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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Regional anaesthesia for the lower extremity distal to the ankle joint, knows as anaesthetic ankle block or foot block,
involves a series of injections of local anaesthetic to block the peripheral nerves that supply innervation to the foot. Since
the tibial nerve block is not always effective, the aim of this study was to design a modified technique of anaesthetic appli-
cation.

MATERIAL
The study was carried out on 30 human cadavers provided by the Institute of Anatomy, 15t Faculty of Medicine, Charles
University in Prague, and included data on a total of 60 lower extremities.

METHODS

Information about position of the tibial nerve (or its branches, i.e., the medial plantar and lateral plantar nerves) and the
sural nerve was obtained using a set of special measurement devices designed for this purpose. The following distances
were measured; the length of a basic line, i.e., distance between the posterior margin of the medial maleollus and the medi-
al edge of the Achilles tendon (at the level of the upper part of the heel bone); the distance between the medial edge of
the Achilles tendon and the tibial nerve; and the distance between the tibial nerve (its deep location) in the neurovascular
plexus and the basic line. The location of the sural nerve behind the lateral maleollus was found by measuring the nerve
distance from the posterior margin of the lateral maleollus and measuring the distance between this margin and the late-
ral edge of th Achilles tendon.

RESULTS

The distance between the posterior margin of the medial maleollus (medial edge of the sulcus for the posterior tibial musc-
le tenton) and the medial edge of the Achilles tendon (at the level of the upper part of the heel bone) was 46.3 mm £ 5.2 mm.
The depth of tibial nerve location, i.e. distance from the basic line to the neurovascular plexus, was 11.6 mm + 1.3 mm.

The distance between the posterior margin of the lateral maleollus and the lateral edge of the Achilles tendon (at the
level of the upper part of the heel bone) was 37.1 mm % 4.3 mm. The sural nerve was located at a distance of approxima-
tely 18.3 mm £ 1.9 mm from the posterior edge of the lateral maleollus.

DISCUSSION

The study was concluded by proposing a modified technique of local anaesthetic ankle block using two points of ana-
esthetic injection.

The first point is located immediately in front of the medial edge of the Achilles tendon and above the upper edge of the
calcaneus. The anaesthetic applied will block the tibial and sural nerves, with the sural nerve being blocked by the ana-
esthetic delivered with a needle advanced through the soft tissues ventral to the Achilles tendon.

The second area of application is located at 2 cm above the ventral fold of the ankle joint on the lateral edge of the ante-
rior tibial muscle tendon and provides subcutaneous infiltration anaesthesia for the superficial and deep peroneal nerves
and the saphenous nerve.

CONCLUSIONS

The results of this anatomical study provided a basis for a modified technique of regional anaesthesia of the foot. lts
major clinical attributes involve reduced necessity to manipulate with the patient, and sensory and motor blockage of all
nerves supplying innervation to the foot from only two points of injection.

Key words: ankle block, foot block, regional anaesthesia.
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Periferni blokdda nervl inervujici dolni koncetinu
v oblasti nohy patii mezi moznosti anestezie pii opera-
cich nohy a pfednoZi (2, 5, 11). Tento zplisob anestezie,
také nazyvany jako ankleblock nebo footblock, je po-
uzivan priblizn€ poslednich 30 let. V literatuie bylo
popséano nékolik technik jeho provedeni, které popisuji
zpusob aplikace anestetika v anatomicky definovanych
mistech dolni koncetiny. Teoretické studie v této oblas-
ti jsou zaméfeny hlavné k prozkoumani pribéhu peri-
fernich nervi a jejich pfipadnych anatomickych varia-
bilit pro snadnou aplikaci anestetika. Nasledné
u klinickych studii je ovéfovana ucinnost jednotlivych
technik, a tedy i jeji uspésnost pii chirurgickém zakro-
ku. Tato uspésnost se pohybuje v klinickych studiich
v priuméru mezi 85-96 %.

Periferni ¢ast dolni koncetiny v oblasti nohy je iner-
vovana péti hlavnimi nervy: n. tibialis, n. peroneus
superficialis, n. peroneus profundus, n. saphenus a n.
suralis.

