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Periférne nervové blokdady
pod sonografickou kontrolou

MUDr. Michal Venglar¢ik, MUDr. Juraj Mlaka, doc. MUDy. Igor Martuliak, PhD.
Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta

Sonograficky navigovana blokada periférneho nervu (USRA - ultrasound guided regional anesthesia) je technika, ktoru vyuziva anestéziol6g
aj algezioldg. Ide o podanie naloze lokalneho anestetika (LA) k periférnemu nervu, pricom sa samotna blokada vykonava pod sonografickou
kontrolou. Vytvorime tak do¢asnu chemicku blokadu, ktoru vyuzivame v lie¢be akutnej, ako aj chronickej bolesti. Pouzitie ultrazvuku na
regionalnu anestéziu je relativne nové, ale zdujem o tuto aplikaciu rychlo rastie. Ultrazvukom navigované nervové blokady boli prvykrat
opisané uz v roku 1978, ale az prichodom modernej ultrazvukovej technolégie v rokoch 1990 sa vyznamne zvysil zaujem o USRA. Konvenéné
i neurostimulacné techniky periférnych nervovych blokad, ktoré sa vykonavaju bez vizudlneho navadzania, st vyrazne zavislé od povrchovych
anatomickych orienta¢nych bodov pri lokalizacii cielového nervu. Tieto regionalne techniky maju az 20 % pravdepodobnost nespravneho
umiestnenia lokalneho anestetika. Viac pokusov a chyb pri hladani cielového periférneho nervu méze viest k iatrogénnemu poraneniu
pacienta alebo traumatizovaniu pacienta bolestou predovsetkym u pacientov s problematickymi anatomickymi pomermi. Zobrazovacie
techniky, ako st MRI a CT, m6zu takisto uspesne lokalizovat nervové struktury. Avsak, ultrazvuk je najpraktickejsia zobrazovacia technika
na regionalnu nervovu blokadu, pretoze je prenosny, pomerne lahko sa udi, je lacnejsi a nepredstavuje Ziadne radia¢né nebezpecenstvo.
Ultrazvuk poskytuje v redlnom ¢ase moznost zobrazenia samotného vykonu, pricom nema na rozdiel od CT alebo MRI kontraindikacie.
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Peripheral nerve blocks under ultrasound guidance Ultrasound-guided peripheral nerve blocks

USRA - ultrasound guided regional anesthesia is a technique used by the anesthetist and pain physician. This means injecting local anestheticin
the vicinity of a peripheral nerve under ultrasound guidance and creating a temporary conducting block for the purpose of acute and chronic pain
management. The use of ultrasound for regional anesthesia is relatively new, but interest in this technique is growing rapidly. Ultrasound guided
nerve blocks were first described in 1978. It wasn't until the advent of modern ultrasound technology in the 1990s that interestin USRA increased
significantly. Conventional techniques and neurostimulation guided peripheral nerve blocks, which are performed without visual guidance, are
highly dependent on surface anatomical landmarks for locating the target nerve. These techniques have a failure rate of up to 20 %. More trial
and error during the localisation of the target peripheral nerve can be painful or lead to iatrogenic injury, especially in patients with anatomical
variations. Other options, such as MRl and CT scans, can successfully be utilized to visualize the nerve tissue. However, ultrasound imaging is the
most practical tool for regional nerve blocks. It is portable, relatively easy to learn, less expensive and possesses no radiation hazard. Ultrasound
provides real-time visualisation of the block procedure and has virtually no contraindications comparing to CT or MRl imaging.
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Uvod

Moderna medicina disponuje mnozstvom vyse-
trovacich metdd a technik, ktoré ndm umozriujd liecit
pacienta kvalitnejsie a efektivnejsie. Pravdepodobne
dnes neexistuje nemocni¢né zariadenie, ktoré by
nevyuzivalo potencial ultrazvuku pre jeho dostup-
nost, cenu vysetrenia a bezpecnost (nemd kontra-
indikacie). Sonografické vysetrenie ndm umoznuje
nielen zobrazit anatomické Struktdry a ich zmeny
ochorenim. SIUZi ndm nielen ako néstroj vizualizacie,
ale ajintervencie. Moznost v redlnom case sledovat,
navigovat ihlu a bezpec¢ne podat lokalne anesteti-
kum k periférnemu nervu je prinosom sonografie,
ktord tak zmenila moznosti periférnych nervovych
blokad a urobila ich bezpecnejsimi pre pacienta
a terapeuticky prinosnejsimi pre lekdrov. (1)

