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Uvod

Regionalni anestézie se stava skutecnou anestézii, jen pokud podame spravné mnozstvi spravného lokalniho
anestetika na spravné misto. Jestlize se nedostavuje oekavany vysledek, potom vétSinou selhavame

v podani na ,spravné misto“. Klicem k Uspéchu je tudiz ve vétSiné pfipadi dokonala lokalizace naseho cile.
Techniky umoziiujici orientaci anesteziologa v tkani maji svoji bohatou historii. Jesté nam zGstava v paméti
heslo ,bez parestézie neni anestézie®. Bez parestézie v§ak neni ani pooperacni dysestézie. ,Click
fenomén* je stale uzite€nou pomuckou u axilarnich a femoralnich technik. Aspirace arterialni krve jako
,dobré“ znameni pfi transarterialni axilarni blokadé ma z pochopitelnych ddvodi jiz jen historicky vyznam.
Vyznamnym pokrokem v lokalizaci perifernich nervd se stala neurostimulace, ktera ma vSak sva rizika

a omezeni. Dostupnost novych zobrazovacich technik na operacnich sélech posunuje provadéni perifernich
blok&d do nového svétla. Je vSak tieba jednoznacné deklarovat, Ze vzdor technickym moznostem, které
nam umoznuji spravné zacileni (neurostimulace, zobrazovaci techniky), bude vzdy prace uspésného regionalniho
anesteziologa zalozena na dokonalé znalosti anatomickych pomérd dané oblasti.

Fyzikalni principy

Zvuk je z fyzikalniho hlediska podélné mechanické vinéni, které lidské ucho vnima v rozsahu frekvenci 20
— 20 000Hz. Ultrazvukem je oznaCovan zvuk s frekvenci nad horni hranici slysitelnosti, tedy na 20 kHz.

V diagnostice se pouZziva ultrazvuku s frekvenci fadoveé v jednotkach MHz.

Mechanické vinéni je takové vinéni, jehoz nositelem jsou sami ¢astice prostfedi (na rozdil od
elektromagnetického

vinéni — svétla). Mechanické vinéni se $ifi pouze v hmotném prostfedi (ne ve vakuu), ale neni

spojeno s pfenosem hmoty, jeji Castice pouze kmitaji kolem rovnovazné polohy. VInénim se vSak prenasi
energie. Podélné mechanické vinéni je takové vinéni, jehoz ¢astice kmitaji kolem rovnovazné polohy

v tomtéz sméru, v jakém se i celé vinéni §ifi. Zvuk (samoziejmé i UZ) je tedy periodickym zfedovanim
zahustovanim

prostiedi, kterym se Sifi. K periodickému zfedéni a zahusténi dojde u ultrazvuku 5MHz

pétimilionkrat za sekundu.

Ultrazvukové vinéni se pfi svém Sifeni:

Odrazi (na rozhrani dvou prostfedi a to tim intenzivnéji, €im je hustota obou prostiedi rozdilné;si)
Rozptyluje

Ohyba (na rozhrani dvou prostfedi, nedopada-li na toto rozhrani kolmo)

Absorbuje (postupné ztraci energii — zména na tepelnou energii prostredi)

Odraz a rozptyl tvofi zaklad zobrazeni diagnostické ultrasonografii.

Jak jiz bylo fe€eno, ultrazvuk potfebuje ke svému Sifeni hmotné prostiedi. Rychlost jeho Sifeni pfitom zavisi
na hustoté daného prostredi, jinymi slovy na tom, jak relativné vzdalené jsou mezi sebou jeho jednotlivé
¢astice, a tedy jak rychle jsou si schopny mezi sebou pfedavat sv(ij periodicky kmitavy pohyb. Nejrychleji se
proto Sifi ultrazvuk v prostfedi s vysokou hustotou (kostni tkar). Nejpomaleji se pak bude Sifit v latkach

s hustotou malou (plyny). Vztah hustoty prostfedi a rychlosti Sifeni zvuku popisuje akusticka impedance
latkach maji ¢astice méné prostoru zahustovat a zfedovat prostfedi). Nejmens$i impedanci maji naopak
latky plynné. Pravé rozdily v akustické impedanci tkani umozriuji vznik intenzivnich odrazl ultrazvukového
vinéni (dvourozmérného obrazu na monitoru UZ pfistroje). V roce 1842 popsal rakousky matematik a fyzik
Johann Christian Doppler fyzikalni jev, které jsme kazdodenné svédky aniz si jej uvédomujeme. Pfiblizuje-li
se zdroj zvuku o konstantni frekvenci k pozorovateli, vnima pozorovatel vy$ku ténu (frekvenci) vysSi nez je
skute¢na. Naopak vzdaluje-li se zdroj zvuku od pozorovatele, vnima pozorovatel ton s frekvenci nizsi nez
je skute¢na. Rozdilova frekvence je umérna rychlosti pohybu zdroje.V diagnostické ultrasonografii je tohoto
jevu hojné vyuzivano k identifikaci krevnich tokd.

