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Uvod: Chirurgické vykony na ramennim pletenci a na proximalnim konci pazni kosti, at uz je indikaci

k vykonu traumatické poskozeni nebo degenerativni zmény pohybového aparatu v této oblasti, jsou

v anesteziologické praxi velmi ¢asté. Jejich provedeni v celkové anestézii s sebou pfinasi urcita rizika (vyplyvajici
z neprehlednosti kontinuity dychaciho okruhu a zajisténi dychacich cest, polohy pacienta atd.)

a nevyhody (obtizné zvladani zvl4sté proceduralni bolesti a z toho vyplyvajici ohrozeni celkového funkéniho
vysledku |é€by pfi nedostatecné rehabilitaci).

Tato rizika a nevyhody je mozné vyznamné snizit vyuzitim perifernich nervovych blokad at uz jako soélo
anesteziologické techniky nebo jako slozky kombinované anestézie. Je vSak nutno mit na paméti, ze tyto
techniky s sebou nesou i riziko zavaznych komplikaci, kterym se je mozZné vyhnout pouze pfi detailni
znalosti anatomie dané oblasti, obezfetném postupu pfi aplikaci blokady a pfi respektovani jejich kontraindikaci.
Na nasem pracovisti jsou techniky perifernich nervovych blokad pro tyto situace bohaté vyuzivany jak

v tlumeni perioperacni bolesti, tak jako soucast Ié€by chronické bolesti u ,Syndromu bolestivého ramene®.
Ze znalosti inervace koznich, svalovych i kostnich struktur v této oblasti je patrné, Ze je nutno vyuzivat
supraklavikularni pfistupy k brachialnimu plexu, které je v nékterych indikacich potfeba doplnit blokadou
plexu cervikalniho, nej¢asté&ji jeho povrchové porce.

O volbé konkrétniho typu nervové blokady rozhoduje vzdy komplexni pohled na pacienta, diagnozu se
kterou pfichazi a typ operace €i vykonu, ke kterému je chirurgem indikovan.

Pro pacienty se zlomeninami a luxacemi v oblasti ramenniho pletence a proximalniho konce pazni kosti se
spiSe hodi zadni paravertebralni pfistup k brachialnimu plexu, u néhoz Ize lokalizaci nervovych struktur
provést technikou ztraty odporu. Alternativné Ize zvolit ultrasonograficky cilenou aplikaci lokalniho anestetika
nebo, v nejzazsim pfipadé, je mozné vyuzit i neurostimulaci, pfi pouziti pouze velmi nizkych hodnot
stimula¢niho proudu, abychom zabranili bolestivym fascikulacim.

Jinou vyzvou pro anesteziologa jsou pacienti u nichz habitus i lokalni nalez takika znemozriuje se spolehnout
na klasické orientacni body pro blokadu interskalenickou a je 1épe pouZit jeji ,nizkou*

supraklavikularni variantu nebo pfimo néktery z typa supraklavikularni blokady brachialniho plexu. | v této
situaci nam muze byt ultrazvuk vitanym pomocnikem.

Vrcholem anesteziologickych dovednosti v této oblasti perifernich nervovych blokad jsou pokracujici
blokady. Pfi jejich aplikaci je nutno respektovat longitudinalni pfistup k brachialnimu plexu. Na naSem
pracovisti nejcastéji vyuzivame pfistup popsany Boezaartem, vyjimecné pak pfistup dle Ennekinga. Jako
vyhodné se nam v této indikaci jevi vyuziti stimulaénich katetrG.

Zavér: Periferni nervové blokady jsou u vykont na proximalnim konci pazni kosti ¢i na ramennim pletenci

v mnoha ohledech dobrou alternativou ¢i doplnénim anestézie celkové. Jejich vyuziti v téchto situacich, kdy
kone¢ny funkéni vysledek je vice nez jinde zavisly na kvalitni rehabilitaci, posunuje U¢ast anesteziologa do
roviny skute&né perioperacni péce s pfimym dopadem na vysledek |éCby.
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