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Blok distalni ¢asti nervus ischiadicus nizkym objemem (LVDSB)

Blok distalni casti nervus ischiadicus nizkym
objemem (LVDSB) - srovnani s aplikaci
tekutiny do distalni ¢asti adduktorovéeho
kanalu na zdravem dobrovolniku

Nalos D., Beno L., Bejsovec D.

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem

Cil studie: Cilem prace je vyhodnoceni distribuce vodného roztoku soli u dvou rdznych pfistupl k blokddé poplitedini
krajiny na zdravém dobrovolniku.

Typ studie: Kratka technicka zprava.

Typ pracovisté: Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny.

Material a metoda: V jednom sezeni byla provedena na dobrovolniku simulace dvou blokad v podkolenni jamce. Na levé noze
provedena simulace nizko objemového bloku distalni ¢asti ischiadického nervu aplikaci 6 ml 0,9% roztoku NaCl (Low volume
distal sciatic block (LVDSB)). Nasledné na pravé noze provedena blokada v distalni ¢asti adduktorového kanalu aplikaci 20 ml
shodnym roztokem. Bezprostfedné po aplikaci bylo provedeno CT vysetfeni obou poplitealnich krajin s 3D rekonstrukci.
Vysledky: Analyza distribuce roztoku prostfednictvim pocitacové tomografie po aplikaci nizko objemového bloku (6 ml)
v distalni ¢asti ischiadického nervu (LVDSB) prokazuje siteni tekutiny do oblasti genikularnich nervd vychazejicich zischia-
dického nervu. Tekutina aplikovana do distalni ¢asti adduktorového kandlu ma tendenci dominantné pronikat retrogradné
do oblasti stehna. Smérem distalné se tekutina Siti jednak podél n. saphenus a jednak medialné, kde mezi adduktory
dosahuje vnitfniho okraje cévniho svazku. Nesifi se vsak do prostoru genikularnich vétvi odbocujicich z ischiadického,
tibidlniho a fibularniho nervu.

Zavér: Po LVSDB dochazi k distribuci lokalniho anestetika do oblasti genikularnich nerv ischiadického nervu. Vodni roztok
podany cestou distélniho konce adduktorového kanalu nezasahuje do celé oblasti ,poplitedIniho” plexu a pravdépodobné
neni schopen poskytnout srovnatelnou Urovern analgezie.

Klicova slova: regionalni anestezie, poplitedlni jamka, ultrazvuk.

Low volume distal sciatic block (LVDSB) - comparison spread of injectate between LVSDB
and distal adductor canal in healthy volunteer

Study objective: The aim of the study is to compare two different approaches to the blockade of the popliteal area by eva-
luating the distribution of an aqueous solution of salt in one volunteer.

Type of study: Short technical report.

Site type: Department of Anesthesiology, Perioperative and Intenzive Medicine.

Material and method: In a volunteer, we simulated two alternative regional blocks, simultaneously, one on each lower limb.
On the left leg a simulation of the low volume block of the distal part of the sciatic nerve (LVDSB) was performed by applying
6 ml of 0.9% NaCl solution. Subsequently, on the right leg, simulation of the distal adductor canal block was performed by
applying 20 ml of the same solution. Immediately after application CT scans of both popliteal areas including 3D reconstruc-
tion was performed.

Results: The analysis of distribution of the solution, by means of computed tomography, after application of a low-volume
block (6 ml) to the distal part of the sciatic nerve (LVDSB) shows the spread of fluid to the area of genicular nerves originating
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from the sciatic nerve. The fluid applied to the distal part of the adductor canal tends to predominantly penetrate retrograde
into the thigh area. In the distal direction, the fluid is spreading both along n. saphenus and in medial direction, where it
reached the inner edge of the vascular bundle between the adductors. However, it does not spread to the space where ge-
nicular branches originate from the sciatic, tibial and fibular nerves.

Conclusion: After LVDSB, the distribution of local anesthetic to the genicular nerve region of the sciatic nerve occurs. The
aqueous solution administered through the distal end of the adductor canal does not cover the entire area of the “popliteal”
plexus and is unlikely to be able to provide a comparable level of analgesia.

Key words: regional anesthesia, popliteal fossa, ultrasound.

