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Clanek popisuje anatomické vztahy perifernich nervd s okolnimi strukturami v oblasti bérce. Pozornost je soustfedéna na
vazivové tkané, které provazi makroskopicky viditelné nervy. Ultrazvukové zobrazeni umoznuje identifikovat povrchovou,
hlubokou fascii a fascialni kompartmenty na bérci. Vizualizace povrchnich i hlubokych struktur umoznuje provést bloka-
dy nervd mimo ustalena mista. Asistence UZ ndm poskytuje Sirsi paletu moznosti blokdd na dolni koncetiné a umoznuje
individualné prizpUsobit rozsah blokady aktualnim pozadavkim.
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Compartments and nerve blocks in the leg bellow knee

The article describes the anatomical relationships of peripheral nerves with theirs surrounding structures in the leg bellow
knee joint. Attention is focused on the connective tissues that accompany macroscopically visible nerves. Ultrasound im-
aging allows to identify superficial, deep fascias and fascial compartments of the leg. Visualization of superficial and deep
structures enables the performance of nerve blockages at sites outside of usual locations. Ultrasound assistance provides
us with a wider range of peripheral nerve block options on the lower limb and allows to individually adjust the range of the

blocks to patient’s requirement.

Key words: nerve block, lower limb, ultrasound.

Motto: NormdIni véda potlacuje dleZité novinky proto,
Ze nutné podvraceji to zdkladni, na cem je zaloZena.
T.S. Kuhn, Struktura védeckych revoluci 1962

Clanek je pokracovanim cyklu o vyznamu fascii pro regionalni
anestezii [1]. Tato kapitola se zaméfuje na vztah fascii a priibéhu nerva
v oblasti bérce. Pfevazna ¢ast bérce je inervovéana vétvemi sakralniho
plexu cestou n. tibialis a n. peroneus communis. Lumbalnf plexus je
zastoupen pouze prostfednictvim n. saphenus, ktery inervuje medi-
alnf povrchovou ¢ast bérce od kolena az po oblast vnitiniho kotniku
(obr. 1) [2, 3].

Nervy sakrdlnfho plexu bézi smérem na bérec poplitedInf kraji-
nou (obr. 2). Obé slozky nervus ischiadicus, n. tibialis (NT) a nervus
peroneus communis (NPC), probihaji ve fossa poplitea jiz zcela od-
délené. Jsou stale chranény v separované, ale komunikujici fascialni
perineurdIni pochvé, kterd pokracuje z jejich spole¢ného prabéhu
v n. ischiadicus. Tekutina podana do oball jednoho nervu se maze

volné sifit do oball druhého nervu. Stejné tak, tekutina podana do
spole¢né pochvy n. ischiadicus, se mize sifit do obald obou nervi
v oblasti fossa poplitea [4] (obr. 3).

N. tibialis

V poplitedIni krajiné poskytuje senzitivni nervy kolennimu kloubu
a dorsalné z ngj odstupuje do podkoZi senzitivni n. cutaneus surae
medialis, ktery po pfijeti spojky od NPC vytvoii n. suralis. NT se pfi své
distdIni cesté na bérec sklani ventralné do hloubky a je spolu s arterif
a poplitedIni zilou uzavirdn do hlubokého fascidlniho prostoru (obr. 4).
Tento prostor je ze stran postupné vytvaren obéma hlavami m. gastroc-
nemius. Nervové cévni svazek nasledné probiha pod arcus tendineus
m. solei a distéIné je pak z dorsélni strany kryt m. soleus. Na lytku NT
zajistuje predevsim inervaci svalstva obou zadnich kompartmentd
a dorsalni ¢asti periostu kosti bérce. Jeho pribéh je provazen arterif et
vena tibialis posterior z poplitedIni krajiny az za mediaini kotnik, kudy
pokracuje az na planta pedis.
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N. peroneus communis

V poplitedIni krajiné NPC odbocuje latero-dorsalné. Postupné mohutne-
jici lateraIni hlava m. gastrocnemius oddéluje fascidlni obaly a prostory
NT a NPC (obr. 4). Priibéh NPC ve fossa poplitea je svézan s obaly $lachy
hlavy m. biceps femoris a s jejim Uponem na hlavicku fibuly.

