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Clanek je pokracovanim cyklu o vyznamu fascii pro regionalni anestezii. Tato kapitola se zaméfuje na kozni inervaci steh-
na. Blokady koZniho povrchu jsou nedilnou soucasti centralnich blokad i zavedenych blokad hlavnich perifernich nervt
smérujicich do oblasti stehna. Pribéh koZnich nerv( je vazén na dispozici povrchni i hluboké fascie. Fascidlni struktury
jsou dobfe identifikovatelné pomoci ultrazvukového obrazu, coz usnadnuje identifikaci koznich nervd a umoziuje jejich
selektivni blokadu. Blokada perifernich koznich nervl stehna neovlivni svalovou silu a mobilitu. Selektivni blokady pod-
koznich nervl usnadnuji diagnostiku chronickych bolesti v jimi zdsobené oblasti.
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Blocks of cutaneous nerves and fascias layout of the thigh

The article is a continuation of a series of articles on the importance of fascial layers for regional anaesthesia. This chapter
focuses on skin innervation of the thigh. Skin surface is an integral part of neuroaxial blocks as well as of the established
regional anesthesia of the main peripheral nerves directed to the thigh area. The anatomical course of the skin nerves is tied
to the locations of superficial and deep fascias. Fascial structures are well identifiable using ultrasound guidance, which fa-
cilitates the identification of skin nerves and allows their selective blockage. Blocks of the peripheral skin nerves of the thigh
do not affect muscle strength and mobility. Selective peripheral blocks of the subcutaneous nerves facilitate the diagnosis

of chronic pain in their supply area.
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Kosti, svaly a kiiZze v oblasti stehna jsou senzitivné zasobeny z ner-
vovych kofend vychdazejicich z lumbdlini a ¢astecné sakraini oblasti
patefe. Anestezie obou dolnich koncetin Ize dosahnout centralnimi
blokddami. Pro blokadu jedné koncetiny pouzivame blokady jednotli-
vych skupin nervd. Nervy Ize rozdélit do skupin podle kompartmentu,
ktery zésobuji. Pfedni kompartment je zasoben vétvemi n. femoralis,
medidlni kompartment zasobuje n. obturatorius a zadni kompartment
nervus ischiadicus [1].

V této kapitole se zaméfime na senzitivni zasobeni kiize a podkozi
v oblasti stehna (obr. 1).V béZné anesteziologické praxi jsou tyto oblasti
zpravidla blokovény podanim anestetika proximalné do spole¢ného
pribéhu s nervy pro svaly a periost. Mohou ale nastat situace, kdy
pro lécebny, diagnosticky ¢i analgeticky postup je dostacujici provést
anestezie kUze a podkozi. Takovy postup se vyhne ovlivnéni mobility

a mUze mit vliv na rychlejsi dimisi.

1. N. obturatorius - medialni kompartment
Nervus obturatorius je dominantnim nervem medidlniho kompartmen-
tu stehna. Vznika spojenim ventralnich ¢asti pfednich vétvi druhého
az ¢tvrtého lumbalniho nervu. Proximalni prdbéh nervu je zavzat do
psoatické ¢asti iliopsoatické fascie. Pfi hrané malé panve vystupuje
z fascie m. psoas na jejich medialnim okraji a pokracuje za vasa iliaca
communis a lateralné od vasa iliaca interna. Dalsi pribéh n. obturtorius
je ventromedidlni v blizkosti mocového méchyre. Po dosazeni Urov-
né m. obturator internus se n. obturatorius délf na dvé hlavni vétve
a pronika spolu s vasa obturatoria do canalis obturatorius. Lateralné
od symfyzy pronikaji mezi svaly a fascie adductord. Ramus anterior je
ve fascidlnich prostordch mezi m. adductor longus a brevis a ramus
posterior mezi m. adductor brevis a magnus (obr. 2). Alternativné se
laterdInim smérem vytvafi n. obturatorius accesorius, ktery inervuje ¢ast
m. pectineus a medidlnf ¢ast pouzdra kycelniho kloubu [3, 4].

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Daniel Nalos, nalosdan@seznam.cz

Clanek prijat redakci: 4. 3. 2021; Clanek pijat k tisku: 1. 4. 2021;
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2021; 32(2): 99-104

www.aimjournal.cz

/ Anest intenziv Med. 2021; 32(2): 99-104 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



100 | PREHLEDOVE CLANKY

Blokédy koznich nerv( a usporadani fascii v oblasti stehna

Predni vétev zajiStuje koZni inervaci na vnitini strané stehna
(obr. 1). Zadni vétev poskytuje senzitivni inervaci ve variabilnim
rozsahu na vnitini a zadnf strané kolenniho kloubu. Koznf inervacnf
zény n. obturatorius jsou variabilnf hlavné smérem ke koznim vétvim

femoralniho nervu.

