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Clanek je pokracovanim cyklu o vyznamu fascii pro regionalni anestezii. Tato kapitola se pokousi vnést do souladu anatomickou
strukturu dolni koncetiny s poZzadavky na regionalni anestezii. Zdkladni studovanou strukturou jsou hluboké fascie v oblasti
stehna - fascia lata a hluboké myofascidlni struktury. Fascia lata rozdéluje svalstvo stehna do tii kompartment(. Mohutnost
fascia lata znemoznuje prinik lokalniho anestetika do jiného kompartmentu, nez do kterého bylo podéno. Lokélni anesteti-
kum se $ifi pouze v myofascidlnich prostorech jednotlivych kompartment(. Vétve n. femoralis inervuji pfedni kompartment.
Medialni kompartment je inervovan vétvemi nervus obturatorius a zadni kompartment zasobuje nervus ischiadicus. Druha
¢ast textu je vénovana detailnéjsimu rozboru oblasti vhodnych pro aplikaci regiondlni anestezie v oblasti stehna.
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Fascial planes for regional anesthesia of the lower limb

The article is a continuation of the series on the importance of fascia for regional anesthesia. This chapter attempts to align
the anatomical structure of the lower limb with the requirements for regional anesthesia. The basic structure studied are
deep fascia in the thigh area - fascia lata and deep myofascial structures. Fascia lata divides the muscles of the thigh into three
compartments. The thickness of the fascia late makes it impossible for the local anesthetic to penetrate into a different com-
partment than the one into which it was administered. The local anesthetic is spread only in the myofascial spaces of individual
compartments. The anterior compartment of the thigh is supplied by the branches of n. femoralis. The medial compartment
is supplied by the branches of the obturatorius nerve, and the posterior compartment is supplied by the sciatic nerve. The
second part of the text is focused on a more detailed analysis of thigh areas suitable for an application of regional anesthesia.

Key words: fascia, ultrasound, regional anesthesia, lower limb.

Mortto: Ctete-li novy text, soustiedte se nejprve na zddnlivé nesmysly a ptejte
se, jak mohl nékdo néco takového napsat. Podari-li se vdm nalézt odpovéd
atato mista zacnou ddvat smysl, ke svému udivu Zjistite, Ze i mista, o nich?
jste se predtim domnivali, Ze jim rozumite, dostanou novy smysl.

Nositel Nobelovy ceny T. S. Kuhn, Struktura védeckych revoluct

Uvod
V této stati se zameéfime na fascidlni prostory stehna od dolniho okraje
panve po proximalnf ¢ast bérce.

Fascialni kompartmenty a inervace

v oblastistehen

Svaly spolu s fasciemi dolni koncetiny, podobné jako v ostatnich ¢astech
téla, vytvéreji jednu funkeni jednotku. Nosna kosténd ¢ast dolnich

koncetin je doplnéna vazivovymi strukturami, které usnadnuji pohyb
a udrzeni rovnovéhy. U lidské populace na rozdil od vétsiny savcd, je
pohybové Ustroji specifické tim, Ze umoznuje pohyb po dvou kon-
Cetindch. Zésadni vyznam pro stoj a vzptimeny pohyb mé fascia lata
a zejména jeji iliotibidln{ trakt [1]. Svaly a fascie doIni koncetiny jsou
funkcné velmi tésné propojeny pomoci vazivového systému s pohy-
bovym systémem trupu. Jak jsme jiz zminili v predeslé kapitole [2],
jeden ze zakladt dynamické opérné ¢asti, propojujici propriorecepcni
impulsy, je thorakolumbalni fascie (TLF). Do TLF se upinaji svalové
struktury nejen z bficha, z horni koncetiny, hrudniku, ale také Upony
velkych svall dolnf koncetiny, pfedevsim m. gluteus maximus a dlouhd
hlava m. biceps femoris.

Tak jako v ostatnich ¢astech téla je i na doIni koncetiné vSudypfi-
tomna povrchova fascie. | zde oddéluje povrchni a hlubokou tuko-
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vou vrstvu. Povrchova fascie na dolnf koncetiné poskytuje také obaly
a mechanickou podporu pro velké povrchni Zily (vena saphena magna
a minor) a doprovazejici nervy (n. saphenus respektive n. suralis) [3].