NPC poskytuje v oblasti fossa poplitea vétve pro inervaci pouzd-
ra kolennfho kloubu, senzitivni koZnf vétve n. cutaneus surae lateralis
(NCSL) a spojku r. cutaneus surae medialis, ktery se pfipoji k n. cuta-
neus surae medialis (NCSM) a spolecné tak vytvofin. suralis (obr. 2).

V Urovni kloubni stérbiny je NPC vzdalen od klze jen nékolik
milimetrd. Je dobte identifikovatelny v UZ obrazu a pfistupny k po-
dani LA. Pfi dalsi cesté na bérec se za svého pribéhu v Uponech m.
peroneus longus rozdéli na n. peroneus profundus (NPP) a nervus
peroneus superficialis (NPS). Oba nervy zevné obkruzuji hlavicku
fibuly, pronikaji podle kosti medidlné do lateréIniho (NPS), respektive

Obr. 1. Kozni zény nervi na bérci. 1. n. cutaneus femoris lateralls,
2.n. cutaneus femoris anteriores, 3. n. saphenus, 4. n. cutaneus surae lateralis,
5.suralis, 6. n. peroneus superficialis, 7 n. suralis rr. calacnei lat, 8. n. tibialis,
9. n. peroneus profundus [6]
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do pfedniho kompartmentu (NPP). NPS inervuje svaly a pfilehlou
¢ast periostu laterdlniho kompartmentu. NPP inervuje svaly pred-
niho kompartmentu, pfilehly periost a interosealni membrdnu
prednfho kompartmentu, velkou ¢ast periostu kosti nohy a svaly
na dorsu nohy.

Obr. 2. Nervy sakrdiniho plexu v oblasti poplitey. 1. n. ischiadicus, 2. n. ti-
bialis, 3. n. peroneus communis, 4. n. cutaneus surae medialis, 5. n. cutaneus
surae lateralis, 6. ramus communicans n. pronei, 7. n. cutaneus surae lateralis,
8. n. suralis

Obr. 3. UZ obraz poplitedini krajiny po aplikaci lokdIniho anestetika k bifurkaci n. ischiadicus. 1. hlubokd fascie, 2. n. peroneus communis, 3. n. tibialis,
4. lokdIni anestetikum, 5. m. biceps femoris, 6. zevni hlava m. gastrocnemius, 7. tibie, 8. v. poplitea
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Obr. 4. MRl kolena. A. nativniobraz. B. kolorovany obraz: 1. m. biceps femoris, 2. zevni hlava m. gastrocnemius, 3. nervus peroneus communis, 4. n. tibialis,
5. hlubokd fascie, 6. vena poplitea, 7. arterie poplitea. 8. n saphenus, 9. m sartorius. C. nativni obraz: horizontdlIni fez 3 mm distdInéji nez A a B. Zevni hlava
m. gastrocnemius je mohutnéjsi a zcela oddéluje n. tibialis od n. peroneus

Obr. 5. Fascidlni prostor n. saphenus na lytku. CT horizontdini fez lytkem,
po poddni 5 ml 0,9% NaCl do povrchnich spolecnych fascidinich struktur
nervus a vena saphena magna. 1. ukazuje na kranio-kauddini distribuci
roztoku povrchni fascif
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N. saphenus

Jedinym nervem z lumbdliniho plexu, ktery zasahuje vyznamné na bérec
je n. saphenus. Na bérec prechdzi z predniho kompartmentu stehna,
kde je v intimnim vztahu s fascii m. sartorius (MS). Jak m. sartorius, tak
NS jsou anatomickou soucasti trigonum femorale i canalis adductorius.
NS provazi a. femoralis adduktorovym kandlem az k hiatus adductorius.
Hiatus adductorius (HA) je prdchod skrze m. adductor magnus pfi jeho
Uponu na femur. HA tvofi hranici pfedniho a zadniho kompartmentu
stehna. FemoraIni tepna pronika hiatem do zadniho kompartmentu
a stava se arterif poplitedInf, kdezto NS a MS sméfuji k medidlni strané
kolenniho kloubu a zUstavajf soucasti pfedniho kompartmentu stehna
[5]. N. saphenus provézi m. sartorius, jeho fascidlni obaly a vazivové
expanze az k Uponu na pfedni vnitfni ¢ast tibie (obr. 4). V rovni kloubnf
stérbiny se z NS oddeéluje silnd infrapatelarnf vétev (IPBSN), kterd sme-
fuje do oblasti distalné od pately. Inervacni oblast IPBSN je na predni
a medidlni strané distalni ¢asti kolene. Zbytek pfevazné senzitivnich
nervovych vidken prordzi hlubokou fascii a pfimyka se v povrchové fascii
do spole¢nych oball k vena saphena magna (VSM). NS a VSM pokracuji
ve spolecnych fascidlnich strukturach spolec¢né az k vnitfnimu kotniku.
Cestou inervuje NS povrchovou ¢ast medidlni plochy bérce. V oblasti
kotniku, na némz se fixuji jak povrchova, tak hluboka fascie, vysild NS
vetvicky ik periostu a podilf se na inervaci vnitfniho kotniku [6]. NS béz{
mimo hluboké fascidlni kompartmenty bérce (obr. 5).