Uvod

Inervace kolenniho kloubu je z hlediska poopera¢ni analgezie domi-
nantné zajistovana vétvemi nervus femoralis, kterd pokryva prednf
a laterdIni ¢asti kolenniho kloubu. Pro rozséhlejsi endoskopické vykony
je tfeba anestezovat i zadnf ¢ast kloubu inervovanou vétvemi nervus
ischiadicus. Jen vzacné je tfeba rozsitit anestezii na vnitfni stranu ko-
lenniho kloubu a doplnit blokem n. obturatorius. Tématem této stati

bude anestezie poplitedini, zadni ¢asti oblasti kolenniho kloubu, jako

Obr. 1. Simulovany IPACK blok. CT kolenniho kloubu pohled zezadu. Na
3D rekonstrukci se zachovalymi poplitedinimi cévami je modrou barvou
zndzornéna oblast distribuce lokdIniho anestetika po IPACK bloku.
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doplnék blokady kolena. V literatufe se v poslednich nékolika letech
objevilo nékolik metod, jak sniZit pooperacni bolestivost zadni ¢asti
kolennfho kloubu a doplnit tak regionéInf anestezii pfednf ¢asti kolena.
Doplnkovou blokaddu poplitedini ¢ésti kolenniho kloubu Ize provést
nékolika zplsoby. V roce 2016 byl popsan SPANK blok (Sensory posterior
articular nerves of the knee) [1]. Principem je aplikace lokédlniho anes-
tetika (0,25% bupivakainu) v dédvce 20 ml do poplitedlni krajiny v Grovni
prechodu femoralnich kondyld. LokaIni anestetikum se aplikuje bez
asistence ultrazvuku. O rok pozdéji byl na zemfelych popsan pfistup
cestou distalni ¢&sti adduktorového kanalu (DAC). Ch. Runge a kol. [2]
prokézali u kadaverd prdnik barviva do poplitedIni jamky po podanf
obarvené tekutiny do oblasti distalniho konce adduktorového kanalu.
Zavér prace vyznél tak, ze blokada aplikovand do distalniho konce
adduktorového kanalu je mozna cesta k anestezii poplitedIniho plexu.
V roce 2019 byl popsan IPACK blok (Infiltration between the popliteal
artery and capsulae of the posterior knee) (obr. 1) [3, 4], jehoz princip
spociva vinfiltraci tkdné mezi poplitedInimi cévami a predpokladanym
pouzdrem kolenniho kloubu. Anestetikum (0,25% Marcaine) v davce
20 ml se aplikuje v oblasti kondyll femuru. Davku 20 ml anestetika sta-
novili autofi proto, Ze objem 10 ml anestetika, v pokusu na kadaverech,
nevyplnil cely pozadovany prostor. AZ pfi ddvce 20 ml dochazf k naplni

celé podkolennf jamky.

Obr. 2. Lowvolume distal sciatic block. Na UZ obrdzku ischiadického nervu
je Zlutou barvou zndzornéna oblast distribuce lokdiniho anestetika pri LVDS
bloku. 1. ischiadicky nerv, 2. jehla, 3. oblast distribuce lokdIniho anestetika.
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Obr. 3. Srovndnidistribuce tekutiny po LVDS na levé noze a DAC na pravé noze. Ukazuje na rozdilny typ distribuce vodného roztoku. Tekutina po aplikaci
DAC md tendenci se sitit retrogrddné adduktorovym kandlem proximdliné. Distdiné difunduje do dvou prostordi. Po LVDS je tekutina distdInéji a obaluje oblast
predpoklddaného pribéhu genikuldrnich vétvi tibidiniho, fibuldrniho i ischiadického nervu. Nedochdzf k prolindni distribucnich prostort obou pristupd.

Na pracovisti autord je pouzivan pro doplnéni regiondinf aneste-
zie kolenniho kloubu ultrazvukové asistovany, nizko objemovy blok
(5-7 ml), aplikovany k ventralni ¢asti ischiadického nervu (LVDSB). Cilem
hrotu jehly je pfednf ¢ast prostoru ischiadického nervu nad odstupem
spole¢ného fibuldrniho nervu. Aplikujeme 0,25% Marcaine tak, aby
lokdInf anestetikum vytvofilo na pfednf strané nervu lezaty polomési-
City Utvar mezi cifernikovymi cisly 4-8 pfi pohledu zezadu, nebo mezi
Cisly 10-2 pfi pfevradceném obraze (obr. 2). Ocekdvanym predpokladem
takto provedeného bloku je anestezie senzitivnich vétvicek mificich
do poplitedlniho plexu a minimalizace ovlivnéni motorickych neuront
umisténych v zadnf ¢asti ischiadického nervu. Na zékladé priznivého kli-
nického efektu tohoto pfistupu jsme, jako hypotézu pro studii, stanovili
predpoklad, Ze lokalnf anestetikum podané cestou LVDSB atakuje vice
genikuldrnich nervd nez pfi blokddé aplikované do distalniho konce
adduktorového kanalu (DAC) [3].

