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Perineuralni anestezie

V praxi se také pouziva termin ,svodna anestezie”. Je jednou z metod
vyuzivanych v rdmci diagnostiky kulhani u koni. VyuZiva se pro lokalizaci bolesti
vychdzejici z urcité oblasti na koncetindch. Diky této metodé mlzZeme vyuzit

pokrocilé zobrazovaci metody (RTG, CT, MRI) mnohem efektivnéji.
Kromé toho se perineuralni anestezie pouziva ke znecitlivéni dané oblasti

koncetin pfi chirurgickych zakrocich.
Vhodné zvolena lokalni anestetika s déletrvajicim ucinkem, mohou byt

vyuzita k do¢asnému tlumeni bolestivych stav(i koncetiny.
Perineuralni anestezie ve srovnani sintra-artikularn\i anestezii je méné

presna v lokalizaci bolesti, protoze dochazi k desenzitizaci vétSiho mnozZstvi

struktur v dané oblasti.
Mezi nejcastéji pouzivana lokalni anestetika pro perineuralni anestezii patfi:

1. Lidocaini hydrochloride 2 %

nastup ucinku do 2 minut
nejkratsi doba trvani ucinku: pouze 30-45 minut

vyssi iritace okolni tkané

2. Mepivacaine hydrochloride 2 %
nastup ucinku do 10 minut

doba trvani ucinku 90-120 minut
mensi iritace okolni tkané, ve srovnani s lidokainem

- nejcastéji pouzivané anestetikum pro perineuralni anestezii
3. Bupivacaine hydrochloride 2 %
doba trvani ucinku 4—-6 hodin
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Objem podaného lokalniho anestetika se lisi v zavislosti na znecitlivéni
dané oblasti koncetiny. Nervy lokalizované v distalni casti koncetiny jsou

7 v

mensiho prdmeéru a jsou umistény povrchoveé, ve srovnani s nervy v proximalni

casti koncetiny.
Také doba nastupu anestetika se lisi podle mista aplikace. V distalni ¢asti
koncetiny dochazi ke znecitlivéni do 5 minut. Zatimco v proximalni ¢asti, u nerv(

vétsiho praméru, mlze dojit ke znecitlivéni az béhem 20 minut.
Priprava mista pro perineuralni anestezii nevyzaduje holeni srsti, pokud

Ve

srst neni dostatecné dlouha a neprekazi v provedeni perineuradlni anestezie.
iSténi antiseptickym mydlem a nasledné

Pfiprava vyZaduje dlkladné o
dezinfekci tak dlouho, dokud neni dané misto zbavené veskerych necistot.
Jehla se zavadi do podkozi distalnim smérem. Jednotlivé bloky by se mély

provadét systematicky od distalni ¢asti koncetiny smérem proximalnim. Lokalni

anestetikum se aplikuje blizko prochazejiciho nervu, subkutanné. PFfima

penetrace nervu je nezadouci a maze dojit k jeho poskozeni.
Vysledek perineuralni anestezie hodnotime po predvedeni koné v kroku a

klusu. Pokud doslo ke zmirnéni stupné kulhani, povazujeme nervovy blok za

pozitivni. V pripadé, Ze nedoslo ke zlepsSeni kulhani, hodnotime nervovy blok

jako negativni a pokracujeme v dalSi diagnostice.
Pro spravné provedeni perineuralni anestezie je kromé spravné techniky

dllezita dlkladna znalost anatomie prislusné oblasti koncetiny.
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Bodcova kost (MTT IV,

Splint bone)
Metatarsus (MTT Ill)

Slacha povrchového ohybaée prstu
(SDFT = superficial digital flexor

Slacha spole&ného
natahovace prstu
(Common digital extensor
tendon) tendon)
Slacha hlubokého ohybaée prstu
(DDFT = deep digital flexor
tendon)

Mezikostni sval (SL =

suspensory ligament)
Extenzorova vétev SL

(Extensor branch of SL)

Lateralni extenzorova vétev SL
(Lateral extensor branch of SL)

Korunkovy okraj
(Coronary band)

Kopytni chrupavka
(Hoof cartilage)

Extenzorova vétev SL

Kopytni chrupavka
(Extensor branch of SL)

(Hoof cartilage)

Digitalni (Digital)

véna (vein)
arterie (artery)
nerv (nerve)
. . Proximalni anularni vaz
Digitalni (Digital) (Proximal digital annular
nerv (nerve) ligament)
arterie (artery)
véna (vein)
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Slacha povrchového ohybace prstu
(SDFT = superficial digital flexor
tendon)
Slacha hlubokého ohybace prstu
(DDFT = deep digital flexor
tendon)
Digitalni (Digital)
nerv (nerve)
arterie (artery)
véna (vein)

Mezikostni sval (SL =
suspensory ligament)
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Nizky palmarni nervovy blok

Objem pouZitého anestetika: 1,5 ml na kazdé strané.

