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SOUHRN

Ultrazvukem navigované blokady jsou nedilnou souc¢asti invazivnich postupl v 1é¢bé bolesti. Ultrazvuk Ize pouzit
v ambulanci, nezatézuje pacienta ani personal ionizujicim zarenim a umoznuje zobrazit prabéh blokady i dalezité
anatomickeé struktury v redlném case. Pouzivané postupy zahrnuji blokady perifernich plext a nervl, kaudalni blokadu,
bloky interfascidlnich prostord, paravertebralni blokady, vykony na krénim a sakralnim sympatiku, aplikace ke krénim
misnim kofentm, blokady inervace facetovych kloubd v kréni, hrudni'i bederni oblasti, aplikace do ramenniho, kycelniho
kloubu, do periartikularnich burz a Slach. Ultrazvuk je v 1é¢bé chronické bolesti vyuzivan i k diagnostickym uceldm.
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ABSTRACT

Michalek P., Matias M.: The use of ultrasound in interventional pain management

Ultrasound-guided procedures are an integral part of interventional pain management. Ultrasound may be used in the
outpatient setting, does not burden patients or staff with radiation and allows the visualisation of the needle passage
and important anatomical structures in real time. The performed procedures include blocks of peripheral plexuses
and nerves, the caudal block, interfascial applications, paravertebral blocks, interventions on the cervical and sacral
sympathetic structures, injections to the cervical nerve roots, blockades of the facet joint innervation at the cervical,
thoracic and lumbar levels, administration to the shoulder or hip joint, and injections to the periarticular structures

and tendons. Ultrasound may also be used for diagnostic purposes in chronic pain management.
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uvob

Vykony intervencni algeziologie jsou vétsi-
nou provadény s vyuzitim radiologickych metod.
Jedna se jednak o techniky regionalni anestezie,
které jsou indikovany i v periopera¢nim obdobi,
ale také o blokady sympatiku, misnich kofent,
kloubt a jejich inervace, které bézné anestezio-
log neovlada. Tyto vykony provadi intervencni
algeziolog nebo intervencni radiolog. V minulosti
byly algeziologické intervencni vykony fizeny
prevazné zobrazovacimi metodami s pouzitim
konvencniho rentgenového zafeni, jako je bipla-
narni skiaskopie nebo vypocetni tomografie. Obé
tyto metody ale zatézuji pacienta a nékdy i perso-
nal ionizujicim zafenim a je nutné nemocného
transportovat na sal s mobilnim C-ramenem nebo
na CT pracovisté.

Ultrazvukova navigace je moderni zobrazovaci
metodou, je ¢asové i prostorové nenarocna, je
mozné ji realizovat na 1iZku (,,bedside“) a nezaté-
Zuje pacienta ani personal ionizujicim zafenim.
Navic neni nutné pouziti kontrastni latky, Ize se
bezpec¢né vyhnout cévnim i jinym strukturam,
které lezi v trajektorii jehly. Prvni pouziti ultra-
zvuku k regionalni anestezii bylo popsano jiz v roce
1992, kdy rakousky anesteziolog Stephen Kapral
provedl blokadu brachialniho plexu v interskale-
nickém prostoru. Kratce nato byl stejnymi autory
popsan prvni algeziologicky zakrok pod vedenim
ultrazvuku - blokada ganglion stellatum [1]. Pfesto
k rutinnimu vyuzivani ultrazvuku v intervencni
1é¢bé bolesti zacalo dochazet vyrazné pozdéji nez
u perioperacnich technik regionalni anestezie,
ptibliZzné od roku 2010.
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Ultrazvukem fizené techniky intervencni 1é¢by
bolesti je mozZné rozdélit na:
a) blokady perifernich nervii a plexii,
b) neuroaxialni blokady,
c) kompartmentové a interfascialni blokady,
d) blokady sympatického nervového systému,
e) blokady struktur paterte,
f) aplikace do kloubi a jejich okoli.