Kompartmenty bérce pod hlubokou fascii

Na celém téle nalézédme povrchovou a hlubokou fascii. V oblasti ko-
lene, kotniku a prednf ¢asti holenni kosti inzeruje hluboka i povrchnf
fascie na kostény zaklad. Tibie, fibula, membrana interossea a cirkularné
kolem lytkového svalstva uspofadana hluboka fascie formuji na bérci
4 kompartmenty. Obsahem kompartmentt jsou synergické svalové
skupiny a jejich nervové cévni zasobenf (obr. 6). Proximalné je ve vazivu
membrana interossea otvor, kterym prostupuje ze zadnfho do pfedniho
kompartmentu vasa tibialis anterior (obr. 7C). V zadni ¢asti lytka probiha
mezi zadnimi hranami obou kosti zdvojena fascidlnf struktura, kterad

oddéluje hlubokou a povrchni ¢ast zadniho kompartmentu. Hlubokou
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Obr. 6. MRI horizontdini fez lytkem, lytkové kompartmenty. A. nativni obraz. B. kolorovany obraz: 1. predni kompartment, 2. laterdlni kompartment,
3. zadni povrchni kompartment, 4. zadni hluboky kompartment, 5. n. peroneus profundus, 6. n. peroneus superficialis, 7. n. saphenus, 8. n. tibialis. 9. n. suralis,
10. membrana interossea, 11. tibie, 12. fibula

Obr. 7. Prabéh n. peroneus profundus a superficialis pod hlavickou fibuly. A. anatomicky pohled do predniho a laterdiniho kompartmentu. B. schéma
kompartmentt bérce a poloha UZ sondy pro obr. D a E. C. pohled na proximdini pribéh n. peroneus profundus a superficialis po ¢dstecném odstranéni
mm. peronei a dlouhych extensord nohy, zachovdn m. tibialis anterior. D. ultrazvukovy obraz proximdini ¢dsti bérce nad fibulou. E. kolorovany obraz
D: 1. hlubokd fascie, 2. extensor digitorum longus, 3. m. peroneus longus, 4. n. peroneus profundus, 5. n. peroneus superficialis, 6. arteria tibialis anterior,
7 fibula. 8. m. gastrocnemius lateralis

vrstvu tvorf flexory a m. tibialis posterior, povrchovou pak m. triceps surae. o otok predniho kompartmentu, ktery vznika po fyzickém pretizent

Mezi témito svalovymi skupinami najdeme ve vazivu lamina profunda  nebo traumatu v oblasti bérce. Vznikly otok mize omezit prokrveni uza-
vasa tibialis posterior, n. tibialis a spojky k povrchnimu zilnimu systému.  vérem vendzniho a nésledné arteridIniho fecisté. Lécbou je fasciotomie.
Lateralné je mezi fibulou a hlubokou fascif vazivové spojeni oddélujici la- Obsah a ohranicenf jednotlivych kompartmentd:

terdlni a zadni kompartment. Hluboka fascie se upiné na fibulu i ventralné A. Predni kompartment je ohranic¢en zevné hlubokou fascif a jejf

