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Souhrn

Principem fascialniho konceptu je skute¢nost, Ze fascie okolnich svalii svymi elastickymi vlastnostmi vy-
tvari relativné uzavieny prostor ovliviujici distribuci lokalniho anestetika. Aplikace lokalniho anestetika, ze-
jména pod ultrazvukovou kontrolou, do ,,optimalniho“ prostoru ohrani¢eného nepropustnymi faciemi ma
srovnatelny efekt jako aplikace bezprostifedné k nervu. Na zakladé histologickych preparata z okoli nervo-
vych struktur, fady CT a MRI vySetfeni a studii na dobrovolnicich, dale pak na studiich a denni praxi
s pouzitim ultrazvuku jsme presvédceni, ze prijetim fascialniho konceptu se snizi éetnost komplikaci spo-
jenych s perifernimi nervovymi blokadami. Sou€asna snaha aplikovat anestetikum co nejblize k nervu zvy-
Suje riziko jeho poranéni.
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Abstract

The fascial plane concept

The muscular fascias surrounding peripheral nerves create an enclosed space. Their elasticity determines
the size and shape of the space thus affecting the distribution of local anaesthetics. We suggest that appli-
cation of a local anaesthetic into an “optimal” space outlined by the fascial planes, in particular under ult-
rasound guidance, largely determines the quality of the peripheral nerve block. In contrast, effort to apply
local anaesthetics as close as possible to the peripheral nerve increases the risk of peripheral nerve dama-
ge. On the basis of histological studies of the tissues surrounding the nerves, CT and MRI studies perfor-
med on the author and other healthy volunteers, and clinical studies using ultrasound imaging we propose
that the “fascial plane concept” enhances the safety of peripheral nerve blocks. We speculate that using the
“fascial plane concept”, nerve injury and neurological damage as a consequence of peripheral nerve bloc-

kade will have lower incidence thus enhancing the safety of regional anaesthesia.
Keywords: regional anaesthesia — muscular fascias — ultrasound — peripheral nerve block
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Rozvoj ultrazvukové asistence béhem regionalni
anestezie a moznost zobrazit Sifeni tekutin
v bezprostfednim okoli nervl poskytuje fadu novych
pohledl a informaci. Syntéza novych informaci
a klinickych zkuSenosti vede k pfehodnoceni nasi pra-
xe a formulaci ,fascialniho konceptu®.

Principem regionalni anestezie je blokada pfenosu
vzruchll na membrané senzitivnich nervl vedoucich
bolestivé viemy z inervované (operované) oblasti. Jejim
molekularnim principem je plisobeni lokalniho aneste-
tika na sodikové kanaly v povrchové membrané pfislus-
nych nervovych viaken. Ve chvili, kdy lokalni anesteti-
kum dosahne na vnitfni membrané usti sodikového ka-
nalu, vyvola v ném elektrochemické zmeény, které ve-
dou k jeho blokadé [1]. U&elem regionalni anestezie je
aplikovat lokalni anestetikum do takové blizkosti nervo-
vych struktur, aby difuzi anestetika bylo dosazeno blo-
kady dostate¢ného mnozstvi téchto sodikovych kanald.

Takto blokované sodikové kandly pak zplsobi preruse-
ni vedeni vzruchu v nervovych svazcich a tim
i pozadované vyrazeni vnimani bolestivych podnéta.