Nervus tibialis je jedna z konecnych vétvi nervus
ischiadicus. Tento nerv probihd dorzdlné v hlubokém
osteofascidlnim prostoru bérce a v distalni Casti se
posouva medidlné za vnitini kotnik a vchazi do canalis
tarsi (obr.1). V tomto prostoru se nachdzi na posterola-
terdlni strané arteria tibialis posterior a ve vétSiné pii-
padu je jiz rozdélen na dvé své konecné vétve, n. plan-
taris medialis a lateralis. N. plantaris medialis inervuje
medidlni dvé tfetiny plosky nohy, oblast I.-II1. prstu nohy
a medidlni ¢ast IV. prstu (a nehtové 10zka L.-III. prstu).
Lateralni nerv inervuje laterdlni tfetinu planty, lateralni
Cast IV. prstu a V. prst (nehtové 1zko IV. a V. prstu).

V dostupné literature je popsano nékolik technik pro
aplikaci lokalniho anestetika v oblasti dorzaln€ od medi-
alniho kotniku. Néktefi autofi aplikuji anestetikum paci-
entu leZicimu na bfiSe a misto vpichu se nachazi pii-
blizné dva prsty proximédlné od distdlniho hrotu
medidlniho kotniku a 10 aZ 15 mm dorzdlné smérem
k Achillové Slase (4, 6, 9, 12, 15). Anestetikum je apli-
kovéno do tkani po priniku skrze retinaculum flexorum
(4, 12) nad zacatek tarzalniho tunelu. Murphy (9) zava-
di jehlu kolmo ke kuizi (k sagitalni rovin€) pfimo k hmat-
nému pulsu arterie. Schurman (15) pfi této technice
popisuje poskozeni artérie, a proto voli misto vpichu
dorzalnéji, pribliZzné jeden prst od zadni hrany medial-
niho kotniku. Hoerster (6) popisuje aplikaci anestetika
jak pred, tak i dorzdlné od hmatného pulsu a. tibialis
posterior, aby byla blokdda uspé$na i pfi anatomickych
abnormalitach. Sarrafian et al. (13) pouZiva odliSnou
techniku, kdy misto vpichu voli dva prsty nad hrotem
medidlniho kotniku a jehlu zavadi kolmo na dlouhou
osu tibiae (kolmo na frontalni rovinu) a tangencidlné
k Achillové §lase. Uspésnost technik se pohybuje od
85-94 %.

Nervus suralis vznika spojenim ramus communicans
nervi peronei (vétev n. cutaneus surae lateralis) a n. cuta-
neus surae medialis subfascidlné v dorzalni ¢asti proxi-
malniho bérce. Zpocatku probiha ve stfedni catfe lytka
pod povrchovou fascii, kterou prorazi v misté prichodu
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Obr. 1. Schéma vétveni n. tibialis za vnitrnim kotnikem na
n. plantaris medialis a lateralis a jeho vztah k a. tibialis poste-
rior; nad canalis tarsi se odvétvuje r. calcanearis medialis spo-
lu s r. calcanearis arteriae tibialis posterior

Obr. 2. Priibéh n. suralis za zevnim kotnikem s v. saphena
parva

v. saphena parva. V oblasti hlezenniho kloubu se jiZ nerv
nachézi dorzalné od laterdlniho kotniku povrchové nad
retinaculum peroneum (obr.2). Distalné se nerv staci pod
hrotem zevniho kotniku na laterdlni ¢ast hibetu nohy.
Senzitivné zasobuje dorsum nohy na laterdlni hrané
a muZe zasobovat laterdlni Cast IV. prstu a V. prst.
V celém priibéhu spolecné s nervem probihd v. saphena
parva.

Technika blokddy vychazi z prabéhu nervu v oblasti
lateralniho kotniku. Nejcastéji autofi provadéji blokadu
dorzélné od hmatného zadniho okraje kosti. Anesteti-
kum aplikuji infiltrativné do podkoZi (3, 15) v blizkos-
ti v. saphena parva. Raj (12) pronika jehlou pfiblizné
uprostfed vzdalenosti mezi zadnim okrajem lateralniho
kotniku a horni ¢asti patni kosti. Blokadu lze provést
také pod distdlnim hrotem kotniku. Murphy (9) provadi
infiltrativni anestezii pfimo pfi hrotu. Sarrafian (13) voli
misto vpichu kaudalnégji, a to pfiblizné¢ 10-15 mm od
hrotu kotniku.