Mista vhodna pro blokadu

N. obturatorius je standardni soucasti ,psoas kompartment blok”. Pfi
bloku ve fascia iliaca neni n. obturatorius jiz spolehlivé blokovan [1].
Hlavni vétve, anterior a posterior, Ize vizualizovat na ventromediainf
¢asti stehna ve fasciich m. adductor brevis (obr. 2).

Indikace k blokadé
Indikace k samostatné blokddé koznich vétvi n. obturatorius jsou
v soucasné klinické praxi velmi vzacné. Blokada n. obturatorius se

v anesteziologii pouziva jako doplhkovy blok.

2. Nervus cutaneus femoris lateralis
Nervus cutaneus femoris lateralis (NCFL) vznikd ze zadnich oddild
ventralnich kofend L2-3. Probih& po laterdlni strané iliopsoatické
fascie. Asi 2 cm medidlné od spina iliaca anterior superior se pod
inguinalnim vazem dostava do oblasti stehna. Na stehné bézi NCFL
pod fascia lata (FL). FL vytvofi mezi svaly kolem nervu dvojvrstvy
fascialni prostor anglicky nazyvany FFFT (fat-fillet flat tunel) (obr. 3).
Laterdlné lezi m. tensor FL, v hloubce se nachazi snopce m. rectus
femoris a medidlné m. sartorius. Ve fascidlnim tunelu se NCFL rozdéli
na predni a zadnf vétev po nékolika dalsich centimetrech pribéhu
prorazi FL. Pfednf (proximalni) vétev senzitivné inervuje kizi laterdinf
strany stehna. Zadni inervuje bo¢nf stranu stehna az do oblasti
kolennfho kloubu.

Blokada NCFL je soucasti blokad lumbalniho plexu v celém roz-
sahu iliopsoatické fascie [1]. Jsou to blokady: ,Psoas kompartment

Obr. 1. Schematické zndzornéni inervace kize v oblasti stehna. Ve sku-
tecnosti existuje velkd individudini variabilita a hranice mezi jednotlivymi
oblastmi jsou siroké. Prolnuti zelenych barev na predni strané naznacuje
hranice mezi NCFM a NFCIM
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blok”, ,Fascia iliaca kompartment block”, jak z pfistupu nad tfiselnym
vazem, tak pod tfiselnym vazem. Blokdda NCFL je také soucasti bloku
n. femoralis pod inguindlnim vazem ,3 in 1 blok”, respektive ,2 in 1"
NCFL Ize blokovat i samostatné v oblasti proximalniho stehna po jeho
proniknuti z iliopsoatické fascie pod fascia lata. Na tuto ¢ast nervu je
zaméfena nyni nase pozornost.

Mista vhodna pro blokadu

Prabéh NCFL ve FFFT je snadné sledovat ultrazvukovym obrazem a pro-
vést blokadu (obr. 3). Je také mozné zachytit eventudlni anatomické
variace, které u perifernich vétvi nervd nejsou neobvyklé a aplikaci
lokdlniho anestetika (LA) individuélné prizpGsobit [5, 6].

Obr. 2. Ultrazvukovy obraz proximdlni medidlni cdsti stehna. 1. fascia lata, 2. aplikacni oblast pro blokddu n. obturatorius anterior, 3. aplikacni oblast

pro blokddu n. obturatorius posterior
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Obr. 3. Identifikace n. cutaneus femoris lateralis ve FFFT A: 1.-5. vétve
n. femoralis, 4. n. cutaneus femoris lateralis, 7. poloha sondy. B: nativni obraz
FFFT. C: kolorovany UZ obraz se zvyraznénim fascia lata (oranzovd barva)
a svalové fascie (okrovd barva), NCFL oznacen Zluté
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Indikace k blokadé

Blok&da NCFL ve FFFT poskytuje analgezii na laterdini strané stehna bez
rizika svalové slabosti. V exponované koznf oblasti v okoli trochanteru
se mimo NCFL na inervaci podili termindlnf vétvicky pfichazejici cestou
n. iliohypogastricus a z dorsélni strany se mohou inervace Ucastnit
zakonceni nn. clunei superiores, které pochazeji ze zadnich koren(
misnich. Blokddu NCFL Ize pouZit jako doplnkovy blok v pfipadé, kdy
chirurg vede koznf fez ke kycelnimu kloubu ventralné od boc¢ni linie.
Blokdda mtze pomoci pri diferencidlni diagnostice plvodu chronické
bolesti v oblasti inervace.

