
Regionální anestézie na horní končetině
„any new topics in 2024?“

MUDr. David Doležal

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny, Univerzita Karlova v Praze,
Lékařská fakulta v Hradci Králové, Fakultní nemocnice Hradec Králové

Sonoakademie z.ú.

Dept. of Anesthesiology and Intensive Care, 
Charles University in Prague, Faculty of Medicine in Hradec Králové, Czech Republic



Faculty Disclosure

Company Name Honoraria/
Expenses 

Consulting/ 
Advisory 

Board

Funded 
Research 

Royalties
/ Patent

Stock 
Options

Ownershi
p/ Equity 
Position

Employee Other 
(please specify)

x No, nothing to disclose 

Yes, please specify: 





Jsou nějaké opravdové novinky?

• rozvoj ultrazvukové techniky

• rozvoj operačních technik

• Tlak na „fast track “ ERAS postupy a opiátová hysterie



ČEMU SE BUDEME VĚNOVAT

• STARÉ PRAVDY

• STARÉ TECHNIKY

• WALANT 

• NĚCO „NOVÉHO“ NA ZÁVĚR



Staré pravdy 

BEZPEČNÁ NENÍ ANESTEZIOLOGICKÁ TECHNIKA, 
BEZEPEČNÝ MŮŽE BÝT JEDINĚ ANESTEZIOLOG



Staré pravdy 

VOLBA ANESTEZIOLOGICKÉ TECHNIKY A PERIOPERAČNÍHO PŘÍSTUPU K PACIENTOVI OBECNĚ 
JE JEDINEČNÁ NEOPAKOVATELNÁ UDÁLOST



ULTRAZVUK JE 
„GAMECHANGER“



Lidocain 0,5% 40ml
2-chlorprocain 0,5-0,75% 40ml
Ropivacain 0,2% 40ml
Prilocain 0,5% 40ml

Nástup 2-3 min
Odeznění po deflaci turniketu 4-6min
Trvání cca 45-60min

Tolerance proximálního turniketu kolem 20min

Staré techniky 



Co může udělat někdo jiný, nemusíš dělat sám
WALANT 



1-2% LIDOCAIN + ADRENALIN 1: 80000

35-40 ml, před sterilní přípravou operačního pole a rouškováním, 
20 min čekat

10 ml v rozsahu plánované incise 25G jehla

3x 8-10ml subperiostálně  - v místě zlomeniny a v proximální a distální 
třetině plánované incize  25 G jehla

Bolest při aplikaci (pH lidocainu ?) řešeno přidáním bikarbonátu 1ml/10ml  
1% lidocainu +adrenalin 1:100tis



Rozvoj ultrazvukové techniky



Rozvoj ultrazvukové techniky
inervace dlaně



Palmar cutaneus branch of median nerve
• Poslední větev n.medianus

• Většinou laterální odstup 4-8cm od biaxiální linie či distální zápěstní 
rýhy

• Skrze hlubokou pažní fascii a flexorové retinaculum – povrchově od 
karpálního tunelu, mediálně od m.flexor carpi radialis

• V dlani se větví na mediální a laterální větve
 
• Laterální – kůže thenaru a mediální kůže centrální části dlaně



Palmar cutaneus branch of median nerve



• Patologie 
      - přímé poranění řezné, tržné atd.
      - iatrogenní po operaci karpálního tunelu přímo nebo v důsledku jizvení
      - entrapment syndromy, benigní tumory či ganglia

Palmar cutaneus branch of median nerve



Neurom n.cutaneus posterior
  - v časti již nad antebrachiální fascií



Deep radial nerve 
• Jedna ze dvou hlavních větvi n.radialis

• Většinou dochází k bifurkaci laterální části paže v blízkosti lokte, 
fasciální prostor mezi m.brachialis mediálně a m.brachioradialis a 
m.extensor carpi radialis longus laterálně

• Distálně běží pod tzv Frohseho arkádou (hyperechogenní), aby 
vstoupil mezi dvě části m.supinator, po výstupu z něj se terminálně 
větví



Deep radial nerve 



• Patologie 
      - přímé poranění řezné, tržné atd.
      - entrapment syndromy, benigní tumory či ganglia
      - typicky v oblasti vstupu do m. supinator pod Frohseho arkádou
      - někdy útlak z venku rekurentní radiální arterií (Leash of Henry)
      - sekundární léze při frakturách humeru

Deep radial nerve 



Deep radial nerve 
Entrapment syndrom se projevuje zvětšením průměru nervu a jeho otokem se zvýrazněnou 
hypoechogenitou



Superficial radial nerve 



Musculocutaneus nerve 

• Z laterálního provazce BP

• Většinou vysoko v axile laterálně od arterie a n.medianus, posléze 
mezi krátkou hlavou m.biceps povrchově a m.coracobrachialis, při 
sestupu distálně paží se dostává více povrchově a laterálně 

• V oblasti lokte se dostává laterálně od šlachy m.biceps a penetruje 
hlubokou fascii předloktí , aby dále běžel jako n.cutaneus lateralis 
antebrachii



Musculocutaneous nerve 



Musculocutaneous nerve 

Útlak MCN intramuskulárním 
lipomem

Útlak MCN šroubem  po operaci 
fr.humeru



Další zajímavé nervy 

• N.dorsalis scapulae a n.thoracicus 
longus

• N.suprascapularis
• N. peroneus a jeho větve
• N.suralis
• N. cutaneus femoris lateralis



Díky, že jste 
sobotili
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