Koncom 19, storocia boli opisané fundamen-
talne fyzikalne principy tykajlce sa Sirenia (transmi-
sie), odrazu (reflexie) a lomu (refrakcie) zvukovych
vin. Roku 1880 Pierre a Jacques Curie objavili, Ze pri

mechanickej deformdcii uritych typov krystalov
v nich vznika elektricky potencidl. Na tomto (pie-
zoelektrickom) principe funguju aj dnesné mo-
derné ultrazvukové sondy. Ultrazvuk spociatku
nasiel uplatnenie najméa v ndmornictve pri meranf
vzdialenosti pod vodou a neskor v priemysle, ako
nastroj na detekciu chyb v kovovych zliatinach.
Jednym z pionierov, ktory predpovedal a skimal
diagnosticky potencidl ultrazvuku v medicine, bol
americky chemik a lekdr George D. Ludwig. Jeho
experimenty mali za ciel identifikovat cudzie telesa
v zivom tkanive, napriklad zI¢ové kamene. Skutocny
ultrazvukovy boom v medicine nastal v 60. rokoch,
ked'sa rozsiril v gynekolégii a porodnictve. Pocas
nasledujucich 40 rokov technickych inovacii sa
z primitivnych, nepraktickych a nedostupnych ul-
trazvukovych pristrojov postupne stavali pristroje
Coraz presnejsie, mensie, prenosnejsie a aj cenovo
dostupnejsie. Ich sui¢asné zobrazovacie schopnosti
siuz ziskali reSpekt a pozornost lekarov vo vietkych

medicinskych odboroch. Anestézioldgia, inten-
zivna medicina alebo intervencna algezioldgia
neostali pozadu. Pocet publikacii tykajucich sa
pouzitia ultrazvuku v tychto odboroch dramaticky
narastol po roku 2000, ked doslo k dalsim tech-
nickym vylepseniam na Urovni sond, softvéru a aj
k miniaturizacii zariadeni. Dnesny Spickovy model
ultrazvukového pristroja nemusf byt vacsi ako pre-
nosny pocitac a nie je drahsf ako automobil vy3ssej
strednej triedy. Tieto prednosti, spolu s faktom, ze
je biologicky neskodny, urobili z ultrazvuku de fac-
to zlaty standard pri zobrazovani makkych tkaniv.

V anestézioldgii a intervencnej algezioldgii maju
blokady periférnych nervov, plexov alebo nervovych
ganglif svoju pevnu tradiciu. Mnohé blokady boli
technicky opisané a do praxe uvedené takmer pred
100 rokmi. Na identifikciu miesta vpichu ihly, resp.
jej smerovania v tkanive, sa pouzivali anatomickeé ori-
entacné body, ako napriklad kostné vybezky, Slachy
alebo pulzécie tepien. Na verifikaciu kontaktu ihly
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s nervovou Strukturou sluzil subjektivny vnem pa-
cienta - parestézia. Dalsim milnikom pri periférnych
nervovych blokddach bol neurostimuldtor a neuros-
timulacné ihla. Pri kontakte neurostimulacnejihly (22
Gihla, ktorej hrot vedie elektricky prud generovany
neurostimulatorom) s nervom vznikaju viditelné, ale
nebolestivé svalové zasklby. Pri neurostimulacii uz tak
nebolo potrebné pacientovi spdsobovat neprijem-
né parestézie. Ani neurostimulacia vsak neodstranila
zésadny problém vsetkych blokéd, totiz vsetko, ¢o
sa odohravalo pod pacientovou kozou, bolo ukryté
pred zrakom lekara. Pre lekdra vykondvat Uspesné
periférne nervové blokady s reprodukovatelnymi
vysledkami znamenalo byt ,umelcom”, ktory ma
hlboké znalosti anatémie, skvelu priestorovu pred-
stavivost, zru¢nost a vysoku frustra¢nu toleranciu.
S prichodom vysokofrekvencnych ultrazvukovych
sond, ktoré dokazu generovat kratke pulzy s frek-
venciou vy$sou ako 10 MHz, sa axidlne rozlisenie
ultrazvukovych pristrojov zacalo priblizovat k jednej
desatine milimetra. Takéto rozliSenie je uz dosta-
to¢né na pozorovanie jemnych Struktur v makkych
tkanivach, napriklad tenkych periférnych nervoy,
malych ciev a v neposlednom rade aj samotnej
neurostimulacnej ihly, ktord moze byt tensia ako
1 mm. Nesthlas pacienta s vykonanim periférnej
blokady bol ¢asto spojeny prave s obavou, ktord
vychadza z laickej predstavy o neurostimuldcii. Je
zaujimavé sledovat v nasej klinickej praxi skutocnost,
Ze pacient bez vdhania suhlasf s nervovou blokadou
pri pouzitf ultrazvuku na rozdiel od neurostimulécie,
pretoZe jeho laickd obava z ochrnutia sa rozplyva
pri predstave, Ze lekdr priamo sleduje cely vykon
v redlnom case, a tak dokaze vcas zabranit vzniku
pripadnych komplikacif.