3.Kozni vétve nervus femoralis

Nervus cutaneus femoris medius (NCFM) a nervus
cutaneus femoris intermedius (NCFIM)

Pfedni povrchni ¢ast stehna je, v proximalni a medidIni ¢asti, inervovana
koznimi zakoncenimi n. genitofemoralis a ilioinguinalis. Prostorové
dominantni ¢ast je inervovana koznimi vétvemi femoréiniho nervu.
Jsou to n. cutaneus femoris intermedius (NCFIM) a n. cutaneus femoris
medialis (NCFM).
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PREHLEDOVE CLANKY | 101

Blokady koznich nervii a uspotadani fascii v oblasti stehna

Prubéh a vétveni

Nervus femoralis se po prichodu pod inguindlnim ligamentem rozdélf
na svalové, kozni a smisené nervy. V predni ¢asti femoralniho nervu
Ize nalézt medidlni a intermedidInf koZni nerv a motorické vétvicky
pro m. sartorius.

N. cutaneus femoris intermedius (NCFIM)

Probiha zhruba v ose stehna a asi 8 cm pod tfiselnym vazem prorazi
fascia lata. Nékdy jako jedna, nékdy jako dvé vétvicky. NCFIM krizi
m. sartorius, zde ho Ize identifikovat pomoci UZ obrazu (obr. 4). NCFIM
pokracuje distdlné po stehné a zésobuje predni ¢ast kozniho povrchu
stehna az ke koleni a kon¢f v patelarnim plexu (obr. 1).

Prvnim odbocujicim nervem z NCFIM je kranidlné odstupuijicf
laterdIni vétvicka, prordzi m. sartorius a komunikuje s femoralni vétvi
genito-femoréiniho nervu.

N. cutaneus femoris intermedius je konstantné blokovéan u vsech
proximalnich bloké&d femoralniho nervu. V oblasti distalni ¢asti trigonum
femorale je jiz obvykle pod fascia lata. Blokdda v trigonum femorale
NFCIM uz nezastihne a je U¢inna jen na n. saphenus, n. vastus medialis
a NCFM [7, 8].

Obr. 4. A: 1-6.vétve n. femoralis, 4. nervus femoralis cutaneus interme-
dialis, 7. poloha sondy. C: 8. povrchni fascie, 9. fascia lata, 10. NCFIM
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Mista vhodna pro blokadu

V horni tfetiné stehna bézi NCFIM v prostoru mezi hlubokou (FL)
a povrchni fascif. Zde ho lIze s asistenci ultrazvuku nalézt a provést
blokadu. V pfipadé, Ze nejsme schopni NCFIM vizualizovat, je mozné
provést blokadu aplikacf lokalniho anestetika do patficného fascidlniho
prostoru (obr. 5).

Indikace k blokadé

Blokddu NCFIM Ize pouzit jako doplnék blokady v trigonum femorale
pro oblast proximalné od pately. Do inervac¢ni oblasti NCFIM zasahuje
feznd rana pfi operacich nahrady kolenniho kloubu. Dalsi indikacf
je odbér stépl kize (popaleniny, kryti velkych ran). Odbér zpravidla
vyzaduje blokddu obou pfednich nervl. Relativni indikaci jsou bolesti
spojené s nasazenim turniketu v oblasti stehna [9].

Nervus cutaneus femoris medialis (NCFM)

Béhem svého prlibéhu trigonum femorale vydéava drobné vétvicky,
které inervuji oblast okolo v. saphena magna. Ve vrcholu trigonum
femorale sikmo ventralné kiizuje arterie femoralis a svym priibéhem
sleduje distalni pribéh m. sartorius. NCFM se ve fasciich m. sartorius
déli na pfednfa zadni vétev.

Pfednf ¢ast nervu zdsobuje kiZi na prednf a vnitfni dolni tfetiné
stehna. Inerva¢ni oblast je medidlné od NCFIM. Kone¢na nervova za-
koncenf dosahuji na medidIni stranu pately a komunikujf s infrapateldrnf
vetvi n. saphenus (obr. 1).