Kvalitni a spolehlivé mistni znecitlivéni je podminé-
no pfedevsim podanim lokalniho anestetika na sprav-
né misto. Tato snaha o korekini lokalizaci nervid
a hrotu jehly s aplikovanym anestetikem se od poc¢at-
kl regionalni anestezie tahne jako dlouha éervena nit.
VSichni velikani mistniho znecitlivéni vzdy zdarazno-
vali precizni znalost anatomie jako nutny pfedpoklad
uspésnych blokad. Pozornost byla tradi¢né zaméfena
na vztahy nervu k viditelnym orientaénim bodiim hma-
tatelnym na povrchu klze. V klasické anesteziologic-
ké literatufe vSak najdeme jen nékolik zminek
o vyznamu Sifeni anestetik na kvalitu blokady [2]. Az
rozvoj zobrazovacich metod umoznil nahlédnout pa-
cientovi ,pod kizi“ a sledovat v redlném Case chova-
ni lokalniho anestetika pfi jeho aplikaci.
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Periferni nerv, kryty epineuriem, je obklopen jem-
nou vazivovou tkani tvofenou snadno oddélitelnymi
vazivovymi burfikami (obr. 1), podle habitu napinénymi
riznym mnozstvim tuku [3]. Lokalni anestetikum, ne-
sené vodnim roztokem, podané standardnim tlakem
do 15 cm H,0, ma schopnost mezibunééné vazby od-
preparovat a proniknout do bezprostiedni blizkosti
nervu. Distribuce anestetika je zavisla na aplikovaném
tlaku, poddajnosti okolnich struktur, na celkovém ob-
jemu tekutiny a pravdépodobné i na sméru proudu te-
kutiny z hrotu jehly. Aplikace tekutiny zakonité docas-
né ovliviuje anatomické poméry a vzajemné vztahy
okolnich struktur. Pravé poddajnost a (ne)propustnost
tkani v okoli nervu hraji v distribuci anestetika vyznam-
nou roli. | relativné malé mnoZstvi anestetika, proni-
kajici Fidkym vazivem mezi tukovymi burikami, se pfi
malé poddajnosti okoli a Uzkém prostoru dokaze do-
stat na znac¢nou vzdalenost. Za pfiznivych okolnosti
pronikne anestetikum k nervu i z relativné vétsi vzda-
lenosti. Zejména pevnéjSi a nepropustnéjsi fascialni
a vazivoveé struktury vyznamné ovliviuiji distribuci apli-
kovaného anestetika.

Obr. 1. Histologicky fez interskalenickym prostorem

Soucasna klinicka praxe v identifikaci nervovych
struktur je zaloZzena na snaze o dosazeni intimniho
vztahu hrotu jehly a epineuria. Jinymi slovy, jako opti-
malni misto pro aplikaci lokalniho anestetika povazu-
jeme co nejmensi vzdalenost hrotu jehly od nervu [4].
O této vzdalenosti se snazime spekulovat na zakladé
dosazenych hodnot stimulaéniho proudu (a eventual-
né dalSich nastavenych parametrd stimulace). Nékte-
ré prace vSak poukazuji na pomérné vyznamny ne-
soulad mezi skute¢nou vzdalenosti jehly od nervu
a hodnotou stimulaéniho proudu [4, 5, 6, 7].
U ultrazvukové navadéné supraklavikularni blokady
Ize napfiklad pozorovat, ze elektricka stimulaéni od-
povéd se mlze zdat dostateéna, ale jehla mize nalé-
hat na nervové fascikuly pres fascii. Vysledna nervova
blokada pak mGze byt nedostate¢na [6, 8].

Na druhé strané snaha aplikovat lokalni anesteti-
kum do bezprostfedni blizkosti nervu muize zvy$ovat
riziko jeho poskozeni [4, 8]. K poSkozeni dochazi zpra-
vidla mechanickym tlakem pfi aplikaci lokalniho ane-

stetika pod epineurium, tedy do nervového svazku.
S dlouhodobymi nasledky poskozeni perifernich ner-
vl se anesteziolog ve své bézné praxi jiz obvykle ne-
setkava. Takto postiZzeni pacienti zpravidla vyhledava-
ji lékare jinych odbornosti. Retrospektivni rozbor 171
pojistnych udalosti v souvislosti s anestezii ve Svycar-
sku mezi roky 1987-2008 ukazal, ze 40 % pfipadu by-
lo pravé v souvislosti s nervovym poskozenim [9, 10].
Ukazuje se, ze pouziti neurostimulace nedokaze sto-
procentné zabranit intraneuralni aplikaci lokalniho
anestetika, ani neni schopno zarucit polohu hrotu jeh-
ly v pfislusném fascialnim prostoru.

