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Clanek pfinasi vybrany pfehled praci z regionalni anestezie publikovanych v roce 2021. Prvni ¢ast je vénovana novym

poznatkdm o fascidlnich blokadéach trupu. Druha ¢ast pfinasi konsensudlni doporuceni o anatomickych strukturach, které
je tfeba identifikovat pfed a béhem provadéni ultrazvukem asistovanych blokadach.
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Year 2021 in review — Regional anaesthesia

The article presents a selected overview of papers from regional anaesthesia published in 2021. The first part is devoted

to new knowledge about fascial blocks of the trunk. The second part brings a consensual recommendation on anatomical
structures, that need to be identified before and during ultrasound-assisted blockades.

Key words: regional anesthesia.

Uvod

V posledni dobé doslo k enormnimu boomu rliznych analgetickych pri-
stupd v oblasti trupu. Casopis ,Regional Anesthesia and Pain medicine 21"
(RAMP) letos vénoval celé cislo 7, (strana 567-640) témto ,fascialnim
blokddam” v oblasti trupu. Redakéni rada RAMP si nekladla za cil blokady
hodnotit, ale snaZf se souhrnem soucasného poznani prezentovat poznatky
zastanct i kritikd. Koncept fascidlni blokddy spocivé v aplikaci lokdlniho
anestetika do kompartmentu, kde se pfedpoklada, Zze zasahne drobné
lokaInf nervy a nociceptivni receptory. Obhajci téchto blokad argumentujf
zejména moznou alternativou centrdlnich a paravertebralnich blokad, které
jsou zatizeny vetsim poc¢tem komplikaci nez fascialni blokady. Kritici oponuijf
nejasnostmi v mechanismu Ucinku a rozsahu analgetického Ucinku blokad.
Pro vétsinu pristupl chybf potvrzeni velkymi prikaznymi studiemi.

Z tohoto isla RAMP cituji zavery souhrnného ¢ldnku jednoho z hlav-
nich protagonistd fascidlnich blokad na trupu K. J. Chin (strana 618-628)
»Mechanismus of action of fascial plane blocks: a narrative study”
[1]. Autor podrobné rozebira fadu aspektl trunkélnich blokad a svij clanek
uzavird seznamem fakt(, které povazuje za prokdzané a pojmenovava
nevyresené otazky ve fungovéni fascidlnich blokad na hrudniku.

Autor povazuje za prokazana tato fakta:

Nervy probihaji mezi fasciemi a mohou fascidlnimi obaly projit.

Podané lokaIni anestetikum (LA) do fascidlniho prostoru dosahuje

dostatecné vysoké koncentrace potfebné pro nervovou blokadu.

Pri dostate¢ném objemu mUize LA pronikat do prilehlych fascidlnich
struktur nebo tkdnovych kompartmenta.

Rzna nervové vidkna vykazujf rznou citlivost na LA (diferencidlni
blokdda — pozn. prekl.).

Klinicky prokazatelné analgetické blokddy Ize dosdhnout bez
kompletni senzorické a motorické blokady.

Fascidlni blokdda nemusi byt vzdy provézena predpoklddanou
senzorickou blokddou v oblasti kize. (Pricina je v embryondInim
vyvoji kize a svald. Svaly a fascie béhem embryondlniho vyvoje mig-
ruji spolu se svym nervovym zdsobenim oproti kiizi a jeho nervovému
zakonceni — pozn. prekl.)

Poopera¢ni a posttraumatickd bolest pochézi z klize z hlubsich
struktur veetné svall, pojivové tkané a kosti.

Plazmaticka hladina LA po fascidlni blokddé dosahuje hodnot
v terapeutickém rozpéti intravenézné podaného lidocainu.
Bupivakain, ropivakain a lidokain majf viceméné stejny mechanismus
receptorové interakce i Ucinku.

Dale autor vyjmenovava nezodpovézené otdzky ve vztahu
k fascidlnim blokddam na hrudniku.

Do jakého stupné odpovidaji lokalizaci anestetika pfi studiich na
kadaverech distribuci LA u Zivych jedincd.

Nenf jasnd role individudlnich rozdilG v Sifenf anestetika fasciemi
u jednotlivcd i u skupin osob.
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Neni objasnén podil absorpce LA z pojivové tkané do plazmy

u jednotlivych blokéd a individui.

Nenf definovan exaktnf vliv objemu a koncentrace LA na klinicky

vysledek analgezie.

Nemdame potiebné informace o plsobeni LA na hlubsi

muskulo-skeletalnf struktury a na autonomni nervovy systém.