a vytvéii rozhrani mezi laterdlnim a ventralnim kompartmentem (obr. 7). inzerci na tibii a fibulu (obr. 6). Hlubokou hranici tvoff interosedini
O kompartmentech bérce je v disledku existence kompartmen- membrana. Proximalné v pfednim kompartmentu nalezneme m.
tového syndromu obecné povédomi pomérné rozsahlé. Klinicky jde tibialis anterior a m. extensor digitorum longus. Distalné&ji se pfi-
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Obr. 8. Prichod n. peroneus superficialis hlubokou fascii. Ultrazvukovy obraz na rozhrani stiedni a dolni tietiny predniho kompartmentu bérce. A. ultra-
zvukovy obraz stredni ventrdini ¢dsti bérce. B. kolorovany obraz A: 1. hlubokd fascie, 2. nervus peroneus superficialis. C. ultrazvukovy obraz rozhrani stredni
a dolnitietiny bérce. D. kolorovany obraz C: 1. hlubokd fascie, 2. nervus peroneus superficialis, 3. povrchni fascie bérce

dava m. extensor halucis longus. Prednim kompartmentem bézi  Obr.9. CTvertikdlni ez lytkem po poddni 10 ml 0,9% NaCl do prostoru mezi
arterie a vena tibialis anterior, velmi zahy se pod hlavickou fibuly zadnikompartmenty lytka. 1. Sipka miti na vertikdini distribuce roztoku neuro-

do spolecnych prostor pripojuje NPP (obr. 7). Nervové cévn svazek vaskuldrnim prostorem mezi povrchnim a hlubokym kompartmentem lytka

probiha ve spole¢nych fascidlnich prostordch az na dorsum nohy.

B. LaterdIni kompartment lezi laterdiné od predniho kompartmentu
zevné kryty hlubokou fascii a ze stran jejimi dvéma insercemi na
fibulu (obr. 6). Obsahem laterdlniho kompartmentu jsou m. pero-
neus longus a brevis a n. peroneus superficialis. NPS sestupuje pod
hlavickou fibuly medidlné k Gpontim m. peroneus longus a pak se
po jeho medidlni strané posouva k povrchu smérem k hluboké fascii.
Masa peronedlnich svall prechazi postupné distalnim smérem do
slach. Na hranici stfedni a dolnf tfetiny prorazi NPS hlubokou fascii
a stdva se podkoznim nervem (obr. 8). Prdbéh NPS ve stfednf ¢asti
bérce pod i nad hlubokou fascii Ize identifikovat pomoci ultra-
zvukového obrazu. UZ asistence ndam umoznuje provést blokadu
proximalnéji nez u klasické blokady.

C. Zadni povrchovy kompartment se rozprostird v zadni ¢asti lytka
(obr. 6). Zevné je ohranic¢en hlubokou fascii bérce a od hlubokého
zadnfho kompartmentu ho délf dvojita vrstva svalovych fascif, la-
mina profunda. Tento relativné poddajny kompartment je vyplnén
skupinou svall triceps surae. Jde o dvé hlavy m. gastrocnemius
a m. soleus. V zadnim povrchovém kompartmentu najdeme také
slachu m. plantaris. Ve fascidlnim prostoru, ktery oddéluje povrchovy
a hluboky zadni kompartment bézi n. tibialis, arterie tibialis posterior
a hluboky Zilnf systém (obr. 6).

D. Zadni hluboky kompartment. Predni hranice zadniho kompartmen-
tu tvorf interosedIni membrana s pfilehlymi ¢astmi bércovych kosti.
Zadnf hranici tvofi svalové fascie na rozhrani hlubokého a povrchniho
kompartmentu, obsahujici jizzminény neurovaskuldmi tibidlni svazek
(obr. 6). Zadni hluboky kompartment vyplriuje flexorova skupina
svalt: m. tibialis posterior, m. popliteus, m. flexor digitorum longus
a m. flexor halucis longus. Inervace je ze svalovych vétvi n. tibialis.

Inervace periostu holenni a lytkové kosti a interosedIni membrany

je zajisténa z dorzéIni strany z NT a z ventralnf strany NPP.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2021; 32(3): 156163 / www.aimjournal.cz
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Obr. 10. Ultrazvukovy obraz vnitini strany dolni tretiny bérce. A. nativni obraz, Sipka ukazuje smér a umisténi jehly pro blokddu n. tibialis. B. kolorovany
obraz: 1. tibie, 2. m. flexor digitorum longus, 3. m. flexor halucis longus, 4. m. triceps surae, 5. n. tibialis v neurocévnim svazku, 6. ligamentum collaterale,
7. povrchnifascie, 8. hlubokd fascie, 9. Sipka miti na misto pocdtku aplikace LA