Technické vybaveni

Ultrazvukové sondy jsou emitory ultrazvukového vinéni a sou¢asné i pfijimaci vinéni odrazeného.

Z pracovni doby sondy pfipada 1% €asu na emisi, 99% na pfijem odraz(. Dle tvarG délime sondy na
Linearni (linear array) — vyuzivané v RA nejcastéji

Konvexni (curved array)

Kazda sonda je charakterizovana svoji pracovni frekvenci. Ta ma zasadni vliv na to co, jak a jak hluboko
vidime. Cim vy$si je pracovni frekvence, tim vétsi je rozlisovaci schopnost ale nizsi prostupnost
tkanémi (nevysetfime hlubsi struktury). V regionalni anestézii horni koncetiny se pouzivaji

linedlni sondy s vysokou pracovni frekvenci (10MHz i vy$Si). PFi blokadach sedaciho nervu Ize vyuZzit i sondy
konvexni s pracovni frekvenci kolem 7,5 MHz.

Ultrazvukové pristroje jsou k dispozici od malych pfenosnych po velké mnoha funk&ni drahé pfistroje.
Cena je pochopitelné vzdy kompromisem s vystupem, ktery nam pfistroj poskytuje. K regionalni anestézii
Ize vyuzit obou typu. Za uzite¢nou soucast vybaveni povazujeme barevny Doppler k identifikaci velkych cév
(pfedevsim pro vyuku a pro méné zkusené anesteziology). PFistroje nabizeji rizna pfednastaveni, ovladani
jasu obrazu, hloubky vySetfeni, zoom a dal$i. U drazSich se setkavame s velmi pfijemnym harmonickym
zobrazenim ¢&i ,compound imaging®, které mohou dale zkvalitnit obraz. Detailni nastaveni a popis pfistroja
je mimo obsah tohoto sdéleni.

Potencialni vyhody ultrazvukem navadénych bloku



- Pfima vizualizace nervu a okolnich struktur

- Pfima vizualizace toku lokalniho anestetika

- Snizeni rizika intraneuralniho a itravaskularniho podani lokalniho anestetika

- Odstranéni bolestivych kontrakci pfi stimulaci

- Redukce mnozstvi lokalniho anestetika (pfimym pozorovanim jeho distribuce kolem nervu)

- Rychlejsi nastup a delSi trvani bloku a zlepSeni jeho kvality

Sonograficky obraz nervu

Z pohledu sonografisty je velmi nepfijemnym faktem, Ze nerv mlze byt ve svém pribéhu jak hypoechogenni
(tmava struktura) tak hyperechogenni (svétla struktura). Jeho obraz se méni v zavislosti na velikosti

nervu, UZ frekvenci a tuhlu UZ dopadajiciho na nerv. VétSina UZ obrazl nervli pfedstavuji pficné fezy —

v tomto pfipadé se nam nerv jevi jako ovalna, ¢ockovita Ci trojuhelnikova struktura s hypoechogennim
centrem a hyperechogennim okolim. Neni to vSak absolutné platné pravidlo.

Prakticky postup

1. Nastaveni pfistroje

VétSina pfistroji ma takzvany presetting — tovarné prednastaveny rezim pro jednotlivé vySetfované oblasti
(zde zpravidla zvolime povrchové ,small parts” i mékké tkané....). Nastaveni hloubky (depth setting) —
nastavujeme hloubku, v které ocekavame objekt naSeho pozorovani. V této hloubce potom bude obraz
nejostiejSi. Nastaveni zoom — jeho vyuziti je srovnatelné s digitalnim zoomem u fotoaparatu (je vzdy na ukor
ostrosti obrazu). Gain je plynulé zesvétlovani obrazu (a obracené). Dal$i parametry jako harmonické zobrazeni,
compound imaging jsou k dispozici u drazSich pfistroju. Z dalSich bézné pFitomnych funkci pfistroje
anesteziolog nej¢astéji vyuzije dopplerovské zobrazeni a ukladani zmrazeného obrazu (SAVE, FREEZE).