Nervus peroneus profundus probiha v hloubce pred-
niho osteofascialniho prostoru bérce ventralné po mem-
brana interossea cruris. V dolni ¢asti bérce proximalné
od Stérbiny hlezenniho kloubu nerv probiha mezi §la-
chou m. tibialis anterior a m. extenzor hallucis longus

—b—
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Obr. 3. Schéma priibéhu a vétveni n. peroneus superficialis na
n. cutaneus dorsi pedis intermedius a medialis; priibéhu
n. saphenus pred medidlnim kotnikem a n. peroneus profun-
dus (preruSované)

(obr. 3) spolu s a. tibialis anterior. Pod trovni kloubni
Stérbiny nerv podbiha Slachu extenzoru palce a nachazi
se na jeho laterdlnim okraji. Inervuje kratké extenzory
nohy a senzitivné kiiZi v prvni meziprstni $térbiné€. Jeho
pozici na dorzu nohy také urcuje hmatny tep a. dorzalis
pedis.

Pacient pfi provadéni bloku leZi na zadech s planti-
flexi nohy. Schumann (15) voli misto vpichu mezi m.
tibialis anterior a m. extensor hallucis longus proximal-
né od Stérbiny hlezenniho kloubu. Dalsi autofi (6, 9, 13)
aplikuji anestetikum podkoZzné mezi témito svaly tésné
pod urovni kloubni Stérbiny hlezenniho kloubu. Nékte-
fi autofi aplikuji anestetikum do podkoZi od arterie late-
raln€ (15) anebo medialné i lateralné (6), pokud je hmat-
ny puls a. dorsalis pedis lateralné od m. extensor hallucis
longus.

Nervus peroneus superficialis probiha mezi pero-
nedlnimi svaly na laterdlni strané bérce v jeho distalnich
dvou tfetinach perforuje povrchovou fascii. V podkozi
nerv probihd distaln€ nad retinakuly extenzorii a nad
kloubni §térbinou hlezenniho kloubu se déli na n. cuta-
neus dorsi pedis medialis a intermedius. Medialni nerv
probihd na hibetu nohy smérem k prvni meziprstni Stér-
bing, kde inervuje medidlni stranu palce, laterdlni stra-
nu druhého prstu a medidlni ¢4st tietiho prstu. Interme-
dialni vétev probiha v oblasti talonavikuldrniho kloubu
priblizné 12 mm pied laterdlnim kotnikem a senzitivné
inervuje laterdlni stranu III. prstu, IV. prst a medidlni
stranu V. prstu nohy.

Blokada téchto nerva se provadi podkozni infiltraci
mezi predni hranou tibiae a pfednim okrajem fibuly.
Misto koZniho vpichu miZe byt zvoleno na pfednim
okraji fibuly (4) a anestetikum je aplikovano podkoZné
smérem k predni strané tibie. Infiltraci je také mozné
z tohoto vpichu rozs§ifit dorzalné do oblasti n. suralis (6).
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Raj (12) voli misto vpichu v oblasti predni hrany tibie
a aplikuje anestetikum laterdlné k pfedni hrané fibuly.

Nervus saphenus je nejdelsi vétev n. femoralis, kte-
rd se na vnitini a distalni ¢asti bérce jiz nachazi v pod-
koZi spolu s v. saphena magna. Oba tyto ttvary probi-
haji pfed medidlnim kotnikem na vnitini ¢ast hibetu
nohy. Tento nerv muzZe inervovat kromé medialni hranu
nohy i medialni stranu palce.

Anestetikum se pfi jeho blokadé aplikuje pred medi-
alni kotnik nad kloubni §térbinou v misté prubéhu v. sap-
hena magna (4). Dalsi moznost aplikace je proximalné-
ji v oblasti distalniho bérce na medidlnim okraji tibiae
(6).