Obr. 11. Nervus peroneus profundus na rozhrani sttedni a dolni tretiny bérce. Ultrazvukovy obraz Color Doppler. A. color Doppler obraz. B. kolorovany obraz:
1. predni kompartment, 2. laterdini kompartment, 3. neurovaskuldrni svazek, 4. tibie, 5. fibula, 6. ligamentum interosseum, 7. hlubokd fascie, 8. povrchni fascie

Obr. 12. Nervus saphenus na bérci. A. UZ obraz vnitini strany horni tietiny bérce. B. kolorovany UZ obraz vnitini strany horni tretiny bérce: 1. nervus

saphenus, 2. vena saphena, 3. hlubokd fascie, 4. povrchni fascie, 5. tibie

Pribéh nervi sakralniho plexu fasciemi

a kompartmenty bérce a moznosti UZ
vizualizace

N. tibialis probiha spolu s cévami fascidlnim prostorem mezi povrchni

a hlubokou ¢asti zadniho kompartmentu. Neurovaskularni svazek
pokracuje za medidlnim kotnikem smérem na chodidlo nohy. V dolnf
tfetiné bérce se NT stane pfistupny pro UZ vizualizaci a Ize provést
bezpecnou navigovanou blokidu (obr. 9, 10).

N. peroneus profundus probiha spole¢né s arterif tibialis anterior
prednim kompartmentem a déle se Slachami extensor( sméfuje na dor-
sum nohy. Vizualizace je mozné od hranice dolni tfetiny bérce (obr. 11).

N. peroneus superficialis probiha laterdlnim kompartmentem bérce.
Zhruba od poloviny bérce je nerv vizualizovatelny pod hlubokou fascif.

www.aimjournal.cz

Na rozhranf stfedni a dolnf tfetiny bérce prordzi hlubokou fascii a je
dobre viditelny ultrazvukem pod povrchovou fascif (obr. 8).

N. saphenus je mozno ultrazvukovym obrazem sledovat ve spolec-
nosti v. saphena magna po celou délku jeho pribéhu vnitini stranou
bérce (obr. 5, 12).

Inervace kiuze a podkozi bérce
Na kozni inervaci bérce se podil: n. saphenus, n. suralis, n. peroneus
superficialis, n. cutaneus surae lateralis a medialis (obr. 1).

Nervus suralis (NSr) inervuje senzitivné oblast dorsalni ¢asti lytka.
Vznikd spojenim z vétvi n. tibialis a peroneus communis (obr. 2). Je to
jediny makroskopicky nerv vznikly spojenim tibidlnf a fibuldrni slozky
n. ischiadicus. Obé slozky NSr proradzi hlubokou fascii jiz v podkolenf
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jamce, kde doplnujf kozni inervaci po obou stranach terminalnich vétvi-
¢ekn. cutaneus femoris posterior (NCFP) [4]. NSr probiha ve strukturach
povrchové fascie spolecné s vena saphena parva, kde ho Ize pomoci
UZ identifikovat (obr. 13).

Tipy a triky

Problematika blokady nohy ,foot bloku" (FB) na zékladé landmarks a neu-
rostimulace je v literatufe bohaté zpracovana [6, 7]. Nevyhoda FB je, ze
se LA aplikuje bud'infiltra¢né do podkozi na slepo, nebo s kontrolou
neurostimulace a s naslednou aplikaci do mélo poddajné tkané, coz je
obvykle bolestiva procedura. Rozsah blokady anestetikem aplikovanym
pii FB distaIné ¢asto omezuje pouziti turniketu. Tento fakt nés nékdy nutf
aplikovat blok v oblasti stehna s rizikem pretrvavajici svalové slabosti
v neoperované ¢asti nohy, nebo k podani silngjsi sedace, nez by samotny
vykon vyzadoval. Domnivdme se, Ze nevyhody foot bloku Ize s asistenci
UZ ¢astecné eliminovat posunem aplika¢nich mist proximalné.

Moznosti blokady n. saphenus na bérci

Regionalni anestezie NS se provadéla se stf{davymi Uspéchy pod-
kozni infiltraci v oblasti pes anserinus nebo infiltra¢ni anestezii
podkoZi nad vnitfnim kotnfkem [8]. S asistenci ultrazvuku Ize do-
sahnout fungujici blokddy tak, ze najdeme obraz v. saphena magna
(VSM), ve vétsiné pfipadd i n. saphenus, pod povrchni fascif jiz

v hornf tfetiné vnitini ¢asti bérce (obr. 14C). Aplikaci cca 5 ml LA
do spole¢ného fascidlniho prostoru VSM a NS dosdhneme blokady
koznich zakoncenf NS a ¢aste¢nou analgezii periostu vnitinfho
kotniku (obr. 5, 12).