Hluboka fascie doIni koncetiny se jevi jako silnd bila vrstva pojivové
tkdné prdmeérné tloustky okolo 1T mm. Hlubokou fascii v oblasti stehna
Ize funkéné vnimat jako elastickou puncochu, obalujici celistvé stehno,
lytko i nohu jednotnou vrstvou elastické tkané. Césti hluboké fascie
dolni koncetiny umisténé na stehné budeme, ve shodé s nomenklatu-
rou, fikat fascia lata. Fascia lata se fixuje na kosténé ¢asti panve pfimo
nebo prostfednictvim panevnich svald, cestou ligamentum inguinale
prechézi hluboké fascie stehna do fascii laterdlnich abdominalnich
svalll [3]. V doInf a stfedni ¢asti stehna je fascia lata pevné spojena
fibrozni tkdni nebo mezisvalovymi septy ke kosténym a vazivovym
strukturdm femuru a kolena [3]. Komplex vazivové opory tvorené fascif
lata spolu s intermuskuldrnimi fascidlnimi septy vytvari zaklad pro tfi
hlavni kompartmenty v oblasti stehna. Funkce svalovych skupin je velmi
rozmanitd a komplexni, pro Ucely tohoto ¢lanku pfijméte prosim nasle-
dujicf ziednodus$eni. Pfedni kompartment je tvofen extensory kolena.
Medidlni kompartment tvorf skupina stehennich adduktort a dorsainf
kompartment skupina hamstringd, flexor( kolena. Se svalovou funkci
Uzce souvisi i inervace a cesty nervd dolni koncetinou ve fascidlnich
prostorech (obr. 1). Podélné fibrozni zesileni lateralni ¢asti fascia lata se
nazyva iliotibidlni trakt. Zajistuje bocni stabilizaci kolena a poskytuje
svalstvu oporu pfi extenzi, abdukci a bo¢ni rotaci kycle. Zménou napéti
fibroznich vidken a pomoci m. tensor fasciae latae usnadnuje iliotibidlni
trakt chlizi a béh [2].

Obsahem pfedniho kompartmentu jsou svaly inervované vétvemi
nervus femoralis (M. quadriceps femoris a m. sartorius). Nervus femoralis
prechdzi z iliopsoatického kompartmentu pod ligamentum inguinale
do pfednfho kompartmentu, kde se rozpada na jednotlivé vétve.

Svalstvo medidiniho kompartmentu je inervované vétvemi nervus
obturatorius. Tato skupina svall se dle své prevazujici funkce nazyva
adduktory. N. obturatorius v medidlnim kompartmentu vytvafi predni
a zadnf vétev. Obé béZf mezi jednotlivymi adduktory. Inervacni zéna
n. obturatorius kon¢i koznimi veétvickami na mediodorsaini strané
kolena. M. gracilis je jedinym svalem z medidInf skupiny, ktery se upina
distalné pod kolenni stérbinou. N. obturatorius se podili na inervaci
kolene znacné variabilné.

Svalstvo zadniho kompartmentu je inervovano vétvemi n. ischi-
adicus. N. ischiadicus bézi v prostoru mezi myofascidlnim vazivem
zadniho a medidlniho kompartmentu (obr. 1). Z oblasti jeho vzniku ho
doprovazi jemny elasticky obal zajistujici metabolickou potfebu. Na néj
navazuji elastickd a fibrézni viakna v nékolika vrstvach, ktera chrani te-
leskopickym usporadanim n.ischiadicus pred mechanickym postizenim
[3,4]. Obé hlavn{slozky n. tibialis i n. peroneus communis pokracuji do
podkolenn{ oblasti. Proximalni hranice pfedniho kompartmentu zacina
pod inguinalnim vazem, proximalni hranice zadniho kompartmentu se
formuje nejdistalnéji a zaciné az v oblasti pod gluteaini ryhou (obr. 1).

