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Touto prezentací nevzniká 
konflikt zájmů



Kam dnes mířím?

● Zamyslet se nad specifiky výkonů na 
ramenním kloubu

● Zopakovat senzitivní inervaci 
ramenního kloubu

● Vytvořit tak předpoklad výběru ideální 
techniky blokády brachiálního plexu 
pro operace ramene

● Rozdělit operační přístupy k 
ramennímu kloubu



Trendy v regionální anestézii 
horní končetiny

● Narůstají celkový počet operací plánovaných operací na 
horní končetině a to hlavně v oblasti ramenního kloubu

● Narůstající podíl operací v ambulantním režimu



Trendy v regionální anestézii 
horní končetiny

● Bez ohledu na typ výkonu je patrný narůstající podíl využití 
kombinované anestézie (celková a regionální). 

● Čistě celková anestézie představuje vysoký standart 
během vlastní operace. V pooperačním období však 
ponechává pacienta bojovat s pooperační bolestí jen 
cestou systémových analgetik spojených s vedlejším 
efektem opioidů. 



Proč se zajímat o pooperační analgezii 
u operací ramenního kloubu

● Protože patří mezi ty nejbolestivější.

● Pacienti hodnotí bolest po arthroplastice ramene, 
stabilizačních výkonech, výkonech na  rotátorové 
manžetě a akromioklavikulární resekci horším skóre než 
po revizním výkonu endoprotézy kyčle či kolene. 

● Bez využití regionální anestézie je spotřeba 
systémových opioidů po operacích ramene srovnatelná 
s pacienty po thorakotomii. 





Inervace 
ramenního kloubu



Kam skutečně 
mířím?



Inervace 
ramenního kloubu

● Pro efektivní analgezii ramenního kloubu je třeba 
zablokovat senzitivní vlákna z periostu, kloubních ploch, 
kapsuly, synovie, ligament, svalů a kůže obklopujících 
ramenní kloub. 
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Inervace 
ramenního kloubu

● Inervace ramenního kloubu (senzitivní i motorická) je 
zajištěna, s malou výjimkou, brachiálním plexem (C5-6).

● Touto výjimkou jsou supraklavikulární nervy, jejichž 
původ leží v cervikálním plexu a kořenech C 3-4. Tato 
senzitivní větvička je odpovědná za kožní inervaci  horní 
části ramene.
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Operační přístupy 
na ramenním 

kloubu



Deltopectorální
přístup



Deltopectorální
přístup

● Pro téměř všechny výkony na 
proximálním humeru

● Preferovaný přístup
● Velmi často u revizních 

operací 



Anterolateral (acromial) 
přístup (Mackenzie)



Anterolateral (acromial) 
přístup (Mackenzie)

● Často využívaný
● Vhodný pro hřebování, 

ORIF greater tuberosity
a MIPO



Transdeltoid laterální 
přístup



Safe zones



Artroskopické přístupy



Provždy a navždy

01

02

03

05

Vycházej z toho, jakým 
přístupem do ramene chirurg 
vstupuje

04

Ujasni si s chirurgem polohu 
pacienta

Kožní inervace 
nekoresponduje s inervací 
hlubokých struktur

Pamatuj, že zablokovat můžeš 
někdy víc, než je žádoucí

Bez detailní znalosti anatomie 
se do toho prostě NEPOUŠTĚJ
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Česká anesteziologická cesta 2025

● Od posledního průzkumu uplynulo 15 
let.

● Léky, přístroje i postupy se změnily —
pojďme zjistit jak!

● Zapojte se do nového celonárodního 
průzkumu.

● Vyplňte krátký dotazník a pomozte 
ukázat, jak dnes opravdu podáváme 
anestezii.

Mockrát děkujeme
Výbor ČSARIM