Mdame moznost si vizualizovat ihlu pouzitim
dvoch technik. Prvou je technika, kde sa ihla zavad-
za v rovine sondy — in plane. Ihlu tak vidime v jej
celej dizke. Pri technike out of plane zavadzame
ihlu kolmo na rovinu sonografickej sondy, a tak
v USG obraze vidime len prierez ihly. Na rozdiel od
in plane techniky neméame moznost posudit, ¢iide
o hrotihly, alebo o prierez ihly niekde v jej priebehu,
¢o robi tuto techniku naro¢nejSou a vyzaduje si
viac erudicie. (obrazok ¢. 1) Blokddu nevytvdraihla,
ale podané lokélne anestetikum. Sonografickou
vizualizaciou podavania LA v redlnom ¢ase mame
moznost rozpoznat jeho intravaskuldrne alebo
intraneurdlne podanie. Celkovy objem lokdlneho
anestetika tak mdzeme pri vizualizacii jeho Sirenia
v tkanivach vyznamne znizit. (1)

Samotnd blokdda prebieha za sterilnych
podmienok, pretoze zanesenie infekcie k ner-
vovej struktire by mohlo viest k vaznej kompli-
kacii s trvalym neurologickym deficitom. Okrem
neurologickych komplikacif je véZna komplikécia

Obrdzok 2. USG verifikécia femoralneho nervu:
V - v.femoralis, A — a.femoralis, N — n.femoralis

aj kardiotoxicita lokalneho anestetika. Asystolia

po intravaskuldarnom podani lokdlneho aneste-
tika bupivacainu si vyzaduje Specificky resus-
citacny postup, zndmy ako Lipid Rescue. (2)
Pocas blokady je pacient v analgo-sedacii, pri-
padne v celkovej anestézii. Bolestivost samotnej
blokddy pacienti ¢asto prirovnavaju k pocitu
pri zavadzani intravendznej kanyly. V pripade
potreby, napriklad pri pooperacnej analgézii, je
mozné cez ihlu zaviest katéter, ktory ndm umoz-
ni vykonat kontinudlnu blokddu podla potreby
pacienta. Vznikd otézka, pre¢o pouzivame neu-
rostimula¢nu ihlu pri USRA? Dévodom je skutoc-
nost, ze kombinacia sonografickej vizualizacie
a neurostimulacie je v suicasnosti optimalna
a najbezpecnejsia technika nervovych blokad.
Tuto kombindciu odporicaju v sucasnosti ako
techniku volby vietky vyznamné odborné spo-
lo¢nosti. Zaroven pri spornom sonografickom
obraze nam mabze pomact vo verifikacii nervovej
struktdry a bezpecnom uskutocneni blokady.