UspéSnost blokady n. peroneus superficialis, n. sura-
lis a n. saphenus je podle vétSiny autord vyborna vzhle-
dem k podkoznimu pribéhu nervli a mozZnosti infiltra-
tivni podkoZni aplikace anestetika.

Tato anatomicka studie si vzhledem k menSi uspés-
nosti blokady n. tibialis dava za tikol zhodnotit jeho pozi-
ci v pribéhu a proximdlné od canalis tarsi, pfipadné
navrhnout zménu techniky zavadéni jehly pfi jeho peri-
ferni blokade¢.

MATERIAL A METODA

Celkem bylo provedeno 60 méfeni na preparatech
dolnich koncetin u 30 kadaver6znich tél v Anatomickém
ustavu 1. 1ékarské fakulty UK v Praze. Preparace pro-
bihala standardnim zpisobem anatomické pitvy na stan-
dardné fixovanych preparatech (formaldehyd, aceton,
lih, glycerol). Zékladni pitva byla provadéna studenty
mediciny v rdmci povinné vyuky anatomie 1. ro¢niku.
Preparaty byly nasledné pred méfenim detailn¢ dopi-
tvany autory v oblasti medidlniho a laterdlniho kotniku
a byl identifikovan n. tibialis (n. plantaris med. a latera-
lis) a n. suralis. S perifernimi nervy bylo minimalné
manipulovédno tak, aby jejich poloha byla zméfena ve
své plivodni pozici.

V prvni fazi byla méfena pozice n. tibialis probihaji-
ciho za vnitinim kotnikem, ndmi sestrojenym systémem
méfidel, ktery byl vytvofen ze tfech posuvnych pravi-
tek. Tyto byly priklddany na medialni stranu kloubu tak,
aby hlavni pravitko spojovalo medidlni kotnik a horni
Cast patni kosti v misté pribéhu medidlnich vldken
Achillovy Slachy. Druhé posuvné méfidlo slouZilo
k zméfeni vzdalenosti mezi nervem a medidlni stranou
Achillovy Slachy a tieti k zméfeni jeho vzdélenosti od
zakladni linie. Méfeni bylo navrZeno tak, aby prostoro-
vé vyjadfovalo pozici n. tibialis (n. plantaris medialis
a lateralis) v prostoru tésné nad zacatkem canalis tarsi.

Urceni prostorové pozice vychazelo ze zakladni tse-
¢ky (ZT), ktera probihala od dorzalni hrany medialniho
kotniku, tj. od mista, kde prochédzi kosténd masa kotni-
ku v otisk pro §lachu m. tibialis posterior a mediélni hra-
nou Achillovy Slachy. Pozice nervu (obr.4) je vyjadiena
vzdalenosti (A), tj. vzdalenosti od medidlniho okraje
Achillovy Slachy k nervus tibialis, a ,,hloubkou* (B), j.
vzdalenosti nervovych struktur k zakladni usecce Z.
Vzdalenost (A) odpovida vzdalenosti, do které ma byt
jehla zavedena od mista vpichu. Vzdalenost B je virtu-

—b—
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Obr. 4. Dorzomedidlni pohled na hlezenni kloub s grafickym
zndzornénim mérenych vzddlenosti pro n. tibialis; zdkladni
linie (ZT) mezi zadnim okrajem medidlniho kotniku a medidl-
ni cdsti Achillovy slachy (v misté horniho okraje patni kosti),
vzddlenost n. tibialis od Achillovy Slachy (A) a jeho ,, hloub-
ka“(B), tj. vzddlenost od zdkladni linie

Obr. 5. Laterdlni pohled na zevni kotnik se zndzornénim mére-
nych vzddlenosti pro n. suralis, zdkladni linie (ZS) mezi zad-
nim okrajem laterdlniho kotniku a laterdlnim okrajem Achil-
lovy slachy (v misté horniho okraje patni kosti); vzddlenost (S)
mezi zadnim okrajem kotniku a n. suralis

alni hloubka zavedeni hrotu jehly k nervové cévnimu
svazku. V pripadech, kdy byl tibidlni nerv jiz rozd€len
na n. plantaris medialis a lateralis byl bod pro méfeni
zvolen uprostied mezi nimi.

