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Cilem tohoto sdéleni je poskytnout pfehled moznosti selektivnich blokad perifernich nervl horni koncetiny vhodnych pro
mensi chirurgické vykony a invazivni analgetickou |é¢bu. Rozvoj ultrazvukové asistence v regiondlni anestezii umoznuje
presnéjsi lokalizaci pribéhu nervl a nabizi moznosti selektivnich blokad s minimalnim ovlivnénim pooperaéni mobility. Pro
usnadnéni navigace hrotu jehly je v ¢lanku zd{iraznén vztah pribéhu nerva k cévnim, svalovym a fascialnim strukturam.

Kli¢cova slova: regionalni anestezie horni koncetiny, ultrazvukova asistence, brachialni plexus.

Selective peripheral nerve blocks of the upper extremity

The aim of this article is to provide an overview of the possibilities of selective peripheral nerve blocks of the upper extremity
suitable for minor surgical procedures and invasive analgesic treatment. The development of ultrasound assistance allows
for more precise localization of the course of nerves and offers the possibility of selective blockades with minimal impact
on postoperative mobility. To facilitate needle tip navigation, the article emphasizes the relationship of nerve pathways to

vascular, muscular, and fascial structures.

Key words: regional anaesthesia of the upper limb, ultrasound assistance, brachial plexus.

Uvod

Zaveden( ultrazvukové asistence (UZ) v regiondlni anestezii usnad-
nuje cilenou blokadu jednotlivych perifernich nerv horni koncetiny.
V praxi se tak rozsifuje paleta moznosti regiondlni anestezie o selektivni
znecitlivéni pouze v rozsahu bolestivého zakroku. Posunuti mista
vpichu distalné od centrélnich struktur umoznuje snizit rizika spojena
s regionalnf anestezif v proximalni ¢ast brachidlniho plexu, jako je
vznik pneumotoraxu, punkce velké cévy, nechténd blokdda motorické
¢asti nervus vagus ¢i nechténd blokdda n. phrenicus [1]. Vyhodou
selektivnich blokdd je zachovani ¢aste¢né mobility horni koncetiny
a v oddvodnénych pfipadech moznost aktivni spoluprdce pacienta
béhem vykonu.

Kombinaci selektivni a proximalni blokady Ize vyuzit pro zrych-
leny nadstup Ucinku a zlepsenf jeji konzistence. Aplikace kratkodobé
pusobiciho lokaIntho anestetika (LA) u proximalni blokddy a pouzitf
dlouhodobé pusobiciho LA u selektivni blokddy prodluzuje analgezii
a zkracuje dobu imobility koncetiny [1].

Mezi slabé stranky distélnich nervovych blokdd Ize zahrnout po-
Zadavek na vyssi stuperi dovednosti v praci s ultrazvukem, potencialni

nutnost provedeni vice vpichl a mozna omezeni v prevenci bolesti

pfi pouZitf turniketu.

Inervace horni koncetiny
Horni koncetina je inervovana nervy z brachidlniho plexu C4-Th1.
Inervaci povrchové ¢asti axily a pfilehlé ¢asti paze dopliiuje vétev
2.interkostalniho nervu (nervus intercostobrachialis). Sympaticka inerva-
ce pro horni koncetinu pfichazi pfevazné z ganglion stellatum (C8-Th3).
Béhem blokad perifernich somatickych nervd na horni koncetiné
dochazi soucasné k blokadeé lokéIniho sympatiku.

Na cesté k cilovym receptorlim prochdzejf termindlni nervy jednotli-
vymi myofascidlnimi kompartmenty. Ultrazvukovy obraz myofascidlnich

a cévnich struktur usnadnuje ultrazvukovou identifikaci nerva.
Prostory na pazi
Povrchovy kompartment

Predstavuje na koncetinach vrstva podkozniho tuku mezi kizi a fascif,
kde probihaji senzitivni nervy a senzitivni slozky smisenych nerv(, drob-
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né tepenné vétve a povrchové Zilni fecisté. Mimo somatické senzitivni
nervy jsou v povrchovém kompartmentu také vldkna vegetativniho
systému.