Zvednutd nebo zatizena koncetina.

Znecitlivéni nervu: n. digitalis palmaris/n. digitalis plantaris

chodidla, kromé laminae dorsalis a dorsalniho korunkového

okraje (viz obrazek vpravo).

Vyblokované struktury:

o strelkova kost, navikularni bursa

o kopytni kloub

o kaudalni oblast chodidla (vazivovy polstar a vazivovy

’

sttel, distdlni vaz stfelkové kosti, distalni ¢ast Slachy

hlubokého ohybace).
o patky chodidla

Technika provedeni:

Nizky palmarni blok se provadi na palmarni
strané hrudni nebo plantdrni strané panevni
koncetiny.

Neurovaskularni svazek je palpovatelny po
obou stranach korunkové kosti na udrovni
kopytnich chrupavek.

Jehla se zavadi distalnim smérem, 1 cm od
proximalniho okraje kolaterdlnich chrupavek, v
blizkosti neurovaskuldrniho svazku. Vidy je nutné
provést vpich jehly z laterdIni a medialni strany
koncetiny, pro kompletni znectilivéni danych

anatomickych struktur.

Stacha hlubokého ohybade prstu
(DDFT = deep digital flexor

tendon)

Mezkostni sval (SL =

suspensory ligament)

Stacha povichového ohybate
prstu (SOFT = superficial digital
flexor tendon)

Digitéini (Digital)
véna (vein)
arterie (artery)
nerv (nerve)

Digitaini flexorova Slachova pochva
(Digital flexor tendon sheath)

Kopytni chrupavka
{Hoof cartilago)

Karpometakarpdini kioub
(Carpomatacarpal joint)

Bodcova kost (MTC IV,
Splint bone)

Slacha spoleéného
natahovade prstu (Common
digital extensor tendon)

[ Maetakarpus (MTC W)

Proximdini sezamska kost
(Proxsmal sesamoid bone)
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proximalniho okraje kopytnich
chrupavek.

Misto vpichu jehly se nachdzi 1 cm od

Znecitlivéni se provadi na laterdlni a
medidlni strané koncetiny, v blizkosti
neurovaskularniho svazku.
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Abaxialni sezamsky nervovy blok

Zvednutd koncetina.

Objem pouZitého anestetika: <2 ml na kazdé strané.

Znecitlivéni nervu: n. digitalis palmaris/n. digitalis plantaris

Abaxialni sezamsky nervovy blok se pouzivad pfi diagnostice
kulhani v ptipadé, Ze nedoslo ke zlepSeni stavu po provedeni
nizkého palmarniho bloku na Urovni kopytnich chrupavek.

U abaxiadlniho nervového bloku dochazi ke znecitlivéni celého

chodidla a dalSich struktur distalni c¢asti koncetiny (viz obrazek

vpravo).

Vyblokované struktury:

o celé chodidlo.
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o druhy ¢lanek prstu (korunkova kost)

o kopytni kloub

o distopalmarni oblast prvniho
¢lanku prstu (spénkova kost)

o distalni ¢ast Slachy povrchového a
hlubokého ohybace prstu, distalni
sezamsky vaz

o anularni vaz

Technika provedeni:

Neurovaskuldrni svazek, ktery obsahuje

n.digitalis palmaris je mozné palpovat na hrudni
koncetiné z obou stran, podél abaxialniho okraje
proximalni sezamské kosti (na panevni n. digitalis
plantaris). Jehla se zavadi distadlnim smérem

v oblasti baze proximalni sezamské kosti.

Stacha hiubokého ohybade prstu
(DDFT = deep digital flexor

tendon)

Mezikostni sval (SL =

suspensory ligament)

Slacha povrchového ohybate
prstu (SDFT = superficial digital
flexor tendon)

Digitaini (Digital)
véna (vein)
arterie (artery)
nerv (nerve}

Kopytni chrupavka
(Hoof cartilage)

Karpometakarpaini kloub
(Carpometacarpal joint}

Bodcovd kost (MTC IV,
Splint bone)

Slacha spole&ného

natahovace prstu (Common
digital extensor tendon)

——— Metakarpus (MTC Iti)

Proximaini sezamska kost
(Proximal sesamoid bone)
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N. digitalis palmaris se znecitlivi podél abaxialniho
okraje proximalnich sezamskych kosti.
Neurovaskularni svazek je lehce palpovatelny

v této oblasti.

Misto vpichu v oblasti baze proximalni sezamské
kosti. Jehla sméfuje distalnim smérem.
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Nizky palmarni ¢tyrbodovy nervovy blok

Objem pouzitého anestetika: 2-3 ml na kazdé strané pro n. palmaris a 1 ml pro
n. palmaris metacarpalis.
Zatizend koncetina.