Zadni vétev sestupuje ve fasciich zadni hrany m. sartorius do
oblasti kolena. U dolnf hranice m. adduktor longus se pfipojuje do
subsartoridlniho plexu tvofeného n. saphenus a n. obturatorius. Podil
vldken z n. obturatorius a z n. cutaneus medialis na tvorbé subsarto-

Obr. 5. Nativni a kolorovany ultrazvukovy obraz v trigonum femorale. 1. arterie femoralis, 2. NCFIM, modrou barvou naznaceno lokdlni anestetikum,
3. n. vastus medialis, 4. nervus femoralis, 5. povrchni fascie stehna, 6. fascia lata

Obr. 6. dentifikace NCFPv subglutedini krajiné. A: dopplerovsky obraz cévy a nervu mezi svalovymi fasciemi. B: ilustrativni anatomicky obraz, 1. poloha
sondy. C: nativni ultrazvukovy obraz subglutedini krajiny. D: kolorovany obraz, 1. fascia lata, 2. m. gluteus maximus, 3. dlouhd hlava m. biceps femoris,
4. mezisvalovd fascie, 5. nervové-cévni svazek obsahujici NCFP
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Obr. 7. Nativni a kolorovany ultrazvukovy obraz zadni proximdilni ¢dsti stehna. 1. povrchni fascie, 2. fascia lata, 3. misto pro aplikaci lokdlniho anestetika

pro blokddu NCFP, 4. n. ischiadicus, 5. femur

ridlntho plexu je variabilni. NCFM mze byt poskozen pfi operacich
varix v oblasti stehna.

N. cutaneus femoris medialis je konstantné blokovén u vech blo-
kéd femoralniho nervu. Na rozdil od NCFIM je blokovan aplikaci LA
v trigonum femorale [71.

Nervus cutaneus femoris posterior (NCFP)

NCFP pfislusi k sakralnimu plexu. Vzniké spojenim dorsélnich vétvi
prednich kofenl prvniho a druhého sakrélniho nervu a z ventralnich
vétvi prednich kofent druhého a tretiho sakralniho nervu.

Spolu s n. ischiadicus opousti panev velkym panevnim otvorem
medidlné a pozdéji dorsalné od néj. Stava se soucasti fascidlnich obald
dlouhé hlavy m. biceps femoris. V proximalini ¢asti vysila glutedini vétvic-
ky, které zasobujf kiizi nad dolnf tfetinou m. gluteus major a perinealnf
zasahuji u zen az k labium major (obr. 1). DistaIni ¢ast nervu pokracuje
v ose dolni koncetiny v intimnim vztahu k fascia lata ve fascidlni vych-
lipce m. biceps femoris. Cestou do poplitedIni jamky poskytuje kozni
zdsobeni dorsalni ¢asti stehna. V poplitedIni oblasti se dostava nad
fascia lata a pokracuje podkozim podkolenni jamky do horni tfetiny
lytka, kde komunikuje s n. suralis.

Mista vhodna pro blokadu

Blokdda NCFP je soucasti parasakralni blokady, blokady ischiadického
nervu dle Labata a blokdd n. ischiadicus proximalné od glutedini ryhy.
Aplikace lokélniho anestetika do fascif ischiadického nervu distal-

adductor magnus

né od glutedlnf ryhy jiz NCFP nezaséhne. Situaci v oblasti glutedinf
ryhy je na obr. 6. Prabéh NCFP je identifikovan pomoci barevného
Dopplerovského zndzornénf arterie doprovézejici nerv v mezisvalovém
fascialnim prostoru. Identifikace nervu distalnéji v oblasti podél m. bice-
ps femoris je obtiznd. Ultrazvukovy obrazek ndm ale mdze nabidnout
fascidlni prostor, kde NCFP bézi a kam Ize LA aplikovat (obr. 7).

Indikace k blokadé

Selektivni blokdda NCFP ma jen specifické indikace. V literature je
uvadeéna diagnostika chronickych bolesti v oblasti NCFP. Patologicky
zbytnény neurinom je na rozdil od neposkozeného nervu dobfe
identifikovatelny [10]. V kombinaci s jinymi bloky Ize blokddu vyuzit
pro operace na V. saphena parva v poplitedIni oblasti a na lytku. NCFP
|ze pouZit jako soucast prevence bolesti pfi nasazeni turniketu. Je
tfeba mit na paméti mozny rozsah jeho plsobeni na zadni strané
lytka pfesahujici hranici podkolenni jamky.

Zavér

Zavedeni ultrazvukové asistence rozsifilo naSe moznosti i v ob-
lasti blokady podkoznich nervl. Vétsi koZni nervy prednfho kom-
partmentu jsou identifikovatelné pomoci ultrazvuku. K identifikaci
pribéhu kozniho nervu zadniho kompartmentu poslouzi iden-
tifikace prlbéhu fascii. Kozni nervy medidlniho kompartmentu
(n. obturatorius) je tfeba blokovat ve fascidlnim prostoru okolo
m. adductor brevis.

za grafické zpracovani obrazové dokumentace.
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