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Ultrazvukovy obraz v redlném case nam dava teoreticky predpoklad pro zkvalitnéni, zefektivnéni a
zvySeni bezpecnosti perifernich blokad na koncetinach.

Primad vizualizace nervii a okolnich struktur. Obecné feceno, kazdy nerv ma sviij ultrazvukovy obraz.
Jeho identifikace pochopitelné¢ nemusi byt vzdy nejjednodussi. Avsak ultrazvukova lokalizace
okolnich tkani (cévy, svaly, kosti) a mezifascialnich prostorti nam dava moznost najit spravny prostor,
kde lokalni anestetikum nerv dokonale zastihne.

Prima vizualizace jehly pri jejim zavadéni. Takto mizeme oznacit idealni misto vpichu a nejkratsi
cestu jehly od kiize k hledanému cili. Sou¢asné¢ mame pod vizualni kontrolu vztah potencialné
nebezpecnych struktur (cévy, pleura) k zavadéné jehle.

Prima vizualizace toku lokdlniho anestetika. Doporuc¢ené mnozstvi lokalniho anestetika tak dostava
novy vyznam. Idedlni distribuci kolem obvodu celého nervu potvrzenou sonograficky mnohdy
dosdhneme s vyznamné niz§im mnoZzstvim. Teoreticky tim zvySujeme bezpecnost techniky.

Snizeni rizika intraneuralniho a intravaskularniho podani lokalniho anestetika. Tyto nesmirné
nebezpecné situace maji svlij sonograficky korelat a v rukou zkuseného anesteziologa tak lze
predpokladat sniZeni jejich vyskytu.

Odstranéni bolestivych kontrakci pri stimulaci. Pfedev§im v traumatologii mohou byt svalové
fascikulace velmi nepfijemnym a bolestivym zazitkem pro pacienta. Souc¢asné mensi mnozstvi
podaného anestetika snizuje tlakovy diskomfort pfi jeho aplikaci.

Rychlejsi nastup, delsi trvani bloku a zlepsSeni jeho kvality. Tyto vyhody lze vysvétlit dokonale cilenou
aplikaci anestetika a prokazany jsou zatim jen v jednotlivych studiich.

1. Technické predpoklady

Ultrazvukové sondy

Jsou emitory ultrazvukového vinéni a soucasné i piijimaci vinéni odrazeného. Z pracovni doby sondy
pripada 1% ¢asu na emisi, 99% na piijem odrazii. Dle tvarti délime sondy pouzivané v regionalni
anestézii na linearni (linear array) a konvexni (curved array) . Jejich rozdil nespociva pouze v ve
tvaru vlastni sondy, ale predevsim v §ifce a tvaru ,,zorného pole* ultrazvukového svazku . U obou typt
sond mame k dispozici rizné Sitky. Kazda sonda je charakterizovéana svoji pracovni frekvenci. Ta ma
zésadni vliv na to, co a jak hluboko vidime. Cim vy33i je pracovni frekvence, tim vétsi je
rozliSovaci schopnost, ale niZsi prostupnost tkanémi (nedosahneme na hlubsi struktury).

Nastaveni pristroje a optimalizace obrazu

At” jiz jsme postaveni pted jakykoliv pfistroj, méli bychom se snazit z n¢j ziskat maximum, ¢eho je
schopen. VétSina ptistroji ma takzvané prednastaveni (presetting) — tovarn€ prednastaveny rezim pro
jednotlivé vysetfované oblasti (zde zpravidla zvolime povrchové ,,small parts®....). Nastaveni hloubky
(depth setting) — nastavujeme hloubku, ve které o¢ekavame objekt naseho pozorovani (je netcelné
vétSinu obrazovky pokryt obrazem tkani hluboko pod nervem). Svétlost a tmavost obrazu (gain
setting) vznika riznym stupném zesileni signalu ziskaného sondou. TGC (time gain compensation)
selektivné zesili pouze slabsi signaly (echa) vracejici se z hlubsich struktur. Nastaveni zvétseni (zoom
setting) — jeho vyuziti je srovnatelné s digitalnim zoomem u fotoaparatu (je vzdy na ukor ostrosti
obrazu). Slozené zobrazeni ,, compound imaging “ byvéa k dispozici u drazsich pfistrojii. Vysledny
obraz vznika z mnoha obrazt ziskanych z riznych Ghlu a riznych pracovnich frekvenci. Umoziuje
zpravidla vétsi rozliSeni v mekkych tkanich. Z dalSich bézné pritomnych funkei piistroje anesteziolog
nejcasteji vyuzije dopplerovské zobrazeni a zmrazeni obrazu a jeho uloZeni do paméti (freeze, save).