MabZeme konstatovat, Ze v anestéziolégii je
mozné prakticky takmer kazdy periféry nerv ale-
bo nervovy plexus lokalizovat ultrazvukom a nd-
sledne vykonat blokadu: blokéda plexus brachialis
(interskalenicky, supraklavikuldrny a infraklaviku-
larny, axilarny, midhumeralny pristup), blokady
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Obrdzok 1. In plane (A) a out of plane technika USRA (B)

Obrdzok 3. USG axilarna blokada technikou in
plane (Sipky — ihla, A — art.axilaris, M = n.medi-
anus, U - n.ulnaris, R — n.radialis, MC = n.musc-
ulocutaneus)
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nervov v oblasti lakta a zapastia. (obrdzok ¢. 3)
MdZeme vizualizovat a blokovat aj nervy lumbal-
neho a sakralneho plexu (n.ischiadikus, n.femoralis,
n.saphenus, n.obturatorius), plexus cervikalis ako aj
jednotlivé hlavové nervy. (obrdzok ¢. 2)

Naopak, niekde nesledujeme samotny nerv,
ale priestor, kompartment, v ktorom periférny
nerv prebieha, napriklad medzi skupinami sva-
lov, fasciami. Ide o kompartmentové nervové
blokady: TAP (transversus abdominis plane)
blok, blokada fascia iliaca, n. ilioinguinalis a ilio-
hypogastricus, rectus sheath blok. (obrazok ¢. 3)
USRA sa v poslednych rokoch Uspesne pouziva
aj na stanovenie intervertebralnych priestorov
alebo hibky epiduréineho priestoru predoviet-
kym u obéznych pacientov. Jej vyuzitie v liecbe
bolesti vychddza nielen z moznosti uvedenych
blokad, blokad faciet pri vertebrogénnych al-
gickych syndromoch, ale aj blokdd sympati-
kovych nervovych Struktdr ako blokada plexus
coeliacus, plexus hypogastricus superior alebo
blokdda ganglion stellatum, vyuzivana v liecbe
chronickej bolesti po mastektomii.(3)



Zaver
Vyhody ultrazvuku pri periférnej nervovej

blokade pre prax:

B Verifikuje umiestnenie nervovych Struktur
a topografiu okolitych vaskularnych, svalo-
vych, kostnych a visceralnych Struktur.

B Poskytuje v redlnom case zobrazenie ihly,
¢im umozZnuje jej bezpecné navedenie
v sprévnom smere a hibke k nervu bez po-
ranenia ostatnych anatomickych Struktur.

B MozZnost v redlnom Case sledovat Sirenie LA
pocas blokady.

B Zvysuje sa Uspesnost a kvalita senzitivnej
blokady.

B Skracuje ¢as vykonania blokady.

B Znizuje mnozstvo podaného LA.

Prehladové ¢ldnky/Odborné podujatia

B Vizualizacia blokddy v redlnom &ase znizuje
pocet komplikécif ¢iiatrogénneho porane-
nia pacienta.

Sonografickd vizualizdcia vyznamne ovplyvru-
je vysledok vacsiny technik periférnych nervovych
blokad. S jej pomocou silekar méze priamo zobra-
zit prislusné nervové struktury a vykonat nervové
blokady na vietkych Urovniach. Priama vizualizacia
priebehu blokady zlepsuje kvalitu blokad a znizuje
vyskytkomplikécit. Uspesne sa pouziva vinvazivnej
liecbe bolesti, ako su blokdda ganglion stellatum
alebo facetové blokady. Jej nesporny prinos je
v bezpecnosti u detského pacienta, pri ktorych
sa vacsina blokad vykonava v celkovej anestézii.
V sti¢asnosti sa hovorf o dalSom kroku, ktorym je
3D-USRA. Zaverom treba zdéraznit, ze samotny ul-

trazvuk nenahradi potrebnu teoretickd vybavenost
lekara, ktord je potrebnd na Uspesnu a bezpecnu
periférnu nervovu blokadu.
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Sprdva zo 6. rocnika medzindrodnej konferencie
hospicovej a paliativnej starostlivosti
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Dna 21. aprila 2012 sa uskutocnil 6. ro¢nik
medzindrodnej konferencie hospicovej a palia-
tivnej starostlivosti v aule Pazmaneum FZ a SP
Trnavskej univerzity v Trnave. Zahrani¢nym spolu-
organizatorom bola ako aj po iné roky Univerzita
v Scrantone (USA), pri¢com tento ro¢nik bol vyni-
mocny tym, Ze nad celym podujatim prevzala
zastitu European Association for Palliative Care.