Nervus ischiadicus

Aplikaci LA v oblasti bifurkace ischiadického nervu dosdhneme blokady
dominantni ¢asti bérce a nohy inervované ze sakrélniho plexu. Blokadda
zastihne i senzitivni kozni nervy n. suralis z tibidInf ¢3sti a n. cutaneus
surae lateralis z peronedinf ¢asti ischiadického nervu odstupujici v po-
plitedIni oblasti. Pokud je rozsah pozadované anestezie mensi, pak
mUzeme pouzit kombinaci blokdd jednotlivych nervd.

NT. TibidIni nerv se stane pro vizualizaci ultrazvukem dostupny na
rozhrani stfedni a dolni tfetiny bérce. Sondu pfiloZime z medidlni strany
bérce. Blokddu s UZ asistenci mizeme provést nekolik centimetr nad
kotnikem do poddajné &asti bérce na rozdil od FB, kdy blok provadime
v Urovni kotniku, v prostoru s velkou rezistenci. Proximélné podané LA
s vetsi pravdépodobnosti zplisobf analgezii v oblasti paty, kterou inervuje
n. tibialis posterior odstupujici z n. tibialis nad Urovni kotniku (obr. 8,9, 14D).

NPC. Pokud pro provedeni zékroku je potfeba analgezie v rozsahu
jak NPS, tak NPP nabizf se provést blokddu NPC pfijeho cesté ve fasciich
m. biceps femoris (obr. 3, 4). Pfi tomto bloku je redlné sance zastihnout
n. cutaneus surae lateralis i medialis. NPC je u stihlych jedincl v této

Obr. 13. UZobraz zadni sttedni ¢dstilytka. A. nativni obraz. B. kolorovany obraz: 1. povrchnifascie, 2. hlubokd fascie, 3. vena saphena parva, 4. nervus suralis

Obr. 14. Schematicky prehled mozZnosti nervovych blokdd na lytku: A. blokdda n. peroneus superficialis. B. blokdda n. peroneus profundus. C. blokdda
n. saphenus. D. blokdda n. tibialis. E. blokdda n. peroneus comunis. F. blokdda n. suralis
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lokalité v hloubce okolo 1T cm pod povrchem klze. Blokddu je tfeba
provést proximalné nad oblasti vlastniho Uponu m. biceps femoris na
hlavicku fibuly v oblasti, kde v UZ obraze prevazuje svalovina m. biceps
femoris nad vazivovou tkanf (obr. 14E).

NPS. Zavedeny zpUsob je infiltracni blokdda podkozi nékolik cm nad
zevnim kotnikem. S pomoci UZ Ize provést blokadu cilené v proximalni
¢asti prbéhu nervu (obr. 14A). Na rozhran{ dolnf a stfednf tfetiny bér-
ce UZ zobrazenim nalezneme priichod NPS hlubokou fascif. Blokddu
mUzeme provést bud pod hlubokou fascii, nebo po prlichodu nervu
v povrchovych fascidlnich strukturach (obr. 8).

NPP. Blokddu provedeme tak, ze vyhleddme pomoci UZ a.

tibialis anterior laterdlné od hrany tibie a posunem proximalnim
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smérem najdeme NPP. Nerv i cévu najdeme pod hlubokou fascif.
LA aplikujeme do spole¢nych fascidlnich prostor kolem nervu
(obr. 11, 14B).

NSr. Nervus suralis |ze vizualizovat pomoci v. saphena parva na zadnf
¢asti lytka v ndvaznosti na povrchni fascii (obr. 13, 14F). Blokddou na
lytku se vyhneme bolestivému vpichu za laterdinim kotnikem.

Zavér

Asistence UZ nam poskytuje Sirsi paletu moznosti blokad i v oblasti
bérce. Vizualizace nerv( svall cév a fascii umoznuje posun mista apli-
kace proximdlné a individudlné pfizplsobit rozsah blokady aktudlinim

pozadavkdm na znecitlivéni.

Vodékovi za grafické zpracovani obrazové dokumentace.
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