Znecitlivéni nervu: n. palmaris lateralis/medialis, n. palmaris metacarpalis later. /med.

Nizky palmdrni nervovy blok, také oznacovany jak ,,nizka ¢tyfbodova
svodna anestezie”.

Vyblokované struktury:

o celé chodidlo

o distalni ¢ast Slachy povrchového a hlubokého ohybace prstu
a mezikostniho svalu

o korunkovy kloub

o spénkovy kloub

o vsechny struktury distdlné od vpichu jehly

Technika provedeni:
Lateralni a medialni palmarni nerv

GR5ITag

prochdzi mezi Slachou hlubokého ohybace
prstu a mezikostnim svalem. Pro jejich
znecitlivéni se aplikuje 2 ml lokalniho Socha ibokétoahybte sy olsaiomssearbioy
= p digital flexor
tendon)
. . . &
anestetika k dorsalnimu povrchu Slachy A
digital extensor tendon)
hlubokého ohybade prstu, jehla se nachazi pomaipriobein
, A , , . . , , , | Bodcova kost (MTC IV,
v urovni distalni poloviny treti metakarpalni Splint bone)
kosti.
Slacha povrchového ohybade
pestu (SOFT = superficial digital
Laterdni a medialni  palmarni "Hor Shcen)
L, L, . L, Metakarpus (MTC )
metakarpalni nerv prochazi mezi palmarnim
povrchem treti metakarpdlni kosti a
Proximdinf sezamska kost
. , ’ . “v ’ (Proximal sesamoid bone)
distalnim okrajem hlavicky druhé nebo
Digitaln| (Digital)
v , , , . véna (vein)
¢tvrté metakarpalni kosti. wre iy
nery (nerve,
Pro znecitlivéni tohoto nervu se aplikuje
Kopytnl chrupavka
. . s ’ . oV (Hoof cartilage)
1 ml anestetika pod distalni okraj hlavicky e
druhé a Ctvrté metakarpalni kosti.
BRI,
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Palmarni nerv — prochazi mezi slachou hlubokého
ohybace prstu a mezikostnim svalem, pro jeho
znecitlivéni se pouzije 2 ml anestetika.

Palmarni metakarpalni nerv — prochazi pod
distalnim okrajem hlavic¢ky druhé a ¢tvrté
metakarpalni kosti, pro jeho znecitlivéni se pouzije
1 ml anestetika.

Palmarni nerv — jehla se zavadi mezi Slachu
hlubokého ohybace prstu.

Palmarni metakarpalni nerv — jehla se zavadi
distalné pod hlavicku druhé a ¢tvrté metakarpalni
kosti.
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Nizky plantarni Sestibodovy nervovy blok

Objem poutZitého anestetika: 2-3 ml na kazdé strané pro n. plantaris a 1 ml pro
n. plantaris metatarsalis a n. metatarsalis dorsalis.
Zatizend koncetina.

Znecitlivéni nervu: n. plantaris, n. plantaris metatarsal, n. metatarsalis dorsalis

Nizky palmarni nervovy blok na panevni koncetiné, také oznacovany
jako ,,nizkd Sestibodova svodnd anestezie”.

Vyblokované struktury:

o celé chodidlo
o kopytni, korunkovy, spénkovy kloub
o vsechny struktury distalné od vpichu jehly

Technika provedeni:

Na rozdil od hrudni koncetiny, se na pdnevni koncetiné provadi

znecitlivéni také n. metatarsalis dorsalis medialis/lateralis, ktery prochazi

podél dlouhého natahovace prstu.

Proto se na rozdil od hrudni koncetiny provadi

nizky palmarni nervovy blok na tfech mistech

z lateralni a medialni strany.

Karpometakarpdini kioub

Bodcovd kost (MTC IV, {Carpometacarpal joint)

Pro znecitlivéni plantarniho nervu se aplikuje 2 Splint bone)

Stacha hlubokého ohybate prstu Slacha spoleéného

natahovace prstu (Common
digital extensor tendon)

7 71 . . v , (DDFT = deep digital flexor i
ml lokalniho anestetika mezi Slachu hlubokého twrdo

Mezikostni sval (SL =
suspensory ligament)

ohybace prstu a mezikostni sval. Jehla se nachazi

v urovni distalni poloviny tfeti metatarsalni kosti.