Diskuse

Ultrazvukové asistované blokady umozriuji vedle vi-
zualizace nervu také zobrazeni svalovych, parenchy-
matéznich, cévnich a kosténych struktur a v realném
¢ase kontrolu Sifeni aplikovaného roztoku. Mizeme tak
sledovat a pfipadné regulovat Sifeni anestetika ve tka-
nich. V klinické praxi se ¢asto dostavame do situace,
kdy cilem ultrazvukové asistované blokady je umisté-
ni jehly v pfislusném interfascialnim prostoru a nikoliv
nalezeni obrazu konkrétniho nervu. Tyka se to prede-
vSim oblasti s drobnéjSimi perifernimi nervy, které je
obtizné identifikovat. Vyznam spravné polohy hrotu jeh-
ly v konkrétnim mezifascialnim prostoru neni dosud do-
cenovan. Na fadé mist téla nachazime periferni nervy
mezi dobfe anatomicky definovanymi fascialnimi sva-
lovymi obaly. Fakt, Ze lezi v pfesné anatomicky defino-
vaném prostoru, ohrani¢eném relativné nepropustnymi
faciemi, Ize vyuzit pro dosazeni kvalitni blokady
a snizeni davky. Aplikace anestetika do tohoto fascial-
niho prostoru umoznuje, Ze si anestetikum své nervy
najde. Konkrétni vysledky fungovani fascialniho kon-
ceptu jsou uvedeny v nasi publikované praci [11].

Obecnou platnost zakonU Sifeni tekutin prostorem,
existujici u vSech blokad, aplikujeme zejména u téchto
blok(: medialni cervikalni blok [11], TAP block, rectus
sheat block, facsia iliaca block, n. saphenus block
v Hunterové kandle, stejné jako blok nervus obturato-
rius mezi adduktory. Fascialni prostory také vyuziva-
me u paravertebralnich blokd. Separaci epiduralniho
prostoru jako ekvivalentu fascialniho konceptu je moz-
no sledovat u ultrazvukem asistovanych kaudalnich
blokad.

Fascialni koncept je jiny pohled na objektivni ana-
tomické skute€nosti. Rozvoj ultrazvukovych technik
bé&hem regionalni anestezie a CT, respektive MRI, stu-
die pfinaseji dikazy o vyznamu fascialnich struktur na
Sifeni lokalniho anestetika [12, 13, 14]. Zobrazovaci
techniky u fady perifernich blokd ukazuji, Ze nasim pri-
marnim cilem mnohdy nemusi byt konkrétni nerv ne-
bo pleten. Optimalnim mistem aplikace je pfesné de-
finovany anatomicky prostor, ktery zaruci distribuci
anestetika okolo nervu. Na fadé cilovych mist probiha-
ji nervy velmi intimné mezi fascialnimi obaly sval.
Fascialni obaly naléhajicich svalCl povazujeme za vy-
znamny faktor ovliviujici kvalitu bloku. Relativné ma-
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I[é mnozstvi anestetika pronikne za pfiznivych tlako-
vych pomér(l, danych poddajnosti sval(, i ke vzdale-
nym nervim. Pfijetim principu fascialniho konceptu Ize
vysvétlit nékteré klinické zkuSenosti (blok 3 v 1, paré-
zu n. phrenicus u blokad brachialniho plexu apod.).

Zaveér

Ve spojeni s ultrazvukovou asistenci ma pouziti
principl facialniho konceptu predpoklad snizit inciden-
ci mechanickych nervovych poSkozeni. Bez pochope-
ni ulohy fascidlnich prostord a jejich vzajemnych po-
mérl je soucasné pojeti blokady spiSe koupani nervu
v anestetiku podaném za kazdou cenu co nejblize ner-
vu, mnohdy ve zbyte¢né velké davce.
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