Svaly se samostatnymi fascialnimi obaly
Skupiny svall s obdobnou funkci maji vedle myofascidlnich oball

spole¢né pevnéjsi fascialni obaly. Vyjimku v oblasti stehna tvori dva
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Obr. 1. fascidlnia svalové kompartmenty stehna. Schematicky fez stredni
¢dsti stehna. Prerusovanou Zlutou ¢arou naznacen prubéh fascia lata.
Odlisnymi barvami jsou naznaceny dalsi vyznamné mezisvalové fascie
stehna, které spoluvytvdreji kompartmenty v oblasti stehna. Jednotlivé
kompartmenty jsou barevné rozliSeny. Hnédd barva pfedni komparment.
Zelend barva medidini kompartment. Modrd barva zadni kompartment.
Tyrkysovd barva hypotetickd ¢dst m. adductor magnus inervovand
z n. ischiadicus. Zlutou barvou je naznaceno umisténi velkych nervovych
struktur (n. saphenus, nervu pro vastus medialis a ischiadického nervu).
Cervenou barvou femordini tepna a modrou femordini Zila
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solitarni svaly, které maji pevné fascialni obaly jen pro sebe. V prednim
kompartmentu je oddélen vlastnimi fasciemi m. sartorius, v medidlnim
kompartmentu m. gracilis.

Svaly s kombinovanou inervaci

V oblasti stehna najdeme dva svaly, které majf inervaci nervd ze dvou
kompartmentd. Je to jednak m. pectineus, patfici funkéné do skupiny
adduktor(, presto je z vétsi ¢asti inervovéan z n. femoralis. Minoritni ¢ast
byvéd inervovana z obturatorniho nervu. Hranice inervacf je variabilni,
pfi vyskytu akcesorniho n. obturatorius je vetsi ¢ast inervacni zony
posunuta k n. obturatorius. Druhym svalem s kombinovanou inervacf
je m.adductor magnus (obr. 2).

Hranice mezi kompartmenty
Mistem, kde se setkdvaji svalové a fascialni Upony viech tf kompartmen-
td je linea aspera. Je to zdrsnéna dorsélni ¢ast diiku femuru. Linea aspera
je tvofena dvéma liniemi: labium mediale, na které se upina fascie
oddélujici adduktory a extensory pro kolenni kloub a labium laterale,
na kterém se upina vybézek fascia lata oddélujici extensory od flexord
kolene. Mezi labii se upinajf jednak svaly ze skupiny adduktord, a od
nich laterdlné zac¢ind dpon kratké hlavy bicepsu femoris ze skupiny
hamstringt (obr. 1).

Hranice inervace mezi adduktory a hamstringy je ponékud mé-
né zretelnd v dusledku embryonainiho vyvoje m. adductor magnus.
Smérem od linea aspera probiha nejprve rozhrani kompartment mezi

obaly kratké hlavy m. biceps femoris a pubofemoraini ¢asti adductor
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magnus. Tento v téle nejmohutnéjsi sval vznikl spojenim dvou svall
odlisného plvodu a inervace. Jedna ¢ast m. adductor magnus, ,pubo-
femordIni”, je inervovand ze zadni vétve nervus obturatorius. Druhd
ast, ,ischiokondyldrnf”, je inervovana z tibidIni slozky n. ischiadicus [5]
(obr. 2). Hranice mezi kompartmenty je tvofena rozhranim inervace
mezi n. ischiadicus a n. obturatorius. Dorsomedidlné se tak hranice
inervace presouva mezi obé ¢asti m. adductor magnus. Tato ponékud
podrobnéjsi anatomickd vsuvka je uvedena pro snadnéjsi pochopenf
prabéhu nervd a distribuce inervace ve stfedni a dolni ¢asti stehna,
zejména v oblasti canalis adductorius a hiatus adductorius tvofeného
prevazné ischiokondylarni ¢asti m. adductor magnus.

Prubéh arterie a vena femoralis

Nervy a cévy probihaji velmi ¢asto vedle sebe ve fascidlnich korido-
rech mezi svalovymi fasciemi. Hluboké femoréini cévy se dostavajf
7 lacuna vasorum mezi fascie pfedniho kompartmentu. Ve stfedni
¢asti stehna se mediodorsélné skldnégji do canalis adductorius, kde
probihaji na rozhranf pfedniho a stfedniho kompartmentu. Po projitf
hiatus adductorius vstupuji, jako arterie a vena poplitea, do zadniho
kompartmentu. Distalné pak cévy pokracuji mezifascie lytkovych sval.
Nervus saphenus doprovézi intimné femoralni tepnu az k distalnf ¢asti
canalis adductorius, kde se odpojuje a pokracuje na predni vnitfni stranu
kolenniho kloubu. Po projiti cév pres hiatus adductorius se v zadnim
kompartmentu k poplitedIni tepné pfidava n. tibialis a doprovazi ji az
do oblasti chodidla.

