST)
a mechanické poskozeni nervu [3]. Vizualizace
pleury je dalezita u vSech blokad v okoli kli¢ni
kosti a na hrudniku. Bezpecna proveditelnost
nadkli¢kovych blokad pomoci ultrazvuku stoji
za renesanci tohoto velmi efektivniho pfistu-
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Obr. 2 Obraz cervikalniho plexu, na levé casti obrazku jsou Sipkami zvyraznéné svalové fascie, na pravé ¢asti jsou zvyraznéné

nervy cervikdlniho plexu
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pu k blokddam brachidlniho plexu. Pocet pneu-
mothoraxll v souvislosti s regionadlni anestezii
dramaticky poklesl [3]. Diky ultrazvukovému
zobrazeni doslo k explozivnimu nardistu moznosti
anestezovat oblast trupu [10]. Selektivni blokady
na dolni koncetiné poskytly moznost provadét an-
estezii s minimalnim vlivem na motorické nervy
usnadniujici poopera¢ni mobilitu a zkraceni doby
hospitalizace [11].

Vyznam ultrazvukové asistence v regional-
ni anestezii v§ak nespociva pouze ve statickém
zobrazeni anatomickych struktur. Zasadni pfti-
nos je v moznosti neinvazivniho dynamického
sledovani anatomickych struktur pfimo u ldzka
nemocného. Dostdvime moznost monitorovat

11 Oct 2018 / 09:51
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Obr. 3 Jehla s reverberaci ve fascia iliaca rozepnuté
naplni lokalniho anestetika
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prabéh zavadéni jehly, identifikovat polohu hro-
tu i dynamiku $ifeni anestetika do okoli nervdi.
Moznost sledovani Sifeni tekutiny v redlném case
umoznuje korekci polohy hrotu jehly a optimali-
zaci umisténi lokalniho anestetika, eventualné
jiné tekutiny s obsahem u¢inné latky. Ultrazvuk
umoznuje sledovat nervy a tvary plexli nejen
v misté klasickych znamek (landmarks), ale do-
kazZe vizualizovat pribéh nervu ve velkém rozsa-
hu a identifikovat anatomické vztahy k okolnim
strukturam. Zvlasté na koncetinach jsme schopni
sledovat nervy ve znacné Casti jejich pribéhu.
Vizualizace anatomickych pomér nam umoznuje
identifikovat anatomické varianty a anomalni
prabéhy nervill, coz v disledku vede k mensi-
mu poctu selhani blokad. Zasadni posun oproti
stimula¢nim metodam identifikace nervovych
struktur je moznost dynamicky sledovat umis-
téni hrotu jehly (obr. 3). Vizualizace hrotu jehly
a Sifeni anestetika poskytuje daleko presnéjsi
informaci.

ZOBRAZENI CEV PRO USPESNOU
A BEZPECNOU REGIONALNI ANESTEZII

Cévy lze ultrazvukem pomeérné snadno zna-
zornit jako hypoechogenni az anechogenni struk-
tury. Na tepnach a na velkych zilach 1ze sledovat
pulzaci. Pfi pochybach lze cévy verifikovat barev-
nym dopplerovskym obrazem. Dal$i moznosti, jak
identifikovat cévy, je zména tlaku na ultrazvuko-
vou sondu, kterd vyvold zménu tvaru. Tepny se
deformuji velmi malo, kdeZto zily mohou zvyse-
nim tlaku na sondu zcela kolabovat. Znazornéné
cévy jsou nejen varovanim pred intravazalnim

19 Mar 2019/ 09:41
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Obr. 4 Triselna oblast vlevo - barevny Doppler. Abnormalni obraz femoralnich tepen, atypicky obraz n. femoralis. Femoralini zZila

oznacena modfre, femoralni nerv Zluté.
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podanim, ale také nam v fadé lokalit usnadnuji
orientaci a poskytuji informace o prabéhu nervia
ve spolecnych fascidlnich prostorech. Detailné se
budeme anatomickym vztah@im cév a nervi véno-
vat v kapitolach tykajicich se jednotlivych oblasti.