V druhé fazi byla méfena pozice n. suralis v jeho prii-
béhu dorzaln€ od zevniho kotniku. Méfidla byla prikla-
dana mezi laterdlni kotnik a laterdlni vlakna Achillovy
Slachy v misté horniho okraje patni kosti (obr.5). Vzhle-
dem k podkoznimu prabéhu nervu, byla méfena pouze
vzdalenost mezi zakladnimi body (ZS) a pozice n. sura-
lis, tj. vzdéalenost nervu od laterdlniho kotniku (S).

Ve tfeti fazi jsme na preparitech zkouSeli ndmi navr-
Zené zavadéni jehly. Pro tyto ucely byla pouZita stan-
dardné pouzivana 40mm jehla (zelend). Misto vpichu
bylo voleno tésné pred ventromedialnim okrajem Achil-
lovy Slachy a nad hornim okrajem patni kosti.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

VYSLEDKY

Celkem bylo provedeno 60 méfeni na dolnich konce-
tindch u 30 kadavert, z kterych bylo 57 % muzii a 43 %
Zen. V souboru téchto preparatll postradame dalsi demo-
grafické parametry, a to hlavné€ vék a vysku osob. Paro-
vy Studentlv test neprokazal signifikantni rozdily mezi
v§emi parametry méfenymi na obou dolnich konceti-
nach u kazdého jedince. Vysledky méteni jsou shrnuty
v tabulce 1.

Vysledky pozorovéani ukazuji, Ze nervus tibialis se
opticky nachdazi priblizné uprostfed mezi dorzalni casti
vnitfniho kotniku a medidlnim okrajem Achillovy §la-
chy. Nerv (nervy) byl(y) u vSech preparatt umistén(y)
dorzolaterdlné od vasa tibialis posterior. Vysledky mé-
feni ukazuji, Ze nerv probihd 21,1 mm + 2,1 mm od
predni hrany Achillovy Slachy a je umistén v praméru
11,6 mm +1,3 mm v hloubce pii vstupu do canalis tar-
si.

Nervus suralis probiha 18,3 mm + 1,9 mm dorzalné
od zadni hrany lateralniho kotniku. Vzdalenost této kos-
téné hrany od laterdlni ¢asti Achillovy $lachy v misté
horniho okraje patni kosti je 37,1 mm + 4,3 mm.

DISKUSE

K provedeni této anatomické studie nas vedly ne-
uspokojivé vysledky periferni blokady nohy v inervac-
ni oblasti n. tibialis. Pro jeho periferni blok jsme vyuZi-
vali hlavné techniku pfimé aplikace anestetika do oblasti
canalis tarsi. V pfipadech, kdy doslo k netplné aneste-
zii, byla tato oblast pozorovana ve vétsin€ piipadd v iner-
vacni Casti n. plantaris lateralis. Periferni blokada ostat-
nich nervll nohy (n. peroneus superficialis, n. peroneus
profundus, n. saphenus, n. suralis) byla uspokojivd
a standardné pro ni pouzivame infiltrani anestezii apli-
kovanou do oblasti jejich pribéhu podkozim.

McCutcheon (8) publikoval uspokojivé vysledky
techniky blokddy, kdy pro n. tibialis posterior popsal

Tab. 1
Vlevo Vpravo  Obé strany
ZT 44.4+4.8 49.2+4.7  46.3+5.2
(34-55) (42-54)  (34-55)
A 20.1+2.3 222+14  21.1+42.1
(17-25) (20-24)  (17-25)
B 11.4+1.4 11.8+1.0  11.6+1.3
(9-14) (10-13) (9-14)
ZS 38.2+4.7 354+43.6  37.1+4.3
(30-48) (31-44)  (30-48)
S 18.742.0 17.841.9  18.3+19
(15-22) (15-23)  (15-23)

ZT- zékladni linie, zadni hrana medialniho kotniku a mediélni okraj
Achillovy v misté horni ¢asti patni kosti