Stacha povichového ohybade
prstu (SOF T = superficial digital

Pro znecitlivéni plantarniho metatarsalniho fevortencon)

Metakarpus (MTC I

nervu se aplikuje 1 ml lokalniho anestetika pod
distalni okraj hlavi¢ky druhé nebo ¢tvrté metatarsalni

kOStI . Digitaini (Digital)
véna (vein)
arterie (artery)

Pro znecitlivéni metatarsalniho dorsalniho nervu A gy
se aplikuje 1 ml lokalniho anestetika podél Slachy Nonyichouonde

(Hoof cartitage)

dlouhého natahovacde prstu, vurovni distalni

poloviny tfeti metatarsalni kosti.
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Na pdnevni koncetiné se provadi nizky palmarni
nervovy blok na tfech mistech.

N. plantaris — aplikace 2 ml lokaIniho anestetika
mezi Slachu hlubokého ohybace prstu a
mezikostni sval. V Urovni distalni poloviny treti
metakarpalni kosti.

N. plantaris metatarsalis — aplikace 1 ml
lokalniho anestetika pod distalni okraj hlavicky
druhé nebo Ctvrté metatarsalni kosti.

N. metatarsalis dorsalis — aplikace 1 ml lokalniho
anestetika podél slachy dlouhého natahovace
prstu, v urovni distalni poloviny treti

metatarsalni kosti.
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Vysoky palmarni ¢tyrbodovy nervovy blok

Objem pouzitého anestetika: 2-3 ml na kazdé strané
Na zvednuté konceting.

Znecitlivéni nervu: n. palmaris lateralis/medialis, n. palmaris metacarpalis lateralis/medialis

Vysoky palmarni nervovy blok na panevni koncetiné, také

oznacovany jako ,vysokd Sestibodova anestezie®.

Vyblokované struktury:

o celé chodidlo

o kopytni, korunkovy, spénkovy kloub

o C¢ast Slachy povrchového, hlubokého ohybace a
mezikostniho svalu distalné od jehly

o vSechny dalsi struktury distalné od vpichu jehly

Technika provedeni:

Vysoky palmarni nervovy blok se provadi

distalné pod karpometakarpalnim kloubem.

Pro znecitlivéni palmarniho nervu se jehla

zavadi k dorsdlnimu povrchu S$lachy hlubokého

ohybace prstu a aplikuji se 2-3 ml lokalniho

Karpometakarpdin/ kicub
(Carpometacarpal joint)

anestetika. Znecitlivéni se provadi na zvednuté

Slacha spoleného
natahovate prstu (Common
digital extensor tendon)

v e v
koncetiné. Mezikostni sval (SL =
suspensory ligament)
Bodcovd kost (MTC IV,
Splint bone)

Pro znecitlivéni palmarniho metakarpalniho Slacha hhbokdho oybeSe prst

(DDFT = deep digital flexor
tendon)

nervu se jehla  zavadi  distdln@  pod | sucuaponchoseno onymece
prstu (SDFT = superficial digital
fiexor tendon)

karpometakarpdlni kloub, kde nerv lezi mezi

Metakarpus (MTC 1))

palmarnim povrchem treti metakarpalni kosti a

Proximalni sezamska kost
(Praximal sesamoid bone)

druhou nebo ctvrtou metakarpalni  kosti.

Digitaini (Digital)
oy e v s YR V4 s v . v véna (veir
Znecitlivéni se provadi na zvednuté koncetiné. e ey

nerv (nerve)

Kopytrd chrupavka
(Hoof cartilage)
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Znecitlivéni jednotlivych nervi se provadi
distalné v tésné blizkosti pod

karpometakarpalnim kloubem.

Detailni snimek zavedené jehly.
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Intra-artikularni anestezie

Znamé také pod ndzvem arthrocentéza. Jednda se o jakoukoliv aplikaci do
mezikloubniho prostoru.

Dlvodem provedeni intra-artikularni aplikace maze byt odbér synovialni tekutiny,
aplikace 1éka (napf. kortikosteroidy, antibiotika, hyaluronat sodny, ..) nebo lokalniho
anestetika pfi diagnostice kulhani.

Intra artikularni anestezie je ve srovndni s perineuralni anestezii mnohem presné;jsi
v lokalizaci bolesti. Pfi perineurdlni anestezii dochazi k desensitizaci velkého mnozstvi extra-
artikuldrnich struktur, jako jsou vazy, Slachy, Slachové pochvy, kosti a struktury v podkozi.
Zatimco pfi intra-artikuldrni anestezii dokaZzeme posoudit, zda je problém v daném kloubu ¢i
neni.

Mezi nej¢astéji pouzivand anestetika pro intraartikularni anestezii fadime:

1. Lidocaini hydrochloride 2 %.
- Nastup ucinku do 10 minut.
- Nejkratsi doba trvani ucinku: pouze 30-45 minut.
- Vyssiiritace okolni tkané.
2. Mepivacaine hydrochloride 2 %.
- Nastup ucinku do 10 minut.
- Doba trvani ucinku 90-120 minut.
- Irituje okolni tkdné méné nez lidokain.
- Nejcastéji pouzivané anestetikum pro perineuralni anestezii.
3. Bupivacaine hydrochloride 2 %.
- Nastup ucinku >10 minut.