2. Zakladni orientace v ultrazvukovém obraze

Ultrazvukovy obraz cév. Cévy jsou ovalné tmaveé hypoechogenni struktury (mtize vam pomoci
doppler). Tepnu od Zily odlisite mirnym tlakem na sondu — lumen zily na rozdil od tepny kolabuje.
Nespoléhejte se na pulzace. Predevsim velké Zily pienesené pulzuji podobné jako tepny.



Ultrazvukovy obraz svalii. Obraz svalové tkané je pomérné vystizné ptirovnavan ke hvézdné obloze,
hypoechogenni podklad s hyperechogenni texturou. Jednotlivé svalové skupiny jsou oddéleny
hyperechogeni linii — fascie.

Ultrazvukovy obraz kosti. Povrch kostni struktury (cortex) ma svétly, hyperechogenni obraz

s vyraznym hypoechogennim ultrazvukovym stinem za nim.

Ultrazvukovy obraz slach a uzlin. Slachy jsou svym ultrazvukovym obrazem velmi podobné nerviim.
Pti sledovani jejich pribéhu vSak vidime jejich postupné ,,rozpousténi* ve svalech. Také uzlina mtze
mit na fezu obraz podobny nervu. Posun sondy vSak jasné€ odhali jeji nekontinuitu.

Ultrazvukovy obraz anestetika a vzduchovych bublin. Lokalni anestetikum vytvari pti aplikaci tmavé
hypoechogenni depo okolo nervu, ktery se tim velmi Casto zvyrazni jako hyperechogenni struktura.
Nahodné podana vzduchova bublina vytvoii svétly hyperechogenni obraz s ultrazvukovym stinem za
nim. Ten mize zkomplikovat orientaci ve strukturdch hloubégji od bubliny.

Ultrazvukovy obraz jehly — reverberace. Jehla ma jasné hyperechogenni obraz, v ,,in-plane* zobrazeni
Casto s artefaktem zvanym reverberace. Ten je zptisoben silnym ultrazvukovym signdlem
prichazejicim z hranice, mezi dvéma prostory s vyrazné odlisnou akustickou impedanci. Na monitoru
se nam objevi znasobeni obrazu tkané (jehly) s naznacenym akustickym stinem hloubéji.
Ultrazvukovy obraz nervii- z pohledu sonografisty je velmi nepfijemnym faktem, Ze nerv miize byt ve
svém prubehu jak hypoechogenni (tmavé struktura) tak hyperechogenni (svétla struktura). Jeho obraz
se méni v zavislosti na velikosti nervu, ultrazvukové frekvenci a thlu, pod kterym ultrazvuk dopada
na nerv.

Nasi snahou je ziskat pficny ultrazvukovy fez nervem. V tomto piipad€ se nam nerv jevi jako
okrouhla (interskalenicky prostor), ovalna (n. ischiadicus), co¢kovita (n. musculocutaneus v axile) ¢i
trojuhelnikova (n. ulnaris pod loktem) struktura. U silnych nervt jsou na pficném obraze patrné
hypoechogenni fascikly obalené hyperechogennim perineuriem. U brachialniho plexu se s timto
ultrazvukovym obrazem nachazime az na urovni svazki. V interskalenické oblasti maji kofeny
ultrazvukovy obraz monofascikularni, hypoechogenni. Sedaci nerv miva vid¢i svému okoli zpravidla
hyperechogenni obraz, pti povrchovéjSim ulozeni s dobie patrnymi fascikly.

3. Prace se sondou a jehlou

»1n plane“ zobrazeni

Predstavuje zakladni a nejjednodussi zobrazeni, se kterym bychom méli zacinat. Jehla je v tomto
pripadé zavadéna paraleln¢ s dlouhou osou sondy. Ultrazvukovy svazek sleduje prib¢h jehly v celé
k ultrazvukovému svazku. Toto je pomérné lehce splnitelné u povrchovych blokt (axilarni,
supraklavikularni, interskalenicky). Problém muiZe nastat u blokady sedaciho nervu ¢i
infraklavikularni techniky.

