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Interskalenicka blokdda - s ultrazvukom alebo bez?

MUDr. Rébert Rapcan
Shepton Mallet ITC, Oddelenie anestézioldgie a liecby bolesti, Velkd Britania

Tento ¢lanok opisuje techniku interskalenickej blokady s pouzitim ultrazvuku a sumarizuje vysledky auditu 327 artroskopickych ope-
racii ramenného kibu, ktoré sme na nasom pracovisku vykonali v roku 2008. V snahe zabezpetit pacientom ¢o najvicsi komfort v ramci
pooperacnej analgézie a v€asnej rehabilitacie sme u kazdého pacienta vykonali predopera¢ne interskalenicku blokadu brachialneho
plexu. U 185 pacientov bola identifikacia plexu prevedena pomocou nervostimulatora, u 142 pacientov sme k identifikacii brachialneho
plexu pouzili ultrazvuk. Audit bol zamerany na analyzu ¢asu potrebného na prevedenie kazdej blokady, uspesnost blokad (motoricka
a senzoricka blokada), BMI pacientov, veku pacientov a pohlavia pacientov.
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Interscalene block - with or without ultrasound

This article describes the technique of interscalene nerve block performed under ultrasound guidance and summarizes results of 327
arthroscopic shoulder operations carried out in our workplace in 2008. In order to ensure that our patients were comfortable within the
postoperative analgesia and early rehabilitation, we performed interscalene block of brachial plexus prior to surgery on every patient.
In the case of 185 patients we identified the plexus with the help of a neurostimulator. For the other group of 142 patients, in order to
identify the brachial plexus we used ultrasound. The aim of the audit was to analyse time of the block, the success rate of blocks (motoric

and sensoric block), BMI, the age and sex of patients.

Key words: interscalene, block, plexus, ultrasound, neurostimulator.

Uvod

Miesne korene tvoriace brachidlny ple-
xus (C5 = T1) sa v oblasti krku nachadzaju
v priestore medzi musculus scalenus anterior
a medius, v takzvanej interskalenickej ryhe.
Anestézioldgovia a algezioldgovia vyuZivaju
relativnu jednoduchost identifikdcie tejto ryhy
v rdmci prevedenia blokddy pomocou nervo-
stimulatora alebo technikou parestézie uz od-
davna. Uspesnost blokad vyuzivajucich tieto
techniky u skusenych odbornikov dosahuje
75-949% (1). Hlavnou limitaciou tychto technik je
Casté nezablokovanie hibsie ulozenych casti ple-
xu, €0 ma za nasledok vyuzitie blokddy takmer
vyhradne v chirurgii ramena. Tuto limitaciu je
mozné eliminovat alternativnymi pristupmi
k blokdde (napr. zadny pristup), kedy je tech-
nicky jednoduchsie stimulovat dolnu ¢ast plexu
(2). Relativne nedavno sa v regiondlnej anestézii
zacal pouzivat ultrazvuk. Prvé pokusy vyuzi-
tia ultrazvuku pri prevedeni nervovych blokad
boli popisané v roku 1978. Rozmach techniky
nastal na zaciatku 90-tych rokov, s prichodom
kvalitnych ultrazvukovych aparatov, vyrdbanych
$pecidlne za Uc¢elom vyuzitia v regionalnej anes-
tézii (3). Spociatku sa ultrazvuk vyuzival takmer
vyhradne na blokddy hornej koncatiny, dnes sa
pouziva aj v blokddach dolnych koncatin, pri
neuroaxialnych blokddach a pri Specifickych
blokddach v ramci liecby chronickej bolesti (fa-
cetové blokady, blokddy mieSnych korenov).
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Hlavnymi vyhodami poufZitia ultrazvuku v regio-
nélnej anestézii su zniZenie rizika poskodenia
nervu, priama vizualizacia nervov, blokovacej ihly
a distribucie injikovaného lokalneho anestetika
(4). Tieto vyhody vedu aj k zvyseniu Uspesnosti
blokad az na imponujucich 100% (5).

Interskalenicka blokada pod
kontrolou ultrazvuku - opis
techniky

Interskalenicka blokada patrf medzi zakladné
techniky, vzhladom na to, Ze nervové struktury
su uloZené superficidlne a je pomerne jednodu-
ché ich identifikovat (6). Pouzivame vysokofrek-
vencnu linearnu sondu (10-15 MHz).