Inervace stehna

Inervace stehna je zajistovana nervy z lumbalni a sakralni ¢asti michy.
Klasicka anatomie hovofi o lumbalnim a lumbosakralnim plexu. V mi-
nulych kapitolach jsme uvedli [1], ze ventralni vétve kofend L a L, se
prakticky netcastnfinervace dolnfkoncetiny a svym charakterem a fas-
cidlnim prbéhem zachovévaji interkostalni typ inervace. Pfechod mezi
brisnim a koncetinovym typem inervace tvoii hypoteticky femoraini
vétev n. genitofemoralis L, kterd na dolni koncetinu proniké v lacuna
vasorum ve fascidlnim prostoru femoraIni tepny (obr. 3).

Distalnf ¢ast lumbalniho plexu pfedstavovana prednimi vétvemi
lumbalnich nervd, zhruba v rozsahu L -L,, vytvoff v iliopsoatickém
fascidlnim kompartmentu distalnf ¢ast lumbalniho plexu inervujici
dolni koncetinu. LokéIni anestetikum podané do iliopsoatické fascie
nepronika ke kofentim L-L, a naopak. Pro klinicky efekt periferni regi-
onalni anestezie vnimdme lumbalni plexus jako dva plexy oddélené
fascii m. psoas minor.

Periferni nervy, které vzniknou v iliopsoatickém prostoru, zasobujf
predni a medidlni kompartment stehna. Do medialniho kompartmentu
podél ventralnich a dorsélnich fascidlnich obald m. adductor brevis miff
prednfa zadnivétev n. obturatorius. Distalné od tfiselného vazu v lakuna
muskulorum ve fascii m. iliopsoas bézi n. femoralis. Femoralni nerv se
po opusténi iliopsoatické fascie béhem pomérné kratkého pribéhu
rozdéli v povrchni a hluboké vrstvé na jednotlivé terminalni nervy pro
predni kompartment (vyjimku tvofi termindlni vétve k n. pectineus).

Nervus cutaneus femoris lateralis opusti iliopsoatickou fascii na
predni laterdIni strané stehna. Jeho inervacni oblast je koznf inervace
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laterdInf strany stehna. V distalnf ¢asti je laterdInf strana inervovana
koznimi vétvemi n. vastus lateralis a z n. peroneus.

Inervace zadniho kompartmentu se formuje v gluteaini krajiné.
V parasakralnim prostoru se z distalni vétvicky L, a z pfednich kofend
L.-S, formuje sakralnf plexus. Sakralnf plexus opousti panev velkym

Obr. 2. Schematicky obraz obou ¢dsti m. adductor magnus. 1. ischiokon-
dyldrni ¢dst inervovand tibidInimivétvemi n. ischiadicus, 2. pubofemordini
¢dst inervovand zadni vétvi n. obturatorius

¥

Obr. 3. Ultrazvukovy obraz prechodu iliopsoatické fascie do fascii sva-
1t predniho kompartmentu. 1. povrchni fascie, 2. povrchni list fascia lata
(lamina cribrosa), 3. vnitinilist fascia lata, 4. iliopsoaticky kompartment, 5. spo-
le¢nd fascia lata, 6. fascie m. pectineus, 7. nervus femoralis, 8. arterie femoralis,
9.vena femoralis, 10. femordini cdst n. genitofemoralis, 11. inguindIni uzliny

m. iliacus
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Obr. 4. Schéma iliopsoatické fascie a fascie m. piriformis. 1. m. piriformis,
2.m. gluteus maximus, 3. m. tensor fascia late, 4. m. sartorius, 5. m. iliopsoas,
6. iliopsoatickd fascie, 7. fascie m. piriformis

Obr. 5. CT obraz: horizontdini fez pdanvi. 1. n. cutaneus femoris lateralis,
2.n.femoralis, 3. n. obturatorius, 4. n. ischiadicus, 5. n. cutaneus femoris dorsalis,
6. m. gluteus maximus, 7. hlubokd glutedini fascie. Modrou barvou je naznacen
pravdépodobny distribucni prostor podaného roztoku LA

panevnim otvorem. Pfi¢né pres tento otvor bézi m. piriformis (obr. 4).