LIMITACE ULTRAZVUKOVE NAVIGACE

V 1é¢bé chronické bolesti ma ultrazvuk podobné
limitace jako v regiondlni anestezii - kvalita zobra-
zeni vyznamneé zavisi na schopnostech algeziologa,
potizeni pfistroje, sond a vycvik jsou financné
naroc¢né, struktury ulozené v hloubce jsou obtizné
zobrazitelné, obezita nebo lokalni edém mohou
vykon ucinit obtiZnym, nelze zobrazit struktury
uloZené za kosti a postakustické stinovani muze
zhors$it vizualizaci nervii, které jsou uloZzeny za
cévami [2].

VYBER ULTRAZVUKOVE SONDY

V intervencni algeziologii pouzivame primarné
linearni sondu s vysokou frekvenci pro precizni roz-
lisen{ povrchové ulozenych struktur. Pfi blokddach
na krku je nezbytny ptistroj s barevnym zobraze-
nim pratoku v cévach (,colour flow mapping* -
CFM). Konvexni sondy jsou pouzivany pouze pro
vykony na hlubokych strukturach v dutiné bfisni
nebo v panvi [2].

BLOKADY PERIFERNICH NERVU A PLEXU
Mimo jednorazové aplikace lokalniho anesteti-
ka je v 1é¢bé bolesti ¢asto pouzivan ultrazvuk pro
zavadéni katétru nebo pulzni radiofrekvencni 1é¢-
bu k perifernimu nervu, ptipadné plexu. Katétry
jsou nejcastéji zavadény k brachidlnimu plexu
naptiklad pfi posttraumatickych chronickych bo-
lestech nebo komplexnim regionalnim bolestivém
syndromu horni koncetiny. Preferovanym pristu-
pem je interskalenicky, supraklavikularni nebo
infraklavikularni. Pri neuropatickych bolestech
v inervacni oblasti nervus medianus muzZe byt
indikovana jeho pulzni radiofrekvencni 1é¢ba pod
ultrazvukovou kontrolou [3]. Katétrové techniky na
dolni koncetiné mohou byt indikovany u sedaciho
nervu, hlavné u chronickych bolesti po amputaci.
Z ostatnich perifernich nervi se v 16¢bé bolesti
uplatriuje ¢asto ultrazvukem navigovana blokada
velkého okcipitalniho nervu a aplikace lokalniho
anestetika nebo neurolytika k mezizebernim ner-
viim. K velkému okcipitalnimu nervu je apliko-
vano lokalni anestetikum (pfipadné i s depotnim
steroidem) nebo pulzni radiofrekvencni 1écba.
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Pouzivana je ,in plane“ technika mezi hlubokymi
dorzolaterdlnimi krénimi svaly, m. semispinalis
capitis a m. obliquus capitis inferior (obr. 1) [4].
Indikaci této blokady jsou predevsim okcipitalni
neuralgie a nékteré dalsi typy chronickych bolesti
hlavy. Technika ultrazvukem fizené blokady me-
zizeberniho nervu spociva v identifikaci zebra,
pleury, mezizebernich svali, cév a nervu (obr. 2)
obvykle v zadni axilarni ¢afte [5]. Indikaci opako-
vanych blokd s lokdlnim anestetikem je obvykle
bolest pti zlomeninach Zeber nebo postherpeticka
neuralgie. Aplikace neurolytika ¢i radiofrekvencni
ablace jsou provadény pti metastatickém postiZzeni
Zeber nebo hrudni stény.
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Obr. 1 Blokada nervus occipitalis major pod
ultrazvukovou kontrolou. 1 - obratel C2, 2 - m. obliquus capitis
inferior, 3 - m. semispinalis, 4 - n. occipitalis major