2. UZ orientace v oblasti

V oblasti blokady se nejdfive orientujeme podle jasnych anatomickych struktur. Struktury na obrazovce
nahofte jsou ve skute¢nosti pfi povrchu, nize zobrazené jsou hloubéji. Nejjednodussi je zachytit prabéh cév
(pokud si nejsme jisti, tak pomoci barevného dopplera). Tlakem na sondu odliSime Zilu (je kompresibilni)

a tepnu. Pulsace mohou byt pfenesené patrné i na Zile. Slachy (na predlokti) odlis§ime od nerva tim, Ze se

ve svém prubéhu ,rozpousti“ ve svalu. Sondu zorientujeme tak, aby struktury vpravo na pacientovi

(z naseho pohledu) byly vpravo na obrazovce.

3. Prace se sondou a jehlou

Vyuzivame tfech zakladnich pohybu sondou — podélny posun (podél prabéhu nervu) — kyvavy pohyb sondy
(zména uhlu sondy ke kuzi) maze zlepsit obraz nastavenim UZ kolmo k nervu — rotaéni pohyb sondy (jako
hodinové ruci¢ky) umozriuje nastaveni paralelniho pribéhu UZ s jehlou. K perifernim nervovym blokadam

se vyuziva punkce jehlou z volné ruky (bez zaméfovaciho nastavce). Vybér jehly- ¢im silngjsi (18G), tim Iépe
je sonograficky viditelna. Tenci jehly pouzivame u povrchovych blokl (axilarni, interskalenicky). V tréninku
se €asto pouzivaji stimulacni jehly a jejich poloha se po zavedeni ovéfi stimulaci. Jehlu zpravidla zavadime

v paralelnim sméru — UZ sledujeme cely prabéh jehly. SpiSe pro zkuSené je technika sledovani jehly prochazejici
kolmo na UZ svazek. Sterilita ultrazvukové sondy je zajiSténa sterilnim povlakem na sondu (¢asto staci
rukavice) nebo predchozi dokonalou desinfekci sondy.

4. Vlastni provedeni blokady

Po vizualizaci nervu €i pletené jej pohybem sondy pfesuneme ke kraji obrazovky a vedle sondy v paralelnim
smeéru zavadime za stalého sledovani punkéni jehlu az k cilenému nervu. Podanim malého mnozstvi lokalniho
anestetika sledujeme jeho distribuci. To by mélo obtékat nerv, ktery se nam v ultrazvukovém obraze

zacne jasné vykreslovat. Nesmi se ménit tvar a prGmér nervu — znamka intraneuralniho podani. Ztraci-li se
lokalni anestetikum v lumen okolni cévy bez znamek okolni distribuce, dochazi k intravaskularnimu podani.
Podani anestetika mizeme ukongit ve chvili, kdy doslo obteceni celého obvodu nervu. Timto Ize velmi
vyrazné snizit davku lokalniho anestetika.

Jednotlivé blokady

Detailni popis jednotlivych technik je naplni workshopu. Proto se zde budu vénovat je kratkym poznamkam

a predevsim nejdulezitéjSim odkazam.

Interskalenicky blok

Ultrazvukova navigace mize byt uzite¢na predevsim u zhor§enych anatomickych pomérd. Vyuzivame
pracovni frekvenci sondy az 12 MHz, kratkou a relativné tenkou jehlu zavadénou z lateralniho sméru.
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Supraklavikularni blok

Opét vyuzijeme linearni sondu s vysokou pracovni frekvenci. Nervy nachazime v misté, kde z lateralni strany
pfistupuji k a. subclavia. Jehlu zavadime opét v paralelnim sméru z lateralni strany.
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Infraklavikularni blok

Zde nachazime brachialni plexus pomérné hluboko. Lze vyuzit 7,5 MHz sondu. Hlavnim orientaé¢nim bodem
je a. subclavia, kolem které se obtaci brachialni plexus jako lateralni, medialni a zadni fascikl. Lokalni
anestetikum Ize podat rozdélené medialné a lateralné od tepny.
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Axilarni blok

Patfi k jednodussim technikam. Linearni sondou s vysokou frekvenci najdeme v okoli tepny hlavni tfi nervy
a pfi podavani lokalniho anestetika k hlavnimu nervu (z pohledu naseho anestetického zaméru) sledujeme
distribuci i k nerviim dal$im. Nékdy je vhodné mirné posunuti jehly k dalSimu nervu. Zcela samostatné je
tfeba anestezovat n. musculocutaneus. Ten ma zpravidla ¢o€kovity prafez patrny v m. coracobrachialis.
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Blokady predlokti

Velmi elegantné Ize sledovat cely pribéh n. medianus a n. ulnaris. Radialni nerv nachazime v kubité v misté,
kde se déli na hlubokou a povrchovou vétev. Misto blokady je jen na fantazii a kreativité anesteziologa.
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