Nenf zmapovan podil motorické nervové blokddy na analgezii

u jednotlivych bolestivych syndroma.

Nenif zndmo, zda ekvipotentni intravendzni davka bupivakainu

a ropivakainu ma stejny systémovy efekt jako lidokain.

Tab. 1.

Nazev blokady

Aplikacni misto

1. Mid-axillary (TAP) block

Mezi m. obliquus internus abdominis
am. transversus abdominis ve stfednf axilarmi ¢are

2. Transversus abdominis
plane (TAP) block

Mezi m. obliquus internus abdominis
a m. transversus abdominis

3. Transversalis fascia
plane (TFP) block

Mezi m. transversus abd. a fascia transversalis

4. Posterior quadratus
lumborum block (QLB)

Mezi m. quadratus lumborum a m. erector spinae

5. Lateral quadratus
lumborum block (QLB)

Aponeurosa mezi m. internal oblique
a transversal abdominis

6. Anterior quadratus
lumborum block (QLB)

Do prostoru mezi m. quadratus lumborum
a psoas major

Tab. 2.

Nazev blokady

Aplikacni misto

7. Rectus sheath block

Mezi m. rectus abdominis a posterior rectus sheath
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Nejsou data, zda plazmatickd koncentrace bupivakainu a ropiva-

kainu po aplikaci fascidlni blokady je schopna vytvofit klinicky

vyznamnou systémovou analgezii.

Chybi védomosti ke stanoveni relativniho vztahu mezi lokdlnim

a celkovym plsobenim LA.

Neni probadan lokalnf ani celkovy vliv aditiv na efekt analgezie.

Tab. 3.

Nazev blokady

Aplika¢ni misto

10. Superficial parasternal
intercostal block (PIP)

Do prostoru mezi m. pectoralis majora m.
intercostalis internus

11. Interpectoral (IPP) block

Mezi m. pectoralis major a m. pectoralis minor

12. Pectoserratus (PSP)

Mezi m. pectoralis minor a m. serratus anterior

block

13. Superficialis serratus | Fascidlni prostor zevné od m. serratus ant.

anterior (SAP) block

14. Deep serratus anterior | Prostor mezi serratus ant. a mezizebernimi

block svaly a zebry

15. Paravertebral block Do prostoru mezi lig. costotransversarium
(PVB) superior a parietdIni pleuru

16. Retrolaminar block Mezi laminae vertebrarum a mm. erectores
(RLB)

17.Rhomboid intercostal | Mezi m. rhomboideus majora mm.
plane block intercostales

Mezi transversalni vybéZzek obratle a mm.
erectores

18. Erector spinae plane
block (ESP)

Mezi zadni hranou transversalnich vybézkd
na polovi¢ni vzdéalenosti mezi transversalnim
vybézkem a pleurou

19. Intertransverse
process (ITP) block

Mezi m. intercostalis internus a m. transversus
thoracis

20.Deep parasternal
intercostal plane (PIP)
block

8. Subcostal TAP block

Mezi m. obliquus internus abdominis
a m. transversus abdominis v hornim
kvadrantu bfisni stény

9. llicinquinal and
iliohypogastric nerve
block

Mezi m. obliquus internus abdominis
a m. transversus abdominis v dolnfm kvadrantu
predni stény brisni
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Soucasti ¢isla RAMP 21/7 je i prace ,Standardizing nomen-
clature in regional anesthesia: an ASRA -ESRA Delphi
consensus study of abdominal wall, paraspinal, and chest
wall block” [2]. Clanek jednak sumarizuje v literatufe popsané
blokddy na trupu, jednak se snazi odstranit heterogenitu nazvd
jednotlivych blokad a zavést standardizovanou nomenklaturu.
Urcitym nedostatkem je, ze chybi indikac¢nf kritéria a hodnocenf
klinické efektivity. Nékteré blokddy jsou zafazené i na zékladé
nékolika kazuistik a je pravdépodobné, Ze u nékterych z nich se
nepodafi prokdzat ocekdvany klinicky efekt. Konsenzu bylo dosaze-
no tfikolovym Delphi procesem. Vysledkem je nasledujici seznam
standardizovanych fascialnich blokad trupu.

Pozn. prekladatele: Je tfeba uvést, Ze aplikacni misto je sice mezi
svaly, ale efektivni aplikace lokdIniho anestetika je do definovatelné
interfascidlni struktury mezi vyjmenovanymi svaly. Z legdlnich ddvodu
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nelze pouZit origindlni obrazovou