- Doba trvani uc¢inku 4—6 hodin.

Holeni srsti neni nutné, pokud nam neprekazi v samotném provedeni a pokud je zajisténa
dikladna priprava daného mista tak, aby se necistoty nemohly dostat punkci do kloubu.
Pfiprava mista vpichu zahrnuje pouziti antiseptického mydla s naslednou aplikaci 70 %

isopropyl alkoholu.
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Pfed samotnym zavedenim jehly do kloubniho prostoru je mozné provést lokalni
znecitlivéni kdZe v misté vpichu. Lokalizace a palpace daného mista by se méla provadét pred
aseptickou pfipravou.

Jehla se musi zavadét vidy bez injekéni stfikacky, kvali lepSi manipulaci v kloubnim
prostoru a zaroven eliminace rizik jako je zalomeni nebo zlomeni jehly v kloubu. Hloubka
penetrace jehly zavisi na daném kloubu. U karpalniho, tibiotarsalniho a spénkového kloubu
se jehla zavadi relativné povrchové, zatimco u kopytniho, korunkového a loketniho kloubu je
penetrace jehly hlubsi.

Pokud se nepodati trefit kloub do spravného mista a je nutné zménit smér jehly, nikdy by
se nemélo vytahovat celou jehlu, pouze povytahnout a opét zasunout spravnym smérem.

Dobrym ukazatelem spravnosti zavedeni jehly je pfitomnost synoviadlni tekutiny
v plastovém konu jehly, ptipadné jeji vytékani. Nékteré klouby obsahuji malé mnoZstvi
synovialni tekutiny a tekutina neni v jehle pfitomna. DalSim ukazatelem spravnosti aplikace je
aplikace lé¢iva do kloubu bez odporu. Pokud I[é¢ivo nelze jednodusSe aplikovat,
pravdépodobné se nachazime mimo kloubni stérbinu.

Mezi nejcastéjsi komplikace spojené s arthrocentézou jsou zlomena jehla nebo post

injekéni reakce (bolest, temperace a otok v oblasti daného kloubu, kulhani).
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Kopytni kloub

P2
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— P3, distalni interfalangealni kloub.

Objem pouZitého anestetika: 4-6 ml lokalniho anestetika.

PFistupy do kopytniho kloubu:

o Dorsalni paralelni.
o Dorsalni perpendikularni.

o Dorsalni lateralni.

o Lateralni.
Nejlépe pristupny kloub. Dorsdini pristupy se provadi na zatizené

koncetiné. Vyjimkou je laterdiniho pristupu, ktery se provadi na zvednuté

koncetiné.
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Kopytni kloub

- dorsalni paralelni pristup

Objem pouzitého anestetika: 4—6 ml.

Koncetina zatizena.

Pozor! Anestezie kopytniho kloubu muZe zpUsobit anestezii navikularniho
aparatu.

Technika provedeni

Dorsalni perpendikularni pristup do kopytniho kloubu se provadi na
dorsalni plose koncetiny.

Jehla se zavadi paralelné se zemi, 1 cm nad korunkovy okraj. Kolmo
na kost druhého ¢lanku prstu (korunkova kost, P2).

Jehla prochazi pres Slachu spolecného natahovace prstu.

Metakarpus (MTC Il

Spénkovy kloub (Fetlock joint)

Slacha spoleéného
natahovade prstu (Common
digital extensor tendon)

Korunkovy kloub (Pastern joint)

Kopytni chrupavka
(Hoof cartilage)

+— Kopytni kloub (Coffin joint)
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Ukdzka mista vpichu jehly, 1 cm nad
korunkovym okrajem.

Detailni snimek zavedené jehly.
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Kopytni kloub

- dorsalni perpendikularni pristup

Objem pouZitého anestetika: 4—6 ml.

Koncetina zatizena.

Technika provedeni

Jehla se zavadi na dorsalni ploSe koncetiny, 1 cm nad korunkovym
okrajem kopyta. Jehla sméruje paralelné s povrchem zemé.

Lateralné ¢i medidlné 1 cm od medianni linie koncetiny.

Hloubka penetrace jehly do kloubniho prostoru je velice mala,
mensi nez 1,5 cm.

Vpich jehly se provadi pfes Slachu spole¢ného natahovace prstu.