Fascikly vytvarejici n. ischiadicus vstupuji do mezery mezi vazivové
zacatky m. piriformis. Navlékaji si pfilehlou fascii, kterou stahuji's se-
bou jako jemny prdhledny fascialni obal. N. ischiadicus bézi kolmo
na prabéh piriformniho svalu a zahy sval opousti. Ziskané fascial-
ni obaly si ponechavd az do poplitedIni krajiny [6]. VentraIni sténu
prichodu n. ischiadicus a n. cutaneus femoris posterior do zadniho
kompartmentu tvoff fascia obturatoria, pokryvajici pfi¢né ulozenou
skupinu svald (mm. gemelli, m. obturator internus a m. quadratus
femoris). Zadnf sténa prdchodu je ohranic¢ena vnitfnim listem fascie
m. gluteus maximus (obr. 5). V oblasti gluteaIn{ ryhy, na hranici zad-
niho kompartmentu, opousti n. cutaneus femoris spole¢nou cestu
s n. ischiadicus. Podél zevni hrany dlouhé hlavy m. biceps femoris
pronikd smérem k povrchni fascii stehna. N. ischiadicus pokracuje
v distalnim sméru a Usti do zadniho kompartmentu.

Vybrané oblasti stehna vhodné pro aplikaci
regionalni anestezie

Viybér a popis jednotlivych oblasti je zalozen jednak na osobnf klinické
zkusenosti s ultrazvukem asistovanymi blokddami, jednak na sledovani
sitenf artificidlné aplikovanych vodnych roztok( do fascidlnich struktur
v oblasti stehna u dobrovolnikd a nasledné CT a MRI vyhodnoceni
rozsahu sifeni aplikované latky fascidlnimi prostory.
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Z ventralni strany stehna jsou pro ultrazvukem
asistované nervové blokady dolni koncetiny
nejvhodnéjsi tyto lokality:

1. Oblast trisla

Pohledem UZ sondou distalné od tfiselného vazu nalezneme dobfe
identifikovatelné fascidlni, svalové a cévni struktury. V podkozi je
zfejmé linie povrchni fascie (obr. 3). Fascia lata obkruzuje hlubsim
listem lacuna vasorum a ventralni list fascie vytvéri lamina cribrosa.
lliopsoaticka fascie ma zaobleny tvar a obsahuje n. femoralis. Posunem
sondy laterdlné k zevnimu okraji m. sartorius |ze ve vybézku iliopsoa-
tické fascie nalézt n. cutaneus femoris lateralis, ktery distalnéji iliopsoa-
tickou fascii opousti. Posuneme-li se z lakuna muskulorum medialné
do lakuna vasculorum, ventralné od tepny bézi UZ neidentifikovatelna
drobné femoralni ¢ast genitofemoralniho nervu. Femoralni vétvicka
genitofemoralniho nervu zdsobuje kozni oblast nad proximalni ¢asti
femorélniho trianglu (nad lamina cribrosa). Posunem UZ sondy déle
medialné nad m. pectineus nahlédneme do medialniho kompartmen-
tu (obr. 3). Hranici mezi pfednim a medialnim kompartmentem tvoff
vybézek fascia lata laterdIné od m. pectineus. Anestetikum podané
kmedidIni hrané m. pectineus ma potencial vyvolat blokddu akcesornf
vétve n. obturatorius vedouci ke kycelnimu kloubu [8, 9]. O néco
distadlnéji a medialnéji mizeme identifikovat ve fasciich m. adductor
brevis pfednf a zadnf vétev n. obturatorius. Podané anestetikum do
ventralniho a dorsalniho myofascidlniho prostoru m. adductor brevis
zpUsobi blokadu n. obturatorius. Aplikace vétsiho mnozstvi lokalniho
anestetika (15-30 ml) do distdIni ¢asti iliopsoatické fascie zplsobf kom-
pletni blokddu femoralniho nervu. LA pravidelné pronikne ¢aste¢né
retrogradné nad tfiselny vaz a laterdlné k nervus cutaneus femoris
lateralis a zpUsobfi jeho blokddu. Hydrodisekci distalni ¢asti iliopsoa-
tické fascie si mlzeme udélat prostor pro proximalni zavedeni katétru.
Pokracujici i jednordzova blokdda je vhodnd jako analgeticky doplnék
operaci na kr¢ku femuru a ventraini ¢asti kolene. Omezeni svalové
blokady extensord kolenniho kloubu je teoreticky mozné redukcf
koncentrace a objemu LA. Fascikly nervi zajistujici vertikdIni postoj
jsou ve femoralnim nervu umistény centralné a dorsalné. Fascikly
nesoucf senzitivni nervy pro ventralnf ¢ast stehna jsou umistény ve
femoralnim nervu pfevazné ventralné a po stranach [6]. Redukovana
davka anestetika aplikovana k ventrdlni ¢asti nervu nemusf zpasobit
Uplnou plegii svalll predniho kompartmentu. Senzitivni vldkna ve-
douci bolestivé podnéty z oblasti kolena jsou ze zna¢né ¢asti soucasti
smisenych nervd a tvoff jejich distanc¢ni ¢ast.