Obr. 2 Aplikace k mezizebernimu nervu. 1 - zebro, 2 -
pleura, n - pribéh jehly

Supraskapularni nerv se podili z vice nez 75 %
na inervaci ramenniho kloubu a pfilehlych anato-
mickych struktur. Nerv vznika pfevazné z miSniho
kofene C5 a poté probiha pod musculus trapezius



a musculus omohyoideus na horni okraj lopatky
a zanotuje se pod ligamentum suprascapulare do
supraskapularniho zarezu. Pfi blokadé anesteti-
kem (s depotnim steroidem) nebo pulzni radio-
frekvenci je mozné pouzit ptivodni pristup s loka-
lizaci nervu v supraskapularnim zarezu [6] (obr. 3)
nebo novéjsi techniku, kdy je nerv blokovan vice
proximalné, na krku pod musculus omohyoideus
[7]. Vykon je indikovan pfi chronickych bolestivych
stavech ramene, napiiklad pfi adhezivni kapsu-
litidé, syndromu zmrzlého ramene nebo artroze
ramenniho kloubu.
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Obr. 3 Blokdda nervus suprascapularis v zafezu lopatky.
1 - supraskapuldrni zérez, 2 - ligamentum suprascapulare, n -
jehla

NEUROAXIALNI BLOKADY

Ultrazvuk je v 1é¢bé bolesti k lokalizaci epidu-
ralniho nebo subarachnoidalniho prostoru po-
uzivan zfidka. Zavedeni jehly v redlném case je
obtizné a casto technicky nemozné medidlnim
pristupem z diivodu kostniho stinu. V literatute
jsou popsany lateralni a paramedidlni laminarni
techniky pfistupu do epiduralniho prostoru pod
ultrazvukovou kontrolou [8], ale redlné je ultrazvuk
nejvice pouzivan k odmeéteni hloubky ligamentum
flavum nebo tvrdé pleny predevsim u obéznich pa-
cientl. Vlastni vykony jsou v 1é¢bé bolesti obvykle
provadény pod kontrolou mobilnim C-ramenem.

Nejcastéji indikovanou neuroaxialni blokddou
pod ultrazvukovou kontrolou je v algeziologii apli-
kace lokalniho anestetika a depotniho steroidu do
kaudalniho prostoru [9]. Indikaci jsou chronické
bolesti pfi vyhfezu meziobratlové ploténky, spinal-
ni stendze nebo sristech v epiduralnim prostoru.
Pacient lezi na bfiSe s podloZenou panvi a hiatus
sacralis (sakrokokcygedlni membrana) je nejprve
lokalizovan v pricné projekci. Sonda je poté sto-
¢ena do podélné projekce ve stfedni care kiizové
kosti tak, aby na monitoru byla zfetelna dorzalni
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plocha kiiZové kosti, vstup do kaudalniho prostoru
a sakrokokcygealni skloubeni. Pomoci ,,in plane“
techniky je jehla zavedena do kaudalniho epidu-
ralniho prostoru (obr. 4). Vyhodou ultrazvukové
navigace je kromé absence ionizujiciho zareni
i moZnost zavedeni jehly do stfedu kaudalniho
prostoru se sniZzenim rizika poranéni cév.

2015Apr10  09:59

Obr. 4 Kaudalni epiduralni blokada. 2 - sakrokokcygealni
membrana, 3 - dorzalni povrch kfizové kosti, n - jehla

KOMPARTMENTOVE
A INTERFASCIALNI BLOKADY

Nejcastéjsi indikaci téchto vykont je pooperac-
ni analgezie po vykonech na hrudni nebo bfi$ni
sténé [10]. V 1é¢bé chronické bolesti se tyto bloky
pouzivaji méné. Interpektoralni blokady je mozné
pouzit u chronickych bolesti hrudni stény [11].
PECS1Dblok spociva v aplikaci lokalniho anestetika
mezi maly a velky pektordlni sval, zatimco PECS II
blok je kombinaci aplikace anestetika mezi pek-
toralni svaly a podani dalsi davky mezi musculus
pectoralis minor a musculus serratus anterior.
Kompletni jednostrannou analgezii hrudni stény
poskytne , serratus plane* blok, pfi némz je lokalni
anestetikum podavano pod ultrazvukovou kont-
rolou v predni axilarni cafe nad a pod musculus
serratus anterior [12] (obr. 5). Tento blok mtiZe byt
indikovan u chronickych pooperacnich bolesti po
mastektomii nebo torakotomii, ale také u posther-
petické neuralgie nebo u nadorovych bolesti hrud-
ni stény. Ultrazvukovou navigaci 1ze pouzit i pro
jednorazové i katétrové techniky paravertebralni
blokady. Vyhodou je zobrazeni vztahu pleury a po-
stupu jehly v redlném case s minimalizaci rizika
pneumotoraxu.