Moznost kontinualné monitorovat Sifeni po-
davaného roztoku v ultrazvukovém obraze slouzi
ijako prevence nechténé aplikace do cévniho sys-
tému. Pokud se u hrotu jehly nevytvati hypoe-
chogenni depo aplikovaného anestetika, vznika
podezfeni z intravazalniho podani. Pfi takovém
podezieni je nutné okamzité preruseni davky.
Pokud se depo lokalniho anestetika (LA) vytvari, je
masivni intravazalni aplikace prakticky vyloucena.
Negativni aspirace krve pfed kazdym podanim LA
zUstava samoziejmou soucasti spravné klinické
praxe. Pomoci UZ jsme schopni identifikovat vari-
abilitu cévniho usporadani, coz pomaha vyvarovat
se nadmérnému riziku intravazalni aplikace LA
(obr. 4).

MODIFIKACE BLOKAD A BLOKADY NA MIRU
Idedlni regionalni anestezie ptisobi pokud moz-
no jen v misté nociceptivniho drizdéni a minimal-
neé ovliviiuje ostatni ¢ast organismu. Anatomické
znalosti a moznost sledovat priibéh nervi ve vétSim
rozsahu vede k modifikacim blokad podle individu-
alni potfeby a zadaného rozsahu znecitlivéni [6].

ZAVER

Charakter ultrazvukového zobrazeni nam umoz-
nil poodhalit svét fascii, iponi a oballi jednotlivych
organu. Fascie a obecné pojivové tkané samy o sobé
jsou Castym zdrojem akutni i chronické bolesti
a nékdy i konecnym cilem 1écby. Tyto nenapadné
vSudypiitomné struktury vytvareji bariéry nejen pro
fyzikalni $ifeni tekutin, ale i pro difuzi aéinnych
latek. Obvykle obsahuji jen malé mnozstvi vody
amaji vysokou ultrazvukovou impedanci, coz je ¢ini
relativné dobfe viditelnymi. Na obrazovce ultrazvu-
kového pristroje jsme schopni postfehnout nervové
struktury silnéjsi nez 2 milimetry. Obrovsky pfinos
ultrazvukové asistence je v moznosti aplikovat an-
estetikum i do blizkosti nervovych struktur, kte-
1é nejsou primo ultrazvukem identifikovatelné.
Orientaci nam umoznuji jiné snadno zobrazitelné
okolni struktury, jako jsou svaly, cévy a zejména
fascie. Zobrazeni nervii, cév, svald a fascii umoz-
nuje identifikovat polohu hrotu jehly a charakter
§ifeni LA. Umoziiuje identifikovat nepfesnou apli-
kaci LA mimo adekvatni fascialni prostor.

Vyskoleny anesteziolog je schopen posoudit
zadanou dynamiku rozsifeni intrafascialniho pro-
storu lokdlnim anestetikem. Spravna dynamika
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a vzhled tvorby depa anestetika byvaji pfedpokla-
dem tspésné blokady. On-line sledovani pohybu
anestetika je dalsi kontrolou spravného provedeni.
Moznost sledovat Sifeni lokdlniho anestetika do
okoli cilovych nervi vedla u nékterych blokad
k dramatickému snizeni davky.

Ultrazvukovou asistenci se nam dostalo pomoc-
né metody, kterd nam ve dvojrozmérném obraze
dokaze podat informace o trojrozmérném prostoru
a posoudit anatomické vztahy u individudlniho
pacienta. Dynamicky ultrazvukovy obraz poma-
ha odlisit §ifeni anestetika v riznych tkanich
avneposledni radé vizualizace fascidlnich prostor
umoznila vznik nové kategorie blokad ,fascidlni
kompartmentové blokady*

LITERATURA

1. Nalos D., Mach D. Periferni nervové blokady. 1. vydani. Praha:
Grada, 2010:100.

2. De Andrés J., Alonso-IAigo JM, Sala-Blanch X, Reina MA.
Nerve stimulation in regional anesthesia: theory and practice.
Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2005;19:153-174.