Metakarpus (MTC Ill)

Spénkovy kloub (Fetlock joint)

Slacha spole¢ného
natahovace prstu (Common
digital extensor tendon)

Korunkovy kloub (Pastern joint)

Kopytni chrupavka
(Hoof cartilage)

4 Kopytni kloub (Coffin joint)

P3
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Ukazka mista vpichu jehly, 1 cm nad
korunkovym okrajem a 1 cm medialné i
lateralné od medianni linie koncetiny.

AERLY
4&" 10

oVt

TR

GREITag
>, ")
Fana ¥

Detailni snimek zavedené jehly.
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Kopytni kloub

- dorsolateralni pfistup

Objem pouzitého anestetika: 4—6 ml.

Koncetina zatizena.

Technika provedeni

Jehla se zavadi na dorsalni plose koncetiny, 1 cm nad korunkovym
okrajem kopyta, 2,5 cm laterdlné/medidlné od stredni linie koncetiny.
Jehla se zavadi distalné a hrot jehly sméfuje medidlnim smérem ke

stredu koncetiny, pod Slachu dlouhého natahovace prstu.

Metakarpus (MTC Il

Spénkovy kloub (Fetlock joint)

$lacha spole¢ného
natahovace prstu (Common
digital extensor tendon)

Korunkovy kloub (Pastern joint)

Kopytni chrupavka
(Hoof cartilage)

|

<4— Kopytni kloub (Coffin joint)
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Ukdazka mista vpichu jehly. 2,5 cm od

medidnni linie koncetiny, u okraje Slachy
dlouhého natahovace prstu.

jehly 45°,

Detailni snimek zavedené jehly. Uhel
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Kopytni kloub

- lateralni pristup

Objem pouzitého anestetika: 4—6 ml.

Koncetina zatizena nebo ve flexi.

Technika provedeni

Misto pro vpich jehly se nachdzi nad proximalnim okrajem kolateralnich
kopytnich chrupavek. Mezi dorsdini a palmarni/plantarni c¢ast druhého
¢lanku prstu.

Jehla sméfuje distalné v uhlu 45°, k medialnimu povrchu kosti.

Bodcova kost (MTC IV,
Splint bone)

MTC Il

Slacha spole¢ného
natahovade prstu (Common

Mezikostni sval (SL = digital extensor tendon)

suspensory ligament)

Spénkovy kloub (Fetlock joint)

Proximalni sezamska kost
(Proximal sesamoid bone)

Extenzorova vétev SL
(Extensor branch of SL)

Korunkovy kloub (Pastern joint)

/#——— Kopytni kloub (Coffin joint)
Kopytni chrupavka
(Hoof cartilage)

P3
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Ukazka mista vpichu jehly.

Palpacné ohranicitelny proximalni okraj
kolateralni chrupavky kopytni kosti

Detailni snimek zavedené jehly.
Jehla smétuje v Uhlu 45°, distalné.
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Korunkovy kloub

P1— P2, proximalni interfalangealni kloub.
Objem pouzitého anestetika: 8-10 ml lokalniho anestetika.
Obtizné rozpozndni kloubniho prostoru kvuli Slachdm na dorsaini a

palmarni/plantarni plose koncetiny.
U palmarniho/plantarniho pfistupu hrozi riziko penetrace Slachové

pochvy.
Pristupy do kopytniho kloubu:

o Dorsolateralni pfistup.

o Palmarni/plantdrni pfistup.
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Korunkovy kloub

- dorsolateralni pfistup

Objem pouZitého anestetika: 8- 10ml.

Koncetina zatizena.

Technika provedeni

Pro spravnou orientaci daného mista vpichu je nutné si vypalpovat
lateralni a medialni kondyly po obou stranach distalni ¢asti proximalniho
¢lanku prstu (spénkova kosti, P1).

Hrot jehly sméfuje distalné, pod okraj Slachy spolecného natahovace
prstu na urovni lateralni kondylu distalniho konce prvniho ¢lanku prstu.

Hloubka zavedené jehly je 1 cm.

Metakarpus (MTC ll)

Spénkovy kloub (Fetlock joint)

Slacha spole¢ného
natahovace prstu (Common
digital extensor tendon)

Korunkovy kloub (Pastern joint)

Kopytni chrupavka

(Hoof cartilage)

<4+— Kopytni kloub (Coffin joint)
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Ukdzka mista vpichu jehly. V oblasti
distalniho konce prvniho ¢lanku prstu. Pod

okraj slachy dlouhého natahovace prstu.

Detailni snimek zavedené jehly.
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Korunkovy kloub

- palmarni/plantarni pristup

Objem pouzitého anestetika: 4—6 ml.

Koncetina ve flexi.

Technika provedeni

Provadi se na zvednuté koncetiné, tak aby koncetina vytvofila tvar V,
kterou tvori palmarni plocha spénkové kosti, distalni kondyly spénkové kosti
a lateralni okraj Slachy povrchového ohybace prstu. Diky ohnuté koncetiné
Ize lehce palpovat kostni vystupky na proximopalmarni/plantarni plose
stfedniho ¢lanku prstu.