Metoda

Distribu¢nf prostor poplitedIni krajiny jsme pro obé metody ovérfovali
simulaci blok u dobrovolnfka s ndslednym CT vysetfenim. Pod kontro-
lou ultrazvuku jsme v oblasti levého kolena aplikovali LVDSB (6 ml). Na
pravé strané jsme simulovali blok DAC, s asistenci ultrazvuku, v objemu
20 ml. Aplikovany roztok byl 0,9% NaCl.

Vysledky

Na prehledném snimku vertikdlniho a horizontélnich fezl je patrny
rozsah sitenitekutiny (obr. 3). Tekutina aplikovana do dolniho konce ad-
duktorového kanalu ma tendenci se vracet kranidlné adduktorovym ka-

nalem mezi svaly adductor magnus, vastus medialis a sartorius. Tekutina
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Obr. 4. Sagitdini fez distribu¢nim prostorem DAC bloku. 1. Siteni tekutiny
v poplitedini krajiné po DAC bloku. Tekutina md tendenci se Sifit retrogrddné
adduktorovym kandlem.
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Obr. 5. 3D rekonstrukce distribuované tekutiny. 1. n. genicularis superior medialis, 2. genikuldrni vétev z n. ischiadicus, 3. n. genicularis superior lateralis,

u naseho dobrovolnika zlstéva proximalné nad Urovni femorélnich
kondyll a nezasahuje az ke kloubnimu pouzdru (obr. 4). V distaIni Casti
Ize pozorovat zatékani tekutiny do dvou prostort (obr. 5). Cast tekutiny
zUstava v prostoru mezi svaly vastus medialis a sartorius (pokracuje
sn.saphenus), ¢ast tekutiny zatéka do poplitedlniho prostoru smérem
k velkym cévam mezi adductor magnus a m. semimembranosus, coZ
mUzZe byt perspektivni prostor pro nové aplika¢ni misto.

Tekutina aplikovana k ischiadickému nervu (LVDSB) se $ifi distalné
zlaterdInf strany podél poplitedlnich cév do podkolennijamky (obr. 5, 6).
Prostor vyplnény tekutinou podanou k ventralni ¢asti ischiadického
nervu koncfaz v Urovni kondyll, v mistech, kde algeziologové hledajt
genikularni nervy. Stejné parametry nachédzime i na 3D rekonstrukci pfi
pohledu sikmo zezadu z levé strany (obr. 6).

Z CT dokumentace je patrné, ze pfi pouzité davce 20 ml u DAC
bloku, respektive 6 ml u LVDSB bloku, se tekutina ani z jedné strany
nedostala do distribu¢niho prostoru druhého bloku. To znamena, ze
lokdInf anestetikum aplikované do distaIni ¢asti adduktorového kanélu
se nedostalo do oblasti genikularnich nerv probihajicich cestou ischi-
adického nervu, a naopak aplikace tekutiny ,malého” objemu (6 ml)
anestetika podaného k distalni ¢asti ischiadického nervu neovlivn{
drobna zakonceni n. obturatorius v oblasti kolena (obr. 7).
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4. distribucni prostor LVVDS, 5. distribu¢ni prostor DAC, A. levd noha (LVVDS), B. ilustracni obrdzek, C. pravd noha (DAC).

Na snimku anatomického preparétu (obr. 8) je patrny pribeh
ischiadického nervu poplitedlnf jamkou s odstupem cév a genikuldrnich
vetvi z ischiadického nervu.

Diskuze

Z3kladem pro pooperacni analgezii kolenniho kloubu je blokdda boles-
tivych impulst prichazejicich cestou femoréiniho nervu. Nejvétsi ¢ast
inervuji n. saphenus a nervus vastus medialis. Men$f ¢ast pfipada na ner-
vus cutaneus femoris anterior, n. vastus lateralis a n. vastus intermedius,
ten inervuje nejvétsi ¢ast periostu femoralniho driku. Pro artroskopické
i otevfené rekonstrukeni vykony na zadnich rozich zevniho menisku a na
zktiZzenych vazech je doporuceno navic doplnit analgetickou blokadu
nervd prichézejicich cestou n. ischiadicus a n. obturatorius [1, 2, 3, 4].
Genikularni zakoncenf n. obturatorius podléhd individudlnf variabilité.
N. obturatorius zajistuje spise povrchni senzitivni inervaci a na hluboké
se piilis nepodili.