Priprava pacienta

Pacient lezi v podobnej pozicii ako pri tech-
nike s nervostimulatorom, aj ked doélezité je mat
hlavne pristup k blokovanému regiénu. Preto na
nasom pracovisku je pacient v polosede, horna
koncatina na strane blokady vo flexii v laktovom
kibe, polozena na bruchu, hlava mierne otocend
od strany blokady. Hlavu nechavame na van-
kusi, ale ten je posunuty od strany blokady tak,
aby nepresahoval liniu blokovaného regionu.
To umoznuje dobry pristup k miestu blokady,
aj pohodInu manipuléciu s blokovacou ihlou.
Kazdy pacient ma zabezpeceny Zilovy pristup
a monitorovanie vitalnych funkcii. V pripade
potreby pouzivame miernu seddciu.
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Priprava sondy

Sondu vkladdme do Specidlnej sterilnej
Jpuncochy”, v ktorej sa nachadza gél. Je dolezi-
té, aby sa na skenovacej ¢asti sondy nevytvorili
vzduchové bubliny. ,Punc¢ochu” zafixujeme gu-
mickou (obrdzok 1). Nasledne aplikujeme gél aj
na sterilne pripravenu blokovanu oblast (prislus-
na strana krku pacienta).

Identifikacia nervovych Struktur
a prevedenie blokady

Na identifikdciu nervovych Struktir pouZiva-
me dve zakladné techniky. Vac¢sinou za¢iname
polozenim sondy v Urovni cartilago cricoidea
(C6). Sonda by mala byt transverzélne na priebeh
nervov. ldentifikujeme arteriu carotis a venu ju-
gularis, nésledne musculus sternocleidomastoi-
deus a scalenus anterior a medius. Medzi oboma
musculi scaleni by sme mali vizualizovat nervové

Obrdzok 1. Sterilne pripravena ultrazvukova sonda




Obrdzok 2. Sonda a ihla v jednej rovine

Obrdzok 5. Po aplikicii lokdlneho anestetika

Obrdzok 3. Plexus brachialis v interskalenic-
kej oblasti

Obrdzok 6. Tesna blizkost vaskularnej struk-
tury pri miesnych korerfioch (a. vertebralis)

Arteria vestebralin
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Obrdzok 4. \/izualizacia ihly v urovni C5

Tabulka 1. Prehladné vysledky auditu

Charakteristiky Skupina Skupina

(NS) (USG)
Vek 583 59,5
BMI 33,6 34,8
Zeny : Muzi 64:121 38:104
Cas blokddy (priemer) 12,6 min 14,5 min
Cas blokddy (minimum) 5min 7 min
Cas blokddy (maximum) 18 min 25 min
Uspesnost blokddy (]9%7217% /:) ](?5{3102)2

struktury brachidlneho plexu (obrazok 3). Obraz
optimalizujeme tromi zakladnymi miernymi po-
hybmi so sondou - kizavy, naklanaci, rotujuci.
V pripade tazkosti s identifikdciou nervovych
Struktdr polozime sondu tesne nad klti¢nu kost,
identifikujeme arteria subclavia a laterdlne od
artérie Struktury brachidlneho plexu (supraklavi-
culdrny region). Nasledne postupujeme sondou
kranidlnym smerom, za kontinudlnej vizualizacie
nervov, az do oblasti C6 (cartilago cricoidea). Po
optimalizacii obrazu vykondme blokadu takzva-
nou ,in plane” technikou, kedy je ihla v rovnakej
rovine ako ultrazvukovy IU¢ (obrazok 2). Tato
technika ndm umozniuje kontinudlnu vizualizaciu
blokovacej ihly pocas celého procesu (obra-
zok 4). Pri aplikécii lokdlneho anestetika pozor-
ne sledujeme distribuciu lokalneho anestetika
a v pripade potreby menime poziciu ihly, prijej
kontinudlnej vizualizacii (obrazok 5). Blokadu je
mozné vykonat aj technikou ,out of plane” (ihla
je mimo roviny ultrazvukového ltica), ale v tomto
pripade stratime moznost vizudlnej kontroly ihly
pocas blokady.