3. Neal JM.Ultrasound-Guided Regional Anesthesia and Patient
Safety: Update of an Evidence-Based Analysis. Reg Anesth
Pain Med. 2016;41:195-204.

4. Neal JM, Brull R, Horn JL, et al. The Second American
Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence-
Based Medicine Assesment of Ultrasound-Guided Regional
Anesthesia: Executive Summery. Reg Anesth Pain Med.
2016;41:181-194.

5. Stecco C. Functional Atlas of the Human Fascial System.
Edinburgh, UK: Churchilll Livingstone Elsevier, 2015:59.

6. Ingrande J, Brodsky JB, Lemmens HM. Regional anesthesia
and obesity. Curr Opin Anaesthesiol. 2009;22:683-686.

7. DarrenK, et al. Evidence for the Use of Uptrasound Imaging in
Pediatric Regional Anesthesia sytematic Review. Reg Anesth
Pain Med. 2016;41:229-241.

8. Willard FH, et al. The thoracolumbal fascia: anatomy function
and clinical consideration. J Anat. 2012;221:507-536.

9. Marhofer P, Schrogendorfer K, Wallner T, et al. Ultrasound
guidance reduces the amount of local anesthetic for 3-in-1
blocks. Reg Anesth Pain Med. 1998;23:584-588.

10. Elshakawy H, Pawa A, Mariano ER. Interfascial Plane Blocks:
Backto Basics. Reg Aneast Pain Med. 2018;43:341-346.

1. Grevstad U, et al. Effect of adductor canal block versus fe-
moral nerve block on quadriceps strencght, mobilization, and
pain after total knee arthroplasty: a randomized blinded stu-
dy. Reg Anest Pain Med. 2015;40:3-10.

Prace je ptivodni, nebyla publikovana ani neni
zaslana k recenznimu fizeni do jiného média.

Autofti prohlasuji, Ze nemaji stfet z4jma v sou-
vislosti s tématem prace.



VSichni autofi rukopis cetli, souhlasi s jeho zné-
nim a zaslanim do redakce ¢asopisu Anesteziologie
a intenzivni medicina.

Podil autorti na vytvoreni ¢lanku:
ND: koncept ¢lanku, 90 %

DD: 5%

MD: 5%

SPECIALNI CLANEK

Do redakce doslo dne 7. 4. 2019.
Do tisku pfijato dne 16. 5. 2019.

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Daniel Nalos
nalosdan@seznam.cz

ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Zelené vlasy po propofolu?

Pulos B, Sviggum HP, Sharpe EE. Propofol-associated green
hair discoloration. Anesthesiology. 2019;130:445.

Je znamo, Ze podani propofolu zbarvi moc zele-
né. Zelené zbarveni kstice je ale raritni.

Kratké kazuistické zpracovani s dokumentac-
nim barevnym obrazkem profilu hlavy se zelenym
zabarvenim pacienta stfedniho véku svéd¢i o tom-
to naprosto necekaném a pomérné dlouhotrvajicim
nezadoucim ucinku. Peroperac¢ni a kratce poope-
racni sedace infuznim propofolem pfi neuroaxi-
alni anestezii pro operaci kycle ma se zabarvenim
pricinnou souvislost,

V anesteziologické anamnéze az poté pacient
uvedl, Ze podobné ,,namodralé“ zbarveni vlasi mél
ipo pfedchozi celkové anestezii. V obou ptipadech
byly peroperacné podany propofol, fentanyl a ce-

fazolin. Zbarveni trvalo 1-2 mésice a bylo nejvice
intenzivni za uSima.

Zelené zabarveni moce se pfisuzuje fenolovym
derivatm vznikajicim pfi metabolismu propofolu
vylucovaného moci. Ve kstici je predilekéné v se-
boroické oblasti, ale mechanismus vzniku neni
presné znam, vousy a ochlupeni se nezbarvi.

Obdobné kazuistiky byly publikovany jiz v roce
1989, 1994, 2012; mozna by upozornéni i na tuto
raritu a dotaz na ni mély obohatit anesteziologické
pouceni a formulat informovaného souhlasu.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
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