Na konferencii sa zicastnilo 150 Ucastnikov
a boli zastupené vsetky zdravotnicke i nezdra-
votnicke profesie, ktoré sa profesionalne venu-
ju hospicovej a paliativnej starostlivosti. Pocas
obednej prestavky sa uskutoc¢nilo zasadnutie
predsednictva Asocidcie hospicovej a paliativnej
starostlivosti Slovenska (AHAPS) a po skoncenf
konferencie aj Valné zhromazdenie AHAPS.

V hlavnej predpoludnajsej sekcii domino-
vala prednéska profesora Westa z USA, ktory
upozornil na vyznamné atributy vodcovstva
zalozeného na viere. Rozlisujucim znakom v riom
je laska, kde v prvom rade ide o dostojnost pa-
cienta a az potom o starostlivost. Vodca — ma-
nazér v zdravotnickom zariadenf by mal postu-
povat na zdklade myslienky zaloZenej na de-
mokracii a socidlnej spravodlivosti, mal by mat
schopnost inspirovat a motivovat stUpencov na
dosiahnutie vyssich pozitivnych vysledkov, nez
sa ocakavalo, mal by pracovat mimo vlastnych
zaujmoy, pricom vsetko sa to zac¢ina prirodze-

Velku diskusiu vyvolala aj prezentécia profe-
sora Py$ného z Ceskej republiky o moznostiach
vyuzitia marihuany v hospicovej starostlivosti.
Mgr. Michhova predniesla zaujimavy prispe-
vok na tému bazalna stimulacia, pricom pri
prezentacii uvadzala vlastné sklsenosti ziska-
né v hospici v Banskej Bystrici. Finan¢né otazky
hospicovej starostlivosti podrobne rozoberala
Ing. Veselskd a na tuto oblast sa zameral aj Ing.
Vlasak. Aplikécii dvojitého efektu s poukazanim
na aspekt eutanazie venoval svoju prednasku
Dr. Michael Costello. Predpoludnajsia ¢ast bola
zakoncend prednaskou zameranou na benefity
multidisciplindrnej spoluprace a potrebe timo-
vych stretnuti v starostlivosti o nevyliecitelne
chorych (doc. Dobrikova).

Nemenej zaujimavymi boli aj dalSie odborné
prispevky Ucastnikov popoludnf v jednotlivych
sekcidch — medicinskej, oSetrovatelskej, psy-
chologickej a socidlno-spiritudinej, kde zazneli
aj prispevky a diskusné otazky na tému dob-
rovolnictvo. Prinosnou bola aj posterové cast
konferencie. Prispevky z konferencie su publiko-
vané v suplemente ¢asopisu Paliativna medicina
a lie¢ba bolesti.

Oproti roku 2003, ked sme organizovali
1. ro¢nik medzindrodnej konferencie hospi-
covej a paliativnej starostlivosti, sa situacia na
Slovensku zmenila. UZ nie su len projekty budu-
cich hospicov, ale redlne fungujtice hospice, uz
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sa nediskutuje o tom, ako postavit budovu, ale
ako udrzat chod zariadenia, neziskavame infor-
mécie len zo Slovenska, ale prepracovali sme
sa aj do medzinarodnych Struktur, venujeme
sa aj zloZitym medicinskym, psychologickym,
socidlnym a spiritudlnym témam hospicovej
a paliativnej starostlivosti. Co véak velmi nena-
preduje a, zial, to rieSime uz niekolko rokov, je
financovanie starostlivosti o pacienta a s tym
sUvisiace platby zdravotnych poistovni. Dufam,
7e na budicom 7. ro¢niku konferencie skonsta-
tujeme, Ze aj v tomto sa postvame dopredu,
podobne ako aj v inych oblastiach a zdkladnym
problémom hospicového timu nebudu finan-
cie, ale stéla snaha o zvysovanie kvality Zivota
zomierajucich.
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