»Out of plane*“ zobrazeni

V tomto ptipadé¢ je jehla zavadéna kolmo k dlouhé ose sondy. Ultrazvukovy svazek tudiz protina jehlu
kolmo v jednom misté. Vysledkem je obraz jehly jako jednoho hyperechogenniho bodu. Pti malé
zku$enosti s timto zobrazenim se nemusime dobfe zorientovat ve skutecné pozici (hloubce) jehly.
Tento bod na obrazovce totiz nemusi znamenat obraz $picky jehly. K vyhledani polohy jehly Ize pouzit
nékolika manévrii. Jehlu pohybem ruky sklonime mirné k povrchu, nebo s ni lehce zahybeme do
strany. Na obrazovce se nam zpravidla oziejmi hyperechogenni bod. Pokud tomu tak neni, ovéite, zda
nejste se sondou prili§ daleko. Jehla jesté nemusi dosahovat k ultrazvukovému svazku. Pohybem
sondy smérem k a od mista vpichu miizete ovefit skute¢nou polohu $picky jehly. Jedna se logicky o
misto, kdy obraz jehly pfi tomto manévru zmizi. Technika hydrolokace (viz dale) mize byt v tomto
ptipad¢ velmi uzite¢na. ,,Out of plane* zobrazeni vyuzivame predevsim u pokracujicich technik.
Doporucované je i u blokady stehenniho nervu.

4. Postup u jednorazové blokady

Pacient je v poloze ve vétSin€ pripadd shodné s polohou pro neurostimulaéni techniku. Po naneseni
ultrasonografického gelu ptilozime sondu ve sméru kolmém na ocekévany prabéh nervii. Sondu
spravné zorientujeme. Co je z naseho pohledu vlevo na pacientovi musi byt z naseho pohledu vlevo i
na obrazovce.

Sviij vyznam ma soucasné i ergonomie celého postupu. Nedominantni ruka drzi sondu, dominantni
ruka bude volné drzet jehlu a pohled je upten piimo pred sebe na obrazovku. Pohled by mél mit



moznost bez vétsiho otaceni hlavy sjet na pracujici ruce ¢i na monitor (pii interskalenické blokade
stoji pravak u levostranného bloku pied pacientem, u pravostranného bloku za hlavou pacienta).
Pokud toto podcenime, budeme se béhem blokady citit velmi nepohodIn€ a nejiste.

Oblast blokady si sonograficky prohlédneme a identifikujeme nejzietelngjsi struktury. Dilezitym
voditkem jsou velké cévy — ovalné tmavé hypoechogenni struktury (mtiize nam pomoci doppler).
Tepnu od zily odlisSime mirnym tlakem na sondu. Dal§imi dtlezitymi strukturami jsou kosti. Maji
svétly hyperechogenni obraz. Vlastni nervy nasledné vyhledame podle jejich o¢ekavané polohy ve
vztahu k cévam a kostem . Pfi prvni orientaci pouzivame predevsim podélny posuv sondy nad oblasti.
Po zacileni nervové struktury se snazime ziskat jeji nejlepsi obraz pomoci rotacniho pohybu sondy
(co nejpresnéjsi pricny fez nervem). Nakonec se pokusime zkvalitnit obraz kyvavym pohybem sondy.
V tuto chvili je na misté upravit také TGC (time gain compensation), depth a focus.

Nedominantni rukou zafixujeme polohu sondy s nejlépe zietelnym obrazem cilového nervu.
Doporucenym postupem piedevsim pro zacatecniky je ,,in plane ptistup®. Po infiltracni anestézii kize
zavadi dominantni ruka jehlu z boku tak, aby jeji cely priibéh byl zachycen ultrazvukovym svazkem.
je proto vhodné misto vpichu zvolit dal od sondy (a cileného nervu), abychom dosahli optimalniho
uhlu. Postup zavadéné jehly sledujeme na obrazovce. Pokud ztratime jeji obraz, vysuneme ji zpét do
podkozi a zavadime znovu. Soucasn¢ pohledem zkontrolujeme ob¢ ruce, zda se nam piili§ nerozbehly
ruznymi smery. Pii pfechodné ztraté obrazu jehly se orientujeme pohybem tkani, kterymi jehla
prochazi.