Jehla se zavadi perpendikularné v sagitalni roviné spénkové kosti nad
kostnimi vystupky korunkové kosti. Hloubka zavedené jehly do korunkového

kloubu je 1 cm.

Mezikostni sval (SL =
suspensory ligament)

MTC Il

Slacha spoleéného
natahovace prstu (Common
digital extensor tendon)

Proximalni sezamska kost
(Proximal sesamoid bone)

Spénkovy kloub (Fetlock joint)

Extenzorova vétev SL
(Extensor branch of SL)

Korunkovy kloub (Pastern joint)

Kopytni kloub (Coffin joint)

IVA 2024 — Perineuralni anestezie a intra-artikuldrni aplikace u koni @5

\/\
@ S
n cyonon 0




Na zvednuté koncetiné se vytvoti tvar ,V“.
Diky ohnuté koncetiné, jdou Iépe palpovat
struktury, které slouzi pro orientaci zavedeni
jehly.

Detailni snimek zavedené jehly.
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Spénkovy kloub

MTTIII/MTCIII — P1, metakarpofalangedlni/metatarsofalangealni kloub.
Mezi P1 a metakarpem na hrudni koncetiné a metatarsem na panevni
koncetiné.

Objem pouZitého anestetika: 8-12 ml lokalniho anestetika.

MuUZe se provadét na zvednuté i zatizené koncetiné, zaleZi na preferencich
lékare.

Pristupy do spénkového kloubu:

o dorsalni
o palmarni/plantarni pfistup

o laterdlni

o distalni
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Spénkovy kloub
- palmarni/plantarni pristup

Objem pouZitého anestetika: 8-12 ml.

Provadi se na zatizené i zvednuté koncetiné.

Nevyhodou této metody je vysoka vaskularizace synovialni membrany,
coz mUiZe zpUsobit kontaminaci synovidlni tekutiny.

Technika provedeni
Synovialni prostor je ohrani¢en témito strukturami:

7 v s

o Palmarodistalni/plantarodistalni ¢ast 3. metakarpalni kost.
o Distalni konec 4. metakarpalni kosti.

o Mezikostni sval.

o Proximalni okraj sezamské kosti.
Kloubni pouzdro se nachazi povrchové, proto pri punkci staci penetrace

jehly do hloubky 1 cm.

Mezikostni sval (SL =
suspensory ligament)

Slacha spole&ného
natahovace prstu (Common
digital extensor tendon)

MTC Il

Proximalni sezamska kost
(Proximal sesamoid bone)

Spénkovy kloub (Fetlock joint)

Extenzorova vétev SL
(Extensor branch of SL)

Korunkovy kloub (Pastern joint)

pytni kloub (Coffin joint)
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Ukazka mista vpichu jehly. Pod distdlnim
okrajem bodcové kosti, mezikostnim
svalem, proximalnim okrajem sezamské
kosti a palmdrni ¢asti 3. metakarpalni

kosti.

- ....ll‘ & Mot

Detailni snimek zavedené jehly.
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Spénkovy kloub

- lateralni pristup

Objem pouZitého anestetika: 8-12 ml.

Koncetina ve flexi.

= pristup pres kolateralni sezamsky vaz

Technika provedeni:
Punkce spénkového kloubu se provadi mezi palmarni ¢asti kloubniho

kosti a kloubni plochou

povrchu treti metakarpalni/metatarsalni

lateralni/medialni proximalni sezamské kosti.
Jehla se zavadi perpendikularné z lateralni nebo medialni strany koncetiny

a prochazi skrz laterdlni/medialni kolateralni sezamsky vaz.

Mezikostni sval (SL =
suspensory ligament)

Slacha spoleéného
natahovace prstu (Common
digital extensor tendon)

MTC Il

Proximalni sezamska kost
(Proximal sesamoid bone)

Spénkovy kloub (Fetlock joint)

Extenzorova vétev SL
(Extensor branch of SL)

Korunkovy kloub (Pastern joint)

Kopytni kloub (Coffin joint)
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Ukazka mista vpichu jehly, které tvori

palmarni ¢ast kloubniho povrchu 3.
metakarpalni kosti a okrajem proximalni

sezamské kosti.
Jehla prochazi skrz kolateralni sezamsky vaz.

Detailni snimek zavedené jehly.
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Spénkovy kloub

- dorsalni pristup

Objem pouZitého anestetika: 8-12 ml.

Koncetina zatizena.

Dalsi z moznosti punkce spénkového kloubu je dorsalni pristup.