A — vzdélenost medidlniho okraje Achillovy Slachy v misté horni
Casti patni kosti k n. tibialis

B — vzdalenost zakladni linie od n. tibialis

ZS — vzdalenost zadni hrany lateralniho kotniku k lateralni ¢ésti
Achillovy Slachy

S — vzdélenost zadni hrany lateralniho kotniku k n. suralis

—b—
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Obr. 7. Misto vpichu za medidlnim kotnikem, které je umisté-
no pred Achillovou Slachou a nad hornim okrajem patni kos-
ti; slouzi k aplikaci anestetika k vétvim n. tibialis a n. suralis

88% tuspesnost, 90% pro nervus suralis a 100% pro ner-
vus saphenus. Delgado-Martinez et al. (1) popisuji
inkompletni blokadu v 11 % a nutnost dalsi aplikace
lokélniho anestetika. Saraffian et al. (13) popisuji 94%
aspéSnost pii své presné technice provedeni. Naopak
Hoerster (6) poukazoval na anatomickou variabilitu
a nemoznost presné individudlni lokalizace nervi
a doporucoval cirkularni zplsob anestezie ventralné pro-
bihajicich nervi. Pro uspésné provedeni blokady je tedy
potfebna detailni znalost anatomické pozice nervil,
jejich funkce a pfipadné variability (14).

VeétSina technik (4, 6, 12, 15) zavadi jehlu kolmo ke
kazi v oblasti canalis tarsi pfiblizné dva prsty nad hro-
tem medidlniho kotniku a pfiblizn¢ 10—-15 mm dorzal-
né. Pfi pokusném zavadéni jsme se timto zpiisobem ¢as-
to dostali pfili§ hluboko (laterdlné) do prostoru mezi
processus posterior tali a pfednim okrajem Achillovy
Slachy. V tomto pripadé by bylo anestetikum aplikova-
no mimo nervove cévni svazek do prostoru dorzalné od
hlezenni kosti. Pokud by byla jehla zavadéna distalnéji
v canalis tarsi, tj. pod urovni kotniku a 10-15 mm dor-
zaln€ od jeho vrcholu, anestetikum by bylo aplikovano
spravné do oblasti nervové cévniho svazku. V tomto pfi-
padé pfili§ hlubokému zavedeni jehly brani medialni
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Obr. 6. Grafické zndzornéni rotace dolni
koncetiny pri aplikaci anestezie; aplika-
ce anestetika k n. tibialis v maximdlni
zevni rotaci nohy, kdy noha je v kontaktu
s podloZkou laterdlni hranou (vilevo);
rotace o 90 stuprii a aplikace k n. suralis
pred Achillovou Slachou (uprostied);
aplikace anestetika k ventrdlné probiha-
Jicim nerviim (vpravo)

Obr. 8. Misto vpichu ventrdlné, které je umisténo 2 cm nad
kloubni sterbinou hlezenniho kloubu na laterdlni hrané Slachy
m. tibiali anterior; misto vpichu slouZi k aplikaci anestetika
k n. peroneus profundus, n. peroneus superficialis a n. saphe-
nus

plocha patni kosti. Tento zpisob je spolehlivéjsi a pro
spravnou orientaci miZeme vyuzit také hmatny puls
a. tibialis posterior. Tato technika ma vSak i nevyhody,
mezi které patii poskozeni a. tibialis posterior, a vzhle-
dem k tomu, Ze v tomto misté je jiZ rozd€len n. tibialis,
dochazi Casto k netplné anestezii.

Sarrafian (13) pro provedeni anestezie n. tibialis vy-
uzivéa odliSnou techniku. Zavadi jehlu kolmo k frontal-
ni roviné bérce priblizné€ 4 prsty nad hrotem mediélni-
ho kotniku a tangencidlné kolem Achillovy $lachy. Pfi
pokusném zavadéni jehly do oblasti n. tibialis jsme se
na anatomickych preparatech téméf vzdy spolehlivé
dostali hrotem do oblasti n. tibialis. AvSak prostor pro
aplikaci anestetika v této Casti dolni koncetiny je prilis
prostorny a podle naSich ndzori by muselo byt apliko-
vano zna¢né mnoZstvi anestetika pro provedeni uspo-
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kojivé anestezie. Saraffian (13) uvadél aplikaci 7-10 ml
0,5% Bupivacainu.

