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V roce 1994 publikoval jako prvni prof. Stephan Kapral, nyni vyucujici na lekarske fakulte ve Vidni, blokadu 
axilarniho plexu s pomoci ultrazvuku. 
V casopise Der Anesthesist bylo zverejneno srovnani nervovych bloku pri pouziti ultrazvuku a nervovych 
stimulatoru-vyssi uspesnost a rychlejsi nastup analgesie pri pouziti ultrazvuku(98,2% vs.83,1% a 5 vs. 
20minut).Tato fakta vedla k prosazeni metody nejen u chirurgu ale i u pacientu a zaroven vede k uspore 
velice draheho casu na operacnich salech. 
Zobrazeni nervu ultrazvukem spociva v anisotropnich vlastnostech kolagenu.Pouze pri orthogradnim 
(90°)nasmerovani paprsku k nervu dostaneme optimalni obraz.Nekdy se mluvi o tzv.prave echogenite.Pri 
urcitem uhlu zobrazeni muze obraz nervu dokonce zmizet! 
Komplexni histologicke slozeni nervu(vazivo,cevy,nervove vlakno)vede k obrazu nepravidelne se stridajicich 
hypo-a hyperdensnich arealu,ktery nesmime zamenit za podobne vypadajici obraz slachy.Nekdy se mluvi 
o fascikularnim vzoru(nerv) a o fibrilarnim vzoru(slacha). 
Technickym predpokladen pouziti UZ jsou linearni sondy s frekvenci 7,5 az 12MHz.K detekci nervovych 
pleteni ve vetsi hloubce(Psoas-kompartment block)se doporucuji sektorove sondy s frekvenci 3- 
7MHz.U deti ke zvetseni pracovniho pole pouzivame sondy pripominajici hokejky-Hockey Stick. 
Pristup k nervum a nervovym pletenim neni dan definici mista vpichu za pomoci povrchovych struktur jako 
drive,nybrz je nyni, diky primemu zobrazeni nervu, optimalne prizpusoben stavu pacienta(napr.obtizne 
polohovani pri bolestivych zlomeninach) a pozadavkum chirurga. 
Zavadeni katetru az po aplikaci lokalniho anestetika ulehcuje jeho zavedeni.V podelnem rezu je pak verifikovana 
poloha spicky katetru a event.korigovana jeji poloha. 
Zavedeni UZ-punkcnich technik vedlo k renesanci supraklavikularnich pristupu pri operacich na horni 
koncetine.Z düvodu komfortu pro pacienta a komplexni blokady preferuji supraklavikularni pokracujici 
blokady pred infraklavikularnimi pokracujicimi blokadami. 
UZ nam dale umoznuje cilene z bocniho a pomerne vysokeho pristupu,relativne povrchove znecitlivit 
n.ischiadicus nez drive z predniho pristupu.Tim se take snizuje riziko punkce a.a v.vemoralis stejne jako 
poskozeni vetvi n.femoralis. tohoto lateralniho pristupu zavedeny katetr je lepe pristupny osetrovani a je 
lepe tolerovan samotnymi pacienty nez katetr zavedeny z predniho nebo zadniho pristupu. 
Na zaver visionarsky citat A.P.Winnieho:“Sooner or later someone will make a sufficiently close examination 
of the anatomy involved so that an exact technique will be possible.“ A budoucnost se stala 
skutecnosti. 
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