Starsi prameny uvadéji u blokady femoréiniho nervu v tisle vznik
blok&dy n. obturatorius (block 3in 1). U bézné populace je takovy rozsah
blokady nepravdépodobny. Vyjimku mohou tvofit déti, mladf a stihlf
jedinci. Aby LA zastihlo n. obturatorius, muselo by vystoupat vysoko
a medialné iliopsoatickou fascii, nebo proniknout podél m. pectineus
az do fascidlnich struktur m. adductor brevis [7].

2. Trigonum femorale a poc¢atek canalis adductorius
V trigonum femorale je jiz dokoncen prechod iliopsoatické fascie do
hlubokych fascii predniho kompartmentu (m. iliopsoas se upind na
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Obr. 6. Nervyvtrigonu femorale. Anatomicky prepardt vétvi femordlniho
nervu ve femordinim trojuhelniku a n. cutaneus femoris lateralis.
1. n. saphenus, 2. nerv k m. rectus femoris, 3. nerv k vastus medialis,
4.n. cutaneus femoris anterior, 5. n. femoralis, 6. n. cutaneus femoris, 7. vena
femoralis, 8. arterie femoralis

maly trochanter femuru). N. femoralis je rozdéleny na své termindlni
vétve (obr. 6). Podané anestetikum do distalnf ¢asti trigonum femorale
(v davce cca 20 ml) se prednostné rozprostre ve ventralni ¢asti predniho
kompartmentu (obr. 6). LA aplikovanéd do tohoto fascidlniho prostoru
se Siff mezi fasciemi m. sartorius a fasciemi ctyfhlavého svalu (obr. 7).
Hlubsim zavedenim jehly mezi fascie m. sartorius a m. vastus medialis
smérem ka. femoralis doséhneme distribuce LA smérem do canalis addu-
ctorius a spolehlivou blokadu n. saphenus a n. vastus medialis. Vysledkem
podani LA v trigonum femorale je blokdda n. vastus medialis, n. saphenus
a pravdépodobné n. rectus femoris. Jsou to vyznamné nervy pro inervaci
oblasti kolena. Blokdda n. saphenus navic poskytuje analgezii vnitini ¢asti
lytka a kozni oblasti okolo vnitfniho kotniku. Blokdda v oblasti trigonum
femorale ma ale pro oblast kolene nizsf analgetickou Gcinnost nez proxi-
malnéjsi blok n. femoralis v iliopsoatické fascii (2 in 1), protoze distalnéjsi
aplikaci LA vynechdvéame nékteré terminalni nervy z n. femoralis, které se
Ucastni senzitivniinervace kolena. Jsou to: n. vastus intermedius, n. vastus
lateralis a n. cutaneus femoris anterior. N. cutaneus femoris anterior Ize
zablokovat samostatné aplikaci LA medialné a ventralné od m. sartorius

Obr. 7. Proximdini ¢dst adductorského kandlu. A. Vertikdlni fez stredni
cdsti stehna po aplikaci 20 ml LA v na rozhrani trigonum femorale a proxi-
mdilni &dsti adductorského kandlu. B. Horizontdlni fez v Grovni 1. LA se Siff
Jjednak smérem do adductorského kandlu mezi fascie m. vastus medialis.
C. HorizontdlIni fez v irovni 2. Hlavni masa LA se Siff adductorskym kandlem,
mensi ¢dst LA dosahuje patrné az k m. rectus femoris

v povrchnich fasciich stehna (obr. 8) [10]. Distalné od vrcholu femorélniho
trianglu se fascidIni prostory predniho kompartmentu rozdéli. N. vastus
medialis pokracuje v ose stehna s fasciemi m. vastus medialis a senzitivné
inervuje pfedni horni a ¢aste¢né obé bocni hornf strany kolennfho kloubu.
N. saphenus odbocuje mediodorsélné s cévnim svazkem pfes canalis
adductorius k hranici pfedniho, medidlntho a zadniho kompartmentu
tvofeného adductorskym hiatem.