Senzitivni inervace paze

MedidIni ¢ast paze inervuje n. cutaneus brachii medialis (C8-ThT)
a n. intercostobrachialis (Th2), ktery probihd mimo fascialni pochvu
brachidlniho plexu a v oblasti paze je vazan na fascii axily. DistaInéji, na

Obr. 1. Profez pazi
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predni strané paZze, povrchni inervaci doplfuje n. cutaneus antebrachii
medialis. Na kozni inervaci zadni strany paze se podileji kozni nervy n.
cutaneus brachii lateralis superior (n. axilaris), n. cutaneus brachii lateralis
inferior et posterior (n. radialis) (Obr. 3).

Senzitivni inervace predlokti
KoZnf povrchové inervace na predloktije z volarnf strany ,spravedlive”
rozdélena mezi n. cutaneus antebrachii medialis a n. cutaneus antebra-
chii lateralis (kozni vétev n. musculocutaneus), zadni strana je inervovana
vétvickami z n. radialis (Obr 3).

Povrchovd inervace zapésti a ruky je zndzornéna na obrazku 3.

Hluboké kompartmenty

Svalstvo paze, predlokti a ruky je obaleno souvislou fascii. Fascie paze
je pokracovéanim axilarni a deltoidni fascie smérem na pazi. Tato fascie
zaroven predstavuje hranici mezi hlubokym a povrchovym kom-
partmentem. Fascie obalujici svalstvo na pazi je z medidlni i laterdlnf
strany fixovdna na humerus a tvoff tak medidlnf a lateraini septum
a vytvéii tim predni a zadni kompartment, pfedni pro flexory a zadnf
pro extensory paze (Obr. 1).

DistaIné je fascie pfipojena na oba epikondyly humeru a pokracuje
dale na predlokti. Na pfedlokti jsou pomoci sept vytvofeny tfi osteo-
fascidlni prostory (Obr. 2).

V hlubokém kompartmentu zdsobuji smisené nervy svoji moto-
rickou slozkou svalstvo a hlubokou senzitivni slozkou inervuji fascie
a spolu s vegetativnimi nervy také periost a kostni dfer. Smisené
nervy poskytuji po prichodu fascif senzitivni zakonceni v kdzi. Cisté
senzitivni nervy prochdzi hlubokym kompartmentem bez toho, aby
zde poskytovali inervaci a nervové zakonceni. Senzitivni informace
ziskavajf a vedou az po priniku fascii. Prlichody fascii se mohou stat
pro véechny nervy misty entrapmentu a zdrojem chronické bolesti.

V dsledku embryonalni migrace svalstva horni koncetiny se po-
vrchni a hluboké inervac¢ni zény jednotlivych segmentl v mnoha

mistech nepfekryvaji.

Obr. 3. KoZniinervace horni koncetiny podle koZnich nervi A, podle segmentt B
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Obr. 4. Ultrazvukovy obraz brachidiniho plexu v axile
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Obr. 6. Rekonstrukce Siteni LA u blokddy n. intercostobrachialis a u blokddy
n. cutaneus antebrachii medialis. CT 3D
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Obr. 7. A. Sifeni LA pfi blokddé n. radialis superficialis. B. 3D rekonstrukce
téZe blokddy
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Selektivni blokady terminalnich nervi
horni koncetiny
Fascialnf pochva brachidlnfho plexu se distalné od prvniho Zebra in-

tegruje do spolec¢nych fascialnich struktur s vasa subclavia. Brachialnf

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(4):236-241 /

B a—— n-cutaneus-antebrachii medialis
hluboka fascie—=+ —_—

n. musculocutaneus =

m. teres major

“huboks fascie "-ll:---‘-

> s Tﬁh._ -
W “brachialn

plexus T i—

plexus v axile vytval medidlni, laterdIni a dorzalni svazek. Ty davaji
postupné vzniknout terminalnim nerviim pro hornf koncetinu (Obr. 4,
5). Vyjimku tvoff n. intercostobrachialis (Th1-2) (Obr. 5).

