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Teoreticke vyhody UZ u
neuroaxialnich blokad

Spolehlivd detekce vysky punkce (spolehliva
identifikace prislusného obratle)

Spolehlivd detekce stredni roviny (spinosnich
vybézkU)

Spolehliva lokalizace nejvhodnéjsiho
meziobratlového prostoru k punkci

Detekce vzddlenosti kUze/ligamentum flavum/dura
pred punkci

Odhaleni anatomickych abnormalit a patologii
(skoliosa, po laminectomiich)
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UZ obraz skoliosy
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Deékuji za pozornost