Vysledky auditu

Nase pracovisko je Specializovand nemoc-
nica, kde sa vykondvaju pldnované operacie
v ramci ortopédie, vseobecnej chirurgie a o¢nej
chirurgie. Nemocnica ma tieZ Spickovo vybave-
né rontgenologické pracovisko a kliniku liecby
bolesti. V nemocnici su zamestnan{ vysokokva-
lifikovani odbornici, s mnohoro¢nou praxou. Pri

kazdom vykone sa $tandardne zaznamenavaju
¢asy jednotlivych faz vykonu (napr. ¢as potrebny
na vykonanie blokady, zaciatok operécie, ko-
niec operdacie, BMI, vek, pohlavie). Pri blokddach
sa zaznamenava aj kvalita blokady (fungujica/
nefungujlca). V roku 2008 sme vykonali 327
interscalenickych blokad, 185 s pouZitim ner-
vostimuldtora a 142 s pouzitim ultrazvuku. Vsetci
anestézioldgovia na nasom oddeleni maju dlho-
rocné skusenosti s periférnymi blokddami, ale
len dvaja mali na zaciatku hodnotenej perio-
dy skusenosti s pouzivanim ultrazvuku. Jeden
anestézioldg absolvoval formalny kurz a pocas
2 tyzdnov pracoval pod dohladom jedného
z anestézioldgoyv, ktory uz mal kompetenciu
v pouzivani tejto techniky. Po dvoch tyzdroch
(20 blokad) bol schopny pracovat samostatne,
napriek tomu, Ze literatura udava, Ze hlavne vizu-
alizacia ihly méZze byt problémom aj po vykonani
viac ako 100 blokad (7). Faktom zostava, Ze tato
okolnost urcite ovplyvnila priemerny ¢as trvania
blokady v ultrazvukovej skupine. Dvaja anesté-
zioldgovia sa rozhodli nemenit svoju doterajsiu
techniku a pouzivali vyhradne nervostimulator.
Bimanualna koordinacia v troch dimenziach,
pri sti¢asnom sledovani dvojdimenzionélneho
obrazu na monitore USG pristroja sa im zdala
privelkou vyzvou.

V skupine pacientov, kde sa blokddy vykona-
vali s pouzitim nervostimulatora bola Uspesnost
blokad 90,27% (167), ultrazvukova skupina mala
Uspesnost 100% (142), napriek tomu, Ze jeden

z anestézioldgov v ultrazvukovej skupine zacal
pouzivat ultrazvuk len na zaciatku auditovanej
periddy. Priemerny cas potrebny na vykonanie
blokady bol v skupine s nervostimulatorom 12,6
minut, v skupine s ultrazvukom bol priemerny
¢as 14,5 minut. DIhSi priemerny ¢as potrebny
na vykonanie blokady bol spésobeny urcitou
neskusenostou jedného z anestéziolégov a tiez
¢asom potrebnym na sterilnd pripravu sondy
(Cas blokady sa meria od momentu, ked'si ane-
stéziolog natiahne rukavice do momentu ukon-
Cenia poddvania lokdlneho anestetika).

Diskusia

Ultrazvuk v regionalnej anestézii ma uz dnes
svoje jednoznac¢né postavenie a pouziva sa na
mnohych pracoviskach vo svete. Studie zalozené
na dokazoch potvrdzuju nesporné vyhody jeho
pouZitia, ¢o sa tyka bezpec¢nosti pacienta aj o
sa tyka kvality blokdd. Techniky bez pouzitia
ultrazvuku moézu v niektorych pripadoch viest
k frustracii z nemoznosti identifikovat nervové
Struktdry a z nasledne vznikajucich ¢asovych
strat. Zaujimavym poznatkom je aj fakt, ze su
situdcie, kedy pri jasnej vizualizacii stimulacnej
ihly v tesnej blizkosti nervového korena nedo-
chédza k ziadnej stimula¢nej odpovedi, ani pri
stimulacii nad 1,5 mA (8). Niektoré Studie dokon-
ca poukazuju na nulovu stimulacnt odpoved
pri intraneurdlnej pozicii stimulacnej ihly (9).
Pouzivanie ultrazvuku v regionalnej anestézii je
prisfubom rychlejsieho nastupu tcinku blokady
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a redukcii moznych komplikcif, ako je napriklad
poskodenie nervu alebo intravaskuldrne poda-
nie lokalneho anestetika (10) (obrazok 6).

AZ neuveritelnou sa zdd moznost selektiv-
neho pristupu k nervovym korefiom pod kont-
rolou ultrazvuku, kedy by posteriérne podanie
lokdlneho anestetika malo viest k selektivnej
senzorickej blokdde bez ovplyvnenia motorickej
funkcie (11). Ultrazvukové predanestéziologické
vysetrenie moze vyznamne prispiet k prevencii
komplikacif a zlyhania blokad, hlavne u pacien-
tov s tazkymi anatomickymi anomaliami (12).
Doneddavna najvacsi problém, finan¢na nedo-
stupnost pristrojov uz prestava byt problémom.
Dnesné moderné prenosné pristroje maju uz
dobrd kvalitu a st finan¢ne zvlddnutelné.

Viac informacii najdete na
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