Technika provedeni:

U tohoto pristupu je kloubni prostor dobre pristupny. S lokalizaci
kloubniho prostoru nam m{iZe pomoci opakovana flexe a extenze zvednuté
koncetiny.

Jehla se zavadi pod lateralni okraj Slachy spolecného natahovace prstu,

medialnim smérem, paralelné do kloubniho prostoru.

Metakarpus (MTC lll)

Spénkovy kloub (Fetlock joint)

Slacha spoleéného
natahovace prstu (Common
digital extensor tendon)

Korunkovy kloub (Pastern joint)

Kopytni chrgpavka
: .\ (Hoof cartilage)

| «————— Kopytni kloub (Coffin joint)

("
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Ukazka mista vpichu jehly, které tvofi
palmarni ¢ast kloubniho povrchu 3.
metakarpalni kosti a okrajem proximalni
sezamské kosti.

Jehla prochazi skrz kolaterdlni sezamsky

vaz.
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Detailni snimek zavedené jehly.
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Spénkovy kloub

- distalni pristup

Objem pouZitého anestetika: 8-12 ml.

Koncetina zatizena.

Technika provedeni:

Misto pro punkci ohranicuji tfi struktury:

o proximalné je to distalni okraj proximalni sezamské kosti a okraj

kolaterdlniho sezamského vazu

o distalné je to proximopalmarni/pla

Jehla se zavadi pod distalni okraj proximalni sezamské kosti a sméruje

proximalné az do kloubu.

ntarni hrbolek P1

o/

Mezikostni sval (SL =
suspensory ligament)

MTC Il

Proximaini sezamska kost
(Proximal sesamoid bone)

Kopytni chrupavka
(Hoof cartilage)

Bodcovd kost (MTC IV,
Splint bone)

Slacha spoleéného

natahovace prstu (Common
digital extensor tendon)

Spénkovy kloub (Fetlock joint)

Extenzorova vétev SL
(Extensor branch of SL)

Korunkovy kloub (Pastern joint)

ty—— Kopytni kloub (Coffin joint)
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Ukazka mista vpichu. Pod distalni okraj

proximalni sezamské kosti, pod uhlem
45°,
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Detailni snimek zavedené jehly.
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Digitalni slachova pochva

Jednda se o synovialni strukturu, kterou prochazi sSlacha povrchového a
hlubokého ohybace prstu. Nachazi se na palmarni/plantarni strané distalni ¢asti
koncetiny vrozsahu od distalni tretiny palmarniho metakarpu/plantarniho
metatarsu az do oblasti korunky (oblast stfedniho ¢ldanku prstu, P2).

Slachovou pochvu obepinaji tfi anuldrni vazy: palmarni anuldrni vaz
proximalni, proximalni anularni vaz uprostred a distalni anularni vaz distalné.

Slachova pochva obsahuje synovidlni tekutinu, kterd zajistuje lubrikaci a
pomaha zmirnit tfeni pfi pohybu Slach pres klouby a vyénélky kosti.

Punkce Slachové pochvy se nejCastéji provadi v pripadé jeji distenze.
K naplnéni sSlachové pochvy a jejimu zbytnéni dochazi pfi infekci, traumatu nebo

zanétlivému stavu sSlachové pochvy.

Bodcové kost (MTC IV, Slacha povrchového ohybace

Technika provedeni: SOk o) prstu (SDFT = superficaldigital

fiexor tendon)

V pfipadé, Ze Slachova Meziosinisval (SL =

suspensary ligament)

Metakarpus (MTC Il

pochva neni zvétSenda je moiné

provést punkci z palmarolateralni

Palmarni anularni vaz
(Palmar annular ligament)

nebo palmaromedialni strany L

Digitalni flexorova 3lachova pochva
(Digital flexor tendon sheath)

distalné od anularniho vazu. Dalsi

v . . v s Proxima arni
moznosti punkce jsou mozZné / sl ivepli
ligament)
pouze Vv pfipadé distendované
v ’ P2 Kopytni chrupavka
Slachové pochvy. = (Hoof cartiage)
Navikulami kost (Navicular bone) - $lacha hiubokého ohybate prstu

e
(DDFT = deep digital flexor tendon)
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Ukdazka mista vpichu jehly
z palmarolateralni strany, distalné od

anularniho vazu.

Detailni snimek zavedené jehly do Slachové

pochvy.
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Ukdazka mista vpichu pro distalni pfistup do
digitalni slachové pochvy. Provedeni punkce
v tomto misté je nutné aplikovat Esmarchovo
Skrtidlo v oblasti spénkového kloubu, aby
doslo k nahromadéni synovidlni tekutiny.

Distalni pfistup do digitalni Slachové
pochvy. Jehla se zavadi podkozné tak, aby
nedoslo k penetraci Slachy hlubokého
ohybace prstu.
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