Na bfis$ni sténé jsou pouzivany v 1é¢bé chro-
nické bolesti dva typy blokad pod ultrazvukovou
kontrolou - ,,transversus abdominis plane“ (TAP)
a ,rectus sheath“ blok [13]. Oba vykony slouzi
predevsim k diferencidlni diagnéze ptivodu déle-
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23 SERRATUS
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Obr. 5 »Serratus plane“ blok. 1 - m. serratus anterior, 2 -
m. latissimus dorsi, 3 - Zebro, n - pribéh jehly

trvajicich bolesti bficha. TAP blok spociva v apli-
kaci lokalniho anestetika, pfipadné s adjuvantni
latkou, mezi musculus obliquus abdominis inter-
nus a musculus transversus abdominis, zatimco
pfi ,rectus sheath“ bloku je lokalni anestetikum
podano mezi bfisko ptimého bfisniho svalu a jeho
dorzalni fascii.

Dalsi moznosti vyuzivanou predevsim k 1écbé
chronické pooperacni bolesti po vykonech v tfi-
selném kanalu je blokdda nervus ilioinguinalis
a nervus iliohypogastricus [14]. Oba tyto nervy
probihaji v bfisni sténé medialné od spina iliaca
anterior superior uloZeny mezi musculus obliquus
abdominis internus a musculus transversus abdo-
minis. Ultrazvukem navigovana blokdda nervus
femoris cutaneus lateralis je efektivnim postupem
u parestetické meralgie.

BLOKADY SYMPATICKEHO
NERVOVEHO SYSTEMU

Nejcastéjsim vykonem na vegetativnim ner-
vovém systému z indikace 1é¢by bolesti je blo-
kada hvézdicovité uzliny - ganglion stellatum
[15]. Diivodem k jejimu provedeni mtize byt kom-
plexni regiondalni bolestivy syndrom, sympati-
kem udrZovana bolest nebo ischemické bolesti
horni koncetiny. U tohoto vykonu ultrazvukova
navigace vyznamneé zvysila bezpec¢nost. Ganglion
stellatum lezi v hlubokych strukturach predni
casti krku v blizkosti arteria carotis communis,
vertebralni tepny a zily. Navic se zde je§té nachazi
vaskularizovana $titna zlaza [16]. Dfivéjsi techniky
podle orientac¢nich bodl vyuzivaly predni pfistup
a byly spojené s rizikem poranéni vyse uvedenych
struktur nebo i trachey. Pod ultrazvukovou kont-
rolou vétSinou postupujeme ,,in plane“ z lateralni
strany krku pod jugularni zZilou a spole¢nou krkavi-
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cipod ventralni fascii musculus longus colli, kde je
uloZen kréni sympaticky provazec s ganglii (obr. 6).

Z dalSich vykont na vegetativnim nervovém
systému byly popsany transabdomindalni pristu-
Py k plexus coeliacus [17] a plexus hypogastricus
superior [18]. Vykony jsou provadéné s abdomi-
nalni, konvexni nebo semikonvexni sondou, jsou
technicky obtizné, spojené s rizikem punkce stfeva
nebo zaludku a v klinické praxi nenalezly vétsi
uplatnéni.
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Obr. 6 Blokada ganglion stellatum. 1 - stitna zlaza, 2 - m.
sternocleidomastoideus, 3 - v. jugularis interna, 4 - a. carotis
communis, 5 - m. longus colli, n - jehla

Jednoduchou technikou s pomoci ultrazvuku je
blokada ganglion impar. Pod ultrazvukovou kont-
rolou je lokalizovano sakrokokcygealni skloubeni
a pomoci ,out of plane“ techniky zavadime jehlu
skrz nebo podél skloubeni do presakralniho pro-
storu [19]. Vykon je indikovan u chronické bolesti
hraze, zevnich genitalii a kostrce.