3. Canalis adductorius
Pomalym distdlnim posunem sondy po medioventrdlni strané
stfedni ¢asti stehna se v UZ obraze objevi m. adductor magnus.

Obr. 8. Ultrazvukovy obraz distdlini cdsti trigonum femorale. 1. arterie femoralis, 2. n. cutaneus femoris anterior, 3. n. vastus medialis, 4. n. saphenus
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Obr. 9. Porovndni siteni LA po aplikaci v trigonum femorale a po aplikaci do distdlniho konce canalis adductorius. Vertikdlni fez obou dolnich koncetin
ve stredni ¢dsti stehna. Na pravé noze stav po aplikaci 20 ml LA do distdIni ¢dsti canalis adductorius. Na levé noze stav po aplikaci 20 ml LA do distdini ¢dsti
femordliniho trianglu. Je vidét znatelny rozdil v distribuci LA z obou pristupt. M. sartorius je hnédé kolorovany. 1. subsartoridini Siteni LA. 2. Siteni v medidinim
kompartmentu mezi adductory. 3. Siteni ve ventrdinim kompartmentu mezi fasciemi ctyrhlavého stehenniho svalu

Obr. 10. CT obraz 3D rekonstrukce: porovndni siteni LA po aplikaci LA
v trigonum femorale a v distdInim konci canalis adductorius. 1. tvar fas-
cidlnich struktur po aplikaci 20 ml LA do distdini ¢dsti canalis adductorius
,mercedes sign”. 2. tvar fascidlnich struktur po aplikaci 20 ml LA do oblasti
trigonum femorale

www.aimjournal.cz
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Sonda ndm nyni umoznila pohled na zac¢atek canalis adductorius.
Canalis adductorius je fascialni prostor ohrani¢eny anteromedidlné
m. sartoriem, laterdlné lezi m. vastus medialis a dorsalné postupné
m. adductor longus a pozdéji magnus. N. saphenus doprovazi femo-
ralni cévy pres canalis adductorius témér az k hiatus adductorius,
zUstavéa ale v prednim kompartmentu a spolu s m. sartoriem miff
ventromedidlné pod kolennf $térbinu, kde se déli na infrapatelarnf
vetev a povrchovou koznf vétev. Femoralini arterie a véna pokracuje

pres hiatus adductorius do zadnfho kompartmentu [11].

Distalni konec adductorského kanalu

Tekutina aplikovana do dolniho konce canalis adductorius (20 ml) za-
ujme nesoumeérny tficipy prostor ,Mercedes sign” (obr. 9). Nejvétsi porce
tekutiny mé tendenci se vracet kranidlné pres canalis adductorius do
oblasti proximalniho zacétku kanalu, ale zpravidla nezasahne n. vastus
medialis. V distaIni ¢asti adductorského kanalu se aplikovand tekutina
rozlije do dvou ramen. Cést tekutiny zlistavéa v prostoru predniho
kompartmentu mezi svaly vastus medialis a sartorius a sleduje priibéh
n. saphenus, ¢ast tekutiny zatéka podél cév mezi adductor magnus
a m. semimembranosus k hiatus adductorius (obr. 10). V nasich apli-
kacich na dobrovolnikovi se ndm nepodafilo prokézat prinik lokal-
niho anestetika do zadniho kompartmentu pfes hiatus adductorius.
Anestetikum podané do distélniho konce canalis adductorius nema
ambice blokovat genikuldrni nervy pfichazejici z n. ischiadicus a jeho
vetvi do podkolenni jamky, tak jak predpokladala prace [12] s aplikacf
obarveného vodniho roztoku u zemrelych. LokdIni anestetikum apli-
kované do distalnf ¢asti canalis adductorius zajisti predevsim blokadu
n.saphenus, nestandardné zachyti termindlnf vétve n. obturatorius [11].
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Obr. 11. Detail sifeni LA po poddni do distdIni ¢dsti canalis adductorius. CT horizontdlni fez distdini oblasti stehna po poddni 20 ml LA do distdini
cdsti canalis adductorius. Vlevo nativni snimek, vpravo upraveny kolorovany snimek stehennich fascii kompartmentd a samostatnymi fascidlnimi obaly
m. sartorius a gracilis. Zelenou barvou medidlni kompartment, modrou zadni kompartment, hnédou pfedni kompartment. 1. medidini &dst ndplné smé-
fujici k cévnim strukturdm. 2. laterdlni ¢dst ndplné sledujici prabéh n. saphenus. 3. kvadriceps femoris. 4. m. sartorius. 5. m. gracilis. 6. m. adductor magnus.
7.m. adductor longus. 8. m. semimembranosus. 9. m. biceps femoris. 10. n. ischiadicus