N. intercostobrachialis (Th2)

Inervuje axilu a pfilehlou medidlnf ¢asti paze (Obr. 3). Jde o laterdInf
senzitivni vybézek 2. interkostalniho nervu, ktery perforuje interko-
staIni fascie a svaly. Do povrchovych vrstev pronikd mezi segmenty
m. serratus anterior. Ve svém pribéhu kfizi vena thoracoepigastrica.
Nékdy nahrazuje n. cutaneus brachii medialis, s kterym miva cetné
anastomazy. V podkoZf leZi v blizkosti fascidlnich obald m. latissimus

dorsi.

Popis blokady
Poloha: Pacient lezi na zadech, horni koncetina je abdukovana, pokreena
v lokti na 90°.
Linedrni sonda se po skenu anatomickych pomérd v axile pfiloZf
kolmo na zadni axilarni fasu.
Technika inplane: Blokdda je mozna infiltraci podkozi nad zadni fa-
sou axily tvofenou m. latissimus dorsi nebo cilené s asistenci ultrazvuku.
Dévka: 3-4 ml 0,25-0,4 % bupivacainu.

N. radialis (C5-Th1)

Smiseny radidlni nerv je nejsilngjsi termindlni vétev zadniho svazku.
Ve svém pribéhu axilou zéhy pronikd do zadniho kompartmentu
paze. Spirdlovité obiha zadni stranu humeru v sulcus nervi radialis.
Na hranici dolni tfetiny humeru perforuje hlubokou fascii smeérem
do ptedniho kompartmentu. V pfednim kompartmentu se déli na
hlubokou a povrchni vétev.

www.aimjournal.cz



Obr. 8. Ultrazvukovy obraz bloku n. radialis superficialis
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Obr. 9. Ultrazvukovy obraz n. musculocutaneus v axile
=

Obr. 10. Ultrazvukovy obraz n. cutaneus antebrachii lateralis

Inervaéni oblast

Na paZi motoricky inervuje m. triceps brachii a m. anconeus a vysila
obvykle 2 vétvicky pro kozni inervaci zadni ¢asti paze a dlouhou
vétev pro senzitivni inervaci dorsalnf strany pfedloktf (n. cutaneus
antebrachii posterior). Do oblasti pfedlokti se dostava ve Stérbiné mezi
m. brachialis a m. brachioradialis ventralné od lateralniho epikondylu
humeru. Zde se z kmene oddéluji jesté motorické vétve pro svaly
laterdlnf skupiny. V kubité se déli na povrchni vétey, kterd probiha pfed-
loktim v laterdInim kompartmentu pod m. brachioradialis v blizkosti
a. radialis. Poskytuje kozni vétvicky, které senzitivné inervuji dorsaln{
ruky. V oblasti zapésti se délf na laterdInf a medidlni ¢ast. Laterdlnf ¢ast
inervuje radiaini ¢ast palce, radidlni ¢ast dorsum ruky a prstd (Obr. 3).
Hluboka vétev radidlniho nervu prochazi skrze m. supinator, bézf
mezi extensory v zadnim kompartmentu predlokti, které inervuje
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a senzitivné inervuje pfilehlé ¢asti pfedloketnich kosti a interosedlnf
membréany a kloubni pouzdro radiokarpalniho kloubu (Obr. 3, 7).

Popis blokady

Poloha: Pacient lezi v supinacni poloze, ruka je v addukci a supinaci
polozena na hrudniku. Pacienta si upravime tak, abychom mohli
sondou vysetfit zadnf ¢ast paze. Dbame na to, aby oci anesteziologa,
sonda s mistem vpichu a obrazovka ultrazvukového pfistroje byli
vjedné linii. Blokdda radidInfho nervu je nejsnaze proveditelna zhruba
na rozhranf stfednf a distalni tfetiny paze, kde orienta¢nim mistem je
prichod nervu fascii oddélujici predni a zadni kompartment. Distalné
od tohoto mista je nerv ultrazvukové snadno identifikovatelny véetné
jeho déleni na povrchni a hlubokou vétev.

Sonda linearni. Poloha sondy kolmo na priébéh paze.
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Obr. 11. Ultrazvukovy obraz n. medianus a ulnaris na predlokti

Technika in plane. Vzniklé depo anestetika postupné rozsifime
nad 60 % obvodu nervu.
Davka 6 ml anestetika. Koncentrace 0,3-0,4 % bupivacainu.