BLOKADY STRUKTUR PATERE

V 1é¢bé chronické bolesti je v ramci diagnos-
ticko-prognostickych blokad lokalni anestetikum
aplikovano k misnim kofentim, do facetovych
(zygapofyzealnich) kloubti, do sakroiliakalniho
skloubeni.

Misni kofeny v hrudni a bederni oblasti jsou pod
ultrazvukem velmi obtiZzné zobrazitelné a jejich ob-
stfiky jsou rutinné provadény pod skiaskopickou,
CT nebo MRI kontrolou. V kréni oblasti jsou pod
ultrazvukem velmi dobte viditelné vystupy patého,
Sestého a sedmého kréniho miSniho nervu a ultra-
zvuk miiZe byt vyuzit pro jejich blokadu pfi krénich
korenovych syndromech [20] (obr. 7). Pfesto se
doporucuje kombinace se skiaskopickou navigaci,
pripadnéis elektroneurostimulaci, protoze pouze
pod ultrazvukovou kontrolou se hrot jehly nedo-



stane dostatecné hluboko do foramina tak, aby
leZel v blizkosti ganglia dorzalniho kofene (DRG).
Dorzéalni vétve sakralnich misnich nervi je také
mozné blokovat za pomoci ultrazvuku. Foramina
kfiZové kosti jsou lokalizovana pod ultrazvukem
jako nahlé vypadky hyperechogenni linie periostu
0s sacrum.
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Obr. 7 Zobrazeni misniho kofene C5. 1 - pfedni hrbolek
pricného vybézku C5, 2 - misni kofen C5, n - jehla

Pfi facetovych bolestech byly v minulosti vyuzi-
vany aplikace lokalniho anestetika a steroidu piimo
do kloubu, nejcastéji pod CT kontrolou. V posled-
nich letech je ddvana pfednost blokadé nebo termic-
kému prferuseni inervace facetovych kloubil, coz je
medialni raménko dorzalni vétve misniho nervu
[21]. V kréni oblasti jsou medialni raménka hornich
krénich nerv dokonce viditelna pod ultrazvukem
[22], v bederni oblasti je lokalizovan pri¢ny vybézek
prislusného obratle (obr. 8) a 1écebna smés apliko-

Obr. 8 Anatomie pro blokadu ramus medialis (inervace
facetového kloubu) v bederni oblasti. 1 - obratlovy trn, 2 -
pFicny vybézek obratle, 3 - paravertebralni svaly, n - jehla
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vana na nejvice medialni ¢ast pricného vybézku,
kde probiha ramus medialis [23].

Dalsim vykonem, Ktery je rutinné provadén
pod ultrazvukovou kontrolou, je aplikace lokalniho
anestetika a depotniho steroidu do sakroiliakalni-
ho skloubeni nebo do jeho blizKosti [24]. S pouZitim
linedrni (pfipadné konvexni, kurvilinedrni) sondy
je zobrazena kiizova kost, kycelni kost a sakroili-
akalni skloubeni (obr. 9). Podle etiologie bolesti
je 1é¢ebna smeés aplikovana do horni nebo dolni
casti skloubeni.
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Obr. 9 Aplikace k sakroiliakdlnimu skloubeni pod
ultrazvukovou kontrolou. 1 - kost kfiZzova, 2 - kost kycelni, 3 -
skloubeni, n - jehla

APLIKACE DO KLOUBU A JEJICH OKOLI

Klouby, jejich pouzdra i okolni vazivové a sva-
lové struktury jsou velmi dobfte viditelné pod ul-
trazvukem. S pouzitim ultrazvukové kontroly se
nitrokloubni aplikace staly velice jednoduchou,
ambulantni technikou. Vintervenéni 1é¢bé bolesti
se nejcastéji pouzivaji aplikace pfimo do kloubi,
blokada nebo radiofrekvencni destrukce inerva-
ce velkych kloubl nebo aplikace do burz ¢i §lach
v okoli kloubnich pouzder.