10

Z dorsalni strany stehna jsou pro ultrazvukem Obr. 12. Pribéh ischiadického nervu velkym pdnevnim otvorem.

asistované nervové blokady dolni konéetiny 1. glutedini nervy a cévy odbocujici nad m. piriformis. 2. m. piriformis.
. vevs . 3. n. cutaneus femoris dorsalis. 4. mm. gemelli a m. obturator internus.
nejvhodnéjsi tyto lokality:

5. n. ischiadicus (publikovdno se svolenim autord) [16]

1. Glutealni oblast

Kompletni blokddu sakralniho plexu Ize provést parasakralni aplikaci
lokalniho anestetika. Tato technika, ktera zpUsobfi blokadu celého
sakralniho plexu veetné glutedlnich nervd je vhodna jen pro erudované
Iékare. Spole¢nou blokddu ischiadického nervu a n. cutaneus femoris
dorsalis Ize dosdhnout o néco distalnéji Labatovym pfistupem [13, 14].
V subglutedlnikrajiné zastihneme n. cutaneus femoris dorsalis medialné
od n. ischiadicus (obr. 12). Identifikace n. ischiadicus v subglutedInf
krajiné je pomeérné jednoducha a poskytuje prostor pro blokdadu obou

1
slozek ischiadického nervu.

2
2. Dorsalni pohled na stredni ¢ast stehna
Ve stfednf ¢asti stehna je n. ischiadicus prekryt kratkou i dlouhou hla- %
vou m. biceps femoris, coz mé za dUsledek jeho ztizenou identifikaci
v ultrazvukovém obraze. Blokddy zde rutinné neprovadime. 4
3. Dorsalni pohled, poplitealni krajina, distalni ischiadicus 5

Ischiadicky nerv bézi v zadnim stehennim kompartmentu mezi fasciemi
oddélujicimi zadnf a medidini kompartment (obr. 1). Ischiadicky nerv
zasobuje pfi svém pribéhu stehnem flexory stehna a distalni ¢ast
m. adductor magnus. V poplitedinf oblasti je n. ischiadicus snadno

pfistupny pro ultrazvukem asistované blokady. Vzhledem k své mo-
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Obr. 13. Obaly n. ischiadicus. A. MRI horizontdlIni fez, rozhrani distdini tietiny stehna, stav po aplikaci lokdiniho anestetika 20 ml v subglutdini oblasti.
B. MRI horizontdIni fez, rozhrani proximdini tretiny stehna, stav po aplikaci lokdiniho anestetika 20 ml v subglutdini oblasti. C. Schematicky ndcrtek obald
ischiadického nervu. 1. myofascidinf fascie zadniho kompartmentu. 2. spole¢nd epineurdini pochva ischiadického nervu. 3. perineurium n. tibialis a n.

peroneus communis. 4. epineurdlini prostor. 5. motoricky fascikl. 6. teleskopické vazivo

hutnosti a délce pribéhu mé ischiadicky nerv specifické usporadan.
Vazivo mezi svalovymi fasciemi a vlastnim nervem je uspofddano
spirdlovité, aby poskytlo mechanickou oporu nervu. Ischiadicky nerv
je chranén a vyzivovan spole¢nym obalem, paraneurdlni pochvou

tvofenou vychlipkou hluboké glutedini fascie z oblasti m. piriformis

(obr. 13). Optimalnim mistem pro kompletni blokadu distalnf ¢asti
ischiadického nervu se jevi oblast tésné nad odstupem n. peroneus
communis [15]. Podédnim LA v tomto prostoru jsme schopni provést
blokddu znac¢né ¢asti lytka a nohy anebo efektivné doplnit analgetickou
blokadu dorsalni ¢asti kolene.
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