Nékteré nervy zésobujici oblast kolena vytvareji makroskopicky
viditelné drobné nervy, ostatni do oblasti kolena vysilaji jiz jen ter-
minalni zakonceni. Podstatny zdroj a zpfesnéni informaci o inervaci
kolenniho kloubu mézeme ziskat ze zkusenosti algeziologU, kteff
provadeji radiofrekvencni ablace genikuldrnich nervl pro nesnesi-
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Obr. 6. 3D rekonstrukce. Sikmy zadni pohled na rozdilnou distribuci tekutin
po DAC bloku 1 a LVVDS bloku 2.
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telné bolesti v koleni [5, 6]. Nejvyznacnéjsi kloubnf vétev z nervus
saphenus je infrapateldrni nerv. Z nervus ischiadicus se konstantné
oddéluje nervus genicularis superior lateralis, z tibidlniho nervu ner-

vus genicularis inferior medialis, z fibuldrniho nervu nervus genicularis

Obr. 7. Sagitdini fez distribu¢niho prostoru LVDS bloku. 1. Sitenf tekutiny
v poplitedini krajiné po LVDS bloku. Tekutina obaluje medidini ¢dst prabéhu
n. ischiadicus, tibialis a peroneus communis.

inferior lateralis a nervus genicularis recurrens lateralis. Tibidlni nerv
poskytuje 1-2 pfimé vétve do kolena. Toto uspofadani genikularnich
nervl (varianty inervace jsou patrné c¢asté) obraci pozornost anes-

teziologU k distalni ¢asti ischiadického nervu tésné nad bifurkaci
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ischiadického nervu. V dorsélni ¢asti kolenniho kloubu se nachazf
jesté nervus genicularis superior medialis, ktery je termindlni vétvi
n. vastus medialis (obr. 5).

Pfi podrobnéjsim studiu anatomie ischiadického nervu zjistime
existenci spole¢né pochvy distélniho konce ischiadického nervu precha-
zejici na poplitedini ¢asti tibidIntho a fibuldrniho nervu. Tekutina podana
pod tento spole¢ny obal vypliiuje obéma sméry epineurdinf prostor
tibidlniho nervu i spole¢ného fibuldrniho nervu, aniz by pronikla pod
epineurium do jednotlivych nervi mezi fascikly [7, 8, 9, 101.

Detailni histologickeé vysetfeni poplitedIni ¢asti n. ischiadicus a jeho
vetvi ukazuje, ze motorické neurony pro jednotlivé svaly ¢i funkeni sku-
piny svall jsou v distaln{ ¢asti sedaciho nervu identifikovatelné stejné
jako svazky senzitivnich nervi. Také je ziejmé, Ze fascikly a jejich obaly
se formuji na té strané nervu, kde ho pozdéji opusti [9]. Obaly svazkd
senzitivnich nervd jsou jemnéjsi, a tudiz prostupnéjsi pro lokéIni anes-
tetikum nez svazky motorickych neuront, které jsou obaleny silnéjsim
perineuriem. Genikuldrni nervy jsou umistény na ventralnf strané ischia-
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dického, tibidIntho i spole¢ného fibuldrniho nervu. Predpokladéme, ze
definované mnozstvi anestetika, v pfimérené koncentraci, podaného do
spole¢ného obalu v distaInf ¢asti ischiadického nervu ma predpoklad
vytvorit diferenciovanou analgetickou blokddu s omezenim blokady
motorické [7, 8, 13, 14].

Prace ma nékolik limitaci. Pfiznivé vysledky blokad LVDSB jsou
hodnoceny na urovni klinického pozorovani a nejsou zatim podpore-
ny nezavislou objektivni studii. Obrazové dokumentace je ziskana jen
na jednom dobrovolniku. Oc¢ekavame dalsi studie, které by potvrdily
nebo vyvrétily ndmi prezentované argumenty, Ze nizko objemovy blok
n. ischiadicus je efektivni dopliikovy blok pro operace na kolennim
kloubu.

Zaveér

Nizko objemovy diferencovany blok distalni ¢asti ischiadického nervu
predstavuje slibnou doplikovou analgetickou metodu pro rozsahlejsi
vykony na kolennim kloubu.
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