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UZ navigace blokad v oblasti obliceje

Neni mnoho informaci, nervy je obecné velmi obtizné zobrazit pod US, jsou obvykle velmi
malé v primeéru a v blizkosti kostnich struktur /artefakty/.

Blokady Ize navigovat pomoci zobrazeni otvoru v oblicejové ¢asti lebky, ze které dany nerv
vystupuje. Toto plati pfedevSim pro periferni vétve trojklanného nervu (7sui, Can J Anaesth
2009).

Je mozné zobrazit supraorbitalni fisuru a aplikovat LA tésn¢ k ni (Gray, Elsevier 2009).
Infraorbitalni foramen je mozné dobie zobrazit pod dolnim okrajem orbity s linearni sondou.
Pii vedeni jehly — transoralni ptistup s pouzitim IP techniky Ize smérovat jeji hrot do tésné
blizkosti foramen infraorbitale a vyhnout se poranéni infraorbitalnich cév (Michdlek, XVII.
Kongres CSARIM, 2010). Stejnym zpiisobem je mozné zobrazit foramen mentale a provést
blokadu nervus mentalis s pouzitim linedrni sondy a IP techniky (Gray, Elsevier 2009).

Neexistuji zatim zadné studie popisujici uspésnost této techniky.

UZ navigace blokad v oblasti krku

Blokada cervikalniho plexu

Blok velkého occipitalniho nervu

Blok nervus auricularis magnus

Blok ramus medialis (inervace facetového kloubu) v kréni oblasti
Blok miSniho korene

Blokada cervikalniho plexu

PouZivana v LB pro dif. Diagn6zu chronickych bolesti v kréni oblasti, pro 1é¢bu nadorové
bolesti. Hluboké ¢ast plexu se nachazi v blizkosti vertebralni tepny a tato blokada neni

v soucasnosti doporucovana pro vysoky vyskyt komplikaci. Existuji studie popisujici
provedeni hluboké cervikalni blokady pod US (Sandeman, Anaesth Intensive Care 2006,
Kefalianakis, AINS 2006, Usui, Anesth Analg 2010). Povrchova nebo intermediarni blokada
je obvykle dostacujici a LA se rozs$ifi k oblasti hlubokého cervikalniho plexu (Soeding, Can J
Anaesth 2009, Nalos, XVII. Kongres CSARIM, 2010).



Blokada velkého occipitalniho nervu

Pouzivana v LB v dif. Diagnostice bolesti hlavy. Blokada provadéna na krku pod kontrolou
US (nad musculus obliquus capitis inferior) — (Greher, Br J Anaesth 2010, Eom, Pain
Physician 2010) nebo vice periferné — podle pulzace a. occipitalis major — (Okuda, Reg
Anesth Pain Med 2002). Nerv neni rutinné zobrazen, ¢asto je LA aplikovano pouze pro
otevieni prostoru (kompartmentu) mezi hlubokymi svaly krku.

Blok nervus auricularis magnus

Nerv je ¢asti povrchového cervikélniho plexu. Blokada je v LB pouZivédna pro dif. Diagnozu
bolesti hlavy a neuropatickych bolesti v oblasti nervu. Nerv je obvykle je zobrazen v urovni
C6 podkozné nad m. sternocleidomastoideus (Thallaj, Br J Anaesth 2010). Pro jeho
uspésnou blokadu sta¢i minimalni objem LA — 0,1ml.

Blok ramus medialis (inervace facetového kloubu) v kréni oblasti

Pouzivan v LB pro 1é¢bu chronickych bolesti krku pochdzejicich ze zygapophysealnich
(facetovych) kloubti. Popsana US technika pro blok C2-C3 ramus medialis (Eichenberger,
Anesthesiology 2006). Vysoka uspésnost vizualizace nervu. Dv¢ studie srovnavajici US
navigovanou techniku s kontrolou CT (Galiano, Clin J Pain, 2006, Galiano, Reg Anesth
Pain Med 2007) s vysokou uspésnosti US navigované blokady. Oproti CT (skiaskopii) US
umoznuje zobrazeni prubéhu a prutoku v a. vertebralis.

Cilena blokada kréniho miSniho kofene pod US

Pouzivan v LB v 1é¢bé chronickych bolesti krku a horni koncetiny pii zménach na kréni
pateti. Klasické navigace — CT, skiaskopie. Je pomérné velkeé riziko aplikace/poranéni
vertebralni tepny se zavaznymi neurologickymi diisledky (4bdi, Pain Physician 2005). UZ
dokaze ptesné zobrazit misni koten, kostni struktury pticného vybézku a pribéh vertebralni
tepny. (Narouze, Reg Anesth Pain Med 2009, Nakagawa, Masui 2009). Pti aplikaci
LA/steroidu se nedoporucuje zavadét jehlu pfimo do meziobratlového otvoru z divodu
vysokého rizika poranéni vertebralni tepny.