N. musculocutaneus (C5-Th1l)

Nerv se oddéluje z laterdIniho svazku brachidlniho plexu relativné
vysoko v Urovni prvniho Zebra. Probihd smérem k mélo poddajnému
Uponu m. coracobrachialis. Zde ho nelze pomoci ultrazvuku identi-
fikovat. V dalsim prabéhu nerv pronikad do poddajnéjsiho prostiedi
mezi m. coracobrachialis a m. biceps brachii, zde se zobrazi jako
hyperechogeni, ¢ockovity Utvar, jehoz pribéh miazeme sledovat
distalné mezi m. biceps a m coracobrachialis (Obr. 8).

Blokadu n. musculocutaneus mdzeme provést samostatné nebo
jako soucast axilarni blokady. Aplikaci anestetika dosahneme také
blokddy koznf termindinf vétve n. cutaneus antebrachii lateralis.
(Obr. 3,9

Popis blokady

Poloha: Pacient lezi na zédech s abdukovanou horni koncetinou
a loktem flektovanym do 90°. Mezi svaly m. coracobrachialis a biceps
nalezneme hyperechogenf ¢ockovity Utvar (Obr. 4, 8), vzniklé depo
anestetika postupné rozsifime nad 60 % obvodu nervu.

Sonda linedrni.

Technika in plane.

Dévka 4-6 ml. Koncentrace 0,33-0,4 % bupivacainu

N. cutaneus antebrachii lateralis (C5-Thl)

Je terminalni senzitivni vétvi n. musculocutaneus. V oblasti lokte ho Ize
identifikovat radidlné od slachy m. biceps brachii v sousedstvi Zil
z povodi v. cephalica (Obr. 10).
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Popis blokady

Poloha: Pacient leZi na zadech horni koncetina je mirné abdukovéna
s dlani nahoru.

Sonda lineérn.

Technika in plane: V rovni epikondyld humeru hledame sval a sla-
chu m. biceps brachii. UIndrné od ovéalného obrazu m. biceps brachii
je arterie brachialis a radidlné lezi m. brachioradialis. Nerv se skryva
nad fascii radialné od masy m. biceps brachii ve stinu cév z povodi v.
cephalica. Po identifikaci nervu a okolnich struktur, zavedeme jehlu
in plane k povrchné ulozenému nervu.

Davka 4-6 ml. Koncentrace 0,33-0,4 % bupivacainu.

N. medianus (C5-Thl)
Nervus medianus se formuje v nejdistalnégji ¢asti brachialniho plexu
spojenim nervovych vldken z medidlniho a lateralniho svazku. Na pazi
pokracuje ve spole¢nych fascidlnich prostorech s arteria brachialis az
do oblasti lokte. Béhem svého prichodu pazi neposkytuje kozni ani
svalovou inervaci. Loketn{ jamkou probihd mezi slachou m. biceps
brachii a m. brachialis. Na predlokti inervuje v prednim kompartmentu
vetsinu flexort (vyjma m. flexor carpi ulnaris a ¢ast m. flexor digitorum
profundus pro 4.a 5. prst) a volarni ¢ast predloketnich kosti. (Obr. 3, 11.)
Diky UZ se pfistup k blokddé n. medianus posunul z oblasti za-
pésti proximalnim smérem do stfedni tfetiny predlokti. Obraz nervus
medianus najdeme v hyperechogenf fascii mezi skupinami flexord.
Nervus medianus Ize v odlvodnénych pfipadech blokovat pod
ultrazvukovou kontrolou UZ jiz v jeho pribéhu na pazi. Je tfeba mit
na pameti, Ze je zde v blizkosti arteria brachialis.

Popis blokady.
Poloha: Pacient lezf na zadech s volné poloZenym predioktim dlanfvzhdru.
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Technika in plane. Jehlu zavadime k fascii oddélujici hluboké a povrchni
flexory. Hydrodisekci mezi fascii a nerv dosdhneme priblizeni nervu k son-
dé. Vzniklé depo anestetika postupné rozsifime nad 60 % obvodu nervu.
Sonda linedmi.