Zpusob, ktery byl navrZen po anatomickém vyhod-
noceni pozic jednotlivych utvard vychazi z kombinace
uvedenych technik. Podle naSich poznatki nas zpisob
poskytuje z anatomického hlediska lepsi pfistup k ner-
vovym strukturdm a tim i jednodussi aplikaci anesteti-
ka. VEtSina autort pfi aplikaci méni pozici pacienta, a to
tak, Ze zacind pozici na bfiSe a poté aplikuje anesteti-
kum z ventralni strany nohy, kdy pacient leZi na zadech.
N4&S postup navrhuje zjednoduSeni manipulace s paci-
entem a anestetikum je aplikovano ze dvou vpicht. Pozi-
ce nohy se pii aplikaci méni pouze rotaci v bérci o 90
stupnt (obr. 6).

Technika vychazi ze dvou anatomicky definovanych
bodd, vpichi. Prvni misto vpichu jehly se nachdzi medi-
alné pred prednim okrajem Achillovy Slachy a nad hor-
nim okrajem patni kosti (obr.7). Pacient leZi na zddech
a dolni koncetina je v maximalni zevni rotaci, tak aby
lateralni hrana nohy leZela na podloZce a mezi predno-
Zim a bércem byl pravy thel. Jehla je zavadéna z mista
vpichu paralelné s podlozkou tak, aby jeji hrot sméfo-
val k medidlnimu kotniku. Timto zpisobem je jehla
zavedena do hloubky 20 mm (polovina délky 40mm jeh-
ly). Hrot se po zavedeni nachdzi v blizkosti n. plantaris
medialis a lateralis a miji arterii s dorzolateralni strany.
Po aplikaci anestetika se jehla mirné povytdhne a posi-
ce nohy se zméni tak, aby osa nohy byla kolméa na pod-
lozku (obr.6). Jehla se poté zavede skrze prostor vent-
ralné od Achillovy Slachy pres mékké tkané do podkozi
dorzélné od laterdlniho kotniku. V tomto misté se infilt-
ruje podkoZi v okoli nervus suralis.

Dalsi postup jsme prevzali z dostupné literatury. Mis-
to druhého vpichu jehly volime na lateralnim okraji m.
tibialis anterior nad urovni kloubni Sté€rbiny hlezenniho
kloubu (15) (obr.8). Jehla je zavedena do hloubky az
k tibii a po mirném vytazeni (2-3 mm) se aplikuje ane-
stetikum do oblasti n. peroneus profundus. Poté se jehla
povytdhne az do podkoZi, skloni se laterdlné a zavede se
podkozné smérem k lateralnimu kotniku (12). Anesteti-
kum se do podkozi aplikuje jiz v pribéhu zavadéni jeh-
ly tak, aby bylo infiltrovdno podkoZi od predni hrany
tibiae, témér az k prednimu okraji fibuly. Nejlateralnéj-
§i vlakna z n. peroneus superficialis v této vysi probi-
haji pfiblizn€ 12—15 mm ventralné od pfedni hrany fibu-
ly. Jehla se opét povytdhne a skloni se medidlné smérem
k medidlnimu kotniku. Anestetikum se aplikuje do pod-
koZzi ptiblizné uprosted predni hrany tibie a medidlni-
ho kotniku, do oblasti pribéhu n. saphenus (6).

Vzhledem k tomu, Ze tento zplsob anestezie dolni
koncetiny mé obecné fadu vyhod je v posledni dobé ¢im
dal tim vic preferovany nejenom u ambulantnich zakro-
ka, ale také u hospitalizovanych pacientl. Tento typ ane-
stezie vykazuje méné komplikaci nez spinélni nebo cel-
kova anestezie (7, 10). Dalsi nespornou vyhodou je
dlouhotrvajici pooperacni analgezie koncetiny v poope-
ra¢nim obdobi. A v neposledni fad€ tento typ anestezie
muze provadét i 1ékar bez prislusné anesteziologické
specializace. Tento zplisob anestezie 1ze provadéti mimo
operacni saly na lazkovém oddéleni.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

N4&s navrZeny zpusob techniky provedeni periferniho
bloku nohy jiZ rutinné pouZivdme v klinické praxi na
Ortopedické klinice 1. LF UK a FN Motol posledni 2
roky. Tato faze klinické studie bude vyhodnocena na
konci roku 2008.