V oblasti ramene je ultrazvuk vyuzivan k apli-
kaci ptimo do glenohumeralniho kloubu, do sub-
akromialni, subdeltoidni nebo subkorakoidni bur-
zy a zfidka i do rotatorové manzety [25]. Indikaci
jsou chronické bolesti ramene pii adhezivni kap-
sulitidé, chronické burzitidé nebo artréze ramen-
niho kloubu. Aplikace 2% lidokainu s depotnim
kortikosteroidem do kycelniho kloubu je vyuzivana
u pacienti s pokrocilou artrézou jako analgetic-
ky ,bridge“ pfed nahradou nebo u nemocnych,
ktefi jsou indikovani ke konzervativni 1é¢bé [26].
Peritrochantericka burza je dal§im mistem, do
néhoz je mozné podat anestetikum pod ultrazvu-
kovou kontrolou. V literatufe jsou dostupné i kazu-
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istiky popisujici blokadu inervace kycelniho nebo
kolenniho kloubu pod ultrazvukem [27].

OSTATNI MOZNOSTI VYUZITi ULTRAZVUKU

V intervencni 1é¢bé bolesti je mozné apliko-
vat ultrazvuk i do Slach, napfiklad pfi syndromu
tenisového nebo golfového lokte, do hlubokych
panevnich svali pfi jejich kompartment syndro-
mu, k aplikaci botulotoxinu do svall pfi jejich
spazmech, ke kryoanalgezii termindlnich nervi,
k infiltraci okoli neurond [2]. Dale se ultrazvuk
uplatiiuje i v diagnostice bolestivych stavi, ja-
ko jsou kompresivni a Gzinové syndromy nebo
chronické zanétlivé zmeény.

ZAVER

Kazdy intervencni algeziolog by mél byt schop-
ny samostatné provadét blokady nervovych struk-
tur pod ultrazvukovou kontrolou. Pro pacienta jsou
méneé zatézujici nez vykony pod skiaskopii nebo CT,
1ze je provadét vambulantnich podminkach a bez
pritomnosti radiologa. Pro vétSinu vykond nicmé-
né neexistuje dostatek diikazli, a proto je nutna
realizace velkych randomizovanych studii, které
by potvrdily predpokladané vyhody ultrazvukové
navigace v 1é¢bé chronické bolesti [28].
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Levy MM, Evans LE, Rhodes A. The Surviving
Sepsis Campaign Bundle - 2018 Update. Crit Care
Med. 2018;46:997-1000.

V minulosti byla vydana celd fada bali¢ki dopo-
ruceni s cilem sjednotit nazvoslovi, snizit vyskyt
sepse, urychlit jeji diagnostiku a prvni pohotova
opatfeni, kterd zadsadné rozhoduji o vysledku.
Rozvoj sepse a septického Soku priznivé poklesl,
ale bohuzel méné, nez autoti doporuceni predpo-
kladali. Posledni uceleny balicek vySel v roce 2016.
Nyni novinky zd@razinuji jednoducha opatfent,
ktera je vSak naprosto prioritni kategoricky reali-
zovat v prubéhu prvni hodiny.

Hour-1 bundle doplniuje postup k pfedchozim
3-6 hodinam pro prvni hodinu a klade diraz na
okamzité provedeni. Specificky uvadi popalené
a imunokompromitované pacienty jako nejvice
ohrozené.

Do néarokl prvni hodiny zafazuje:

e zméfit hodnotu laktatu a opakovat méfeni,
pokud je laktatemie > 2,0 mmol/l; vyznamova
kategorie = slaba,

e odebrat krevni vzorky na hemokulturu pted
uvodnim podanim antibiotika; vyznamova ka-
tegorie = silna,

e podat Sirokospektré antibiotikum i.v. i empi-
ricky zvolené -vyznamova kategorie = silna,

e infuze krystaloidu v davce 30 ml/kg télesné
hmotnosti, pokud je tendence k hypotenzi nebo
je hodnota laktatemie > 4,0 mmol/l; vyznamo-
va kategorie = silna,

e podat vazopresor k udrZzeni MAP - stfedniho
arterialniho tlaku > 65 mm Hg; je-li pacient
hypotenzni a krevni tlak se nelepsi po infuznim
narazu 30 ml/kg télesné hmotnosti; vyznamova
kategorie = silnd, ma strategicky vyznam.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail; jarmiladrabkova@gmail.com
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