Dévka 4-6 ml anestetika, 0,3-0,4 % bupivacainu

N. ulnaris (C8-Thl)

Ulndri nerv se formuje v tésném sousedstvi s nervus cutaneus brachii
a antebrachii medialis. Pazi probiha ve flexorovém prednim kompartmentu,
v dolni tfetiné paZe v doprovodu arteria ulnaris colateralis superior prorazi
medidlni intermuskularni septum, pronikd do zadniho kompartmentu
a zamiff do sulcus nervi ulnaris. Behem prlibéhu pazf se nepodili ani na
motorické ani na senzitivniinervaci. Senzitivni vldkna vysila az do loketniho
kloubu. Loktem probihd v nepoddajném prostoru za medidlnim epikon-
dylem. V této oblasti blokddu nedoporucujeme pro moznost tlakového
poskozeni nervu. Na predlokti probihd v pfednim medialnim kompartmen-
tu mezi flexor carpi ulnaris a $lachou hlubokého flexoru patého prstu
(Obr. 11). Preferencni misto pro ultrazvukem asistovanou blokadu je na
prednivnitfni ¢asti predlokti v jeji proximalni tfeting, kde se n. ulnaris spojuje
do spole¢nych fascidlnich oball s arterii ulnaris. Nerv identifikujeme jako
hyperechogeni Utvar ulndrné od arterie.

Popis blokady
Poloha: Pacient lezf na zadech s volné polozenym predloktim dlanf
vzhlru.

Technika punkce: In plane. Ultrazvukem kontrolovany hrot jehly
sméfujeme z ulndrni strany predlokti na hlubsi stranu obald nervu k vidi-
telnému fascidlnimu rozhrani mezi hlubokymi a povrchnimi flexory ruky.
Po aplikaci lokdIniho anestetika 0,5-1 ml dojde k ndplnifascidlnich obald
a elevaci nervu smérem k sondé. Po redirekci hrotu jehly aplikujeme LA.
Vzniklé depo anestetika postupné rozsitime nad 60 % obvodu nervu.
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Sonda lineérni.
Dévka 4—6 ml anestetika v koncentraci 0,3-0,4 % bupivacainu

N. cutaneus brachii medialis (C8-Th1)

Je nejmensim nervem medidlniho svazku. Nerv probiha pazi a zahy
pronikaji hlubokou fascii k povrchu, inervuje kézi na medialni
strané paze. Inervacni zéna navazuje na inervacni zénu n. inter-
costobrachialis, ktery ho maze u nékterych jedincd i nahradit.
Ultrazvukova identifikace nervu je obtizna. Spolehlivou blokddu
nervu dosahneme aplikaci lokdIniho anestetika k medidlnimu
svazku brachidlniho plexu v infraclaviculdrni oblasti nebo infiltraci
podkozi axily.

N. cutaneus antebrachii medialis (C8-Th1)

Je siinéjsi nez predchozi nerv. Jeho priibéh pod hlubokou fascif je mezi
brachidlni tepnou a Zilou (Obr. 12). Hlubokou fascii perforuje zhruba v po-
loviné paze spolecné s vena basilica v hiatus basilicus. Na pazi inervuje
distalnf ¢ast predni Casti paze a poté se déli na pfedni a zadni ¢ast
a zajistuje povrchovou inervaci na ulnarni strané predlokti az po zapésti.
Na predlokti se symetricky déli o inervaci pfedni ¢asti predlokti s n.
cutaneus antebrachii lateralis.

Popis blokady
Poloha: Pacient lezi na zadech horni koncetina je abdukovana
a pokrcend v lokti na 90'.

Technika blokady: In plane. Na vnitfni strané paze identifikujeme
v. basiliku a sledujeme jeji préichod hlubokou fascii. Pokud neni nerv
viditelny, lokaInim anestetikem infiltrujeme obaly v. basilica tésné
pred prlchodem hlubokou fascii.
Sonda linedrni.
Dévka 3-4 ml 0,25-0,3 % bupivacainu
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