ZAVER

Publikované vysledky méfeni poskytuji anatomicky
podklad pro novou techniku svodné anestezie nohy, kte-
r4 vznikla tpravou jiz pouzivanych technik. Vyhodou
této nové techniky je mald manipulace s pacientem
a moznost provedeni anestezie vSech nervill inervujici
oblast nohy ze dvou koznich vpichti.

Literatura

1. DELGADO-MARTINEZ,A.D., MARCHAL,J. M., MOLINA, M.,
PALMA, A.: Forefoot surgery with ankle tourniquet: Complete or
selective ankle block? Reg. Anesth. Pain Med., 26: 184—186, 2001.

2. FILIP, L., STEHLIK, J., MUSIL, D., SADOVSKY, P.: Indikace
a metody 1écby hallux rigidus na nasem pracovisti. Acta Chir. ort-
hop. Traum. ¢ech., 75: 173-179, 2008.

3. FERRERA, P. C., CHANDLER, R.: Anesthesia in the emergency
settings: Part I. Hand and foot injuries. Amer. Fam. Physician, 50:
569-573, 1994.

4. GIACHINO, A. A.: Surgeon-administered local anesthesia for fore-
foot surgery. Can. J. Surg., 31: 383-384, 1988.

5. HAVLICEK, V., KOVANDA, M., KUNOVSKY, R.: Dlouhodobé
vysledky opera¢niho feSeni hallux valgus technikami zachovavaji-
cimi I. metatarzofalangealni kloub. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech.,
74:105-110, 2007.

6. HOERSTER, W.: Blocks in the area of the ankle (foot block). In:
Zenz, M., Hoerster, W., Niesel, H. C., Kreuscher, H., editors. Re-
gional anesthesia. Astra Chemicals GmbH, 2nd ed., London, Wol-
fe Publishing Ltd. 1990, 133-139.

7. KOFOED, H.: Peripheral nerve blocks at the knee and ankle in ope-
rations for common foot disorders. Clin. Orthop., 168: 97-101,
1982.

8. McCUTCHEON, R.: Regional anesthesia for the foot. Can. Anaeth.
Soc. J., 12: 465474, 1965.

9. MURPHY, M. E.: Regional anesthesia in the emergency department.
Emerg. Med. Clin. N. Amer., 6: 783-810, 1988.

10. MYERSON, M. S., RULAND, C. M., ALLON, S. M.: Regional
anesthesia for foot and ankle surgery. Foot Ankle, 13: 282-288,
1992.

11. POPELKA, S., VAVRIK, P, HROMADKA, R., SOSNA, A.: Nase
zkuSenosti s operaci podle Lapiduse u pacientl s hallux valgus.
Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 75: 271-276, 2008.

12. RAJ, P. P.: Techniques of regional anesthesia in adults. In: Raj,
P. P, editor: Clinical practice of regional anesthesia. New York,
Churchill Livingstone 1999, 315-317.

13. SARRAFIAN, S. K., IBRAHIM, 1. N., BREIHAN, J. H.: Ankle-
foot peripheral nerve block for mid and forefoot surgery. Foot
Ankle, 4: 86-90, 1983.

14. SCHABORT, D., BOON, J. M., BECKER, P. J., MEIRING, J. H.:
Easily identifiable bony landmarks as an aid in targeted regional
ankle blockade. Clin. Anat., 18: 518-526, 2005.

15. SCHURMAN, D. J.: Ankle block anesthesia for foot surgery.
Anesthesiology, 44: 348-352, 1976.

MUDr. Rastislav Hromadka,

Ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol,
V Uvalu 84,

150 06 Praha 5
E-mail:rastislav.hromadka@If1.cuni.cz
Tel.: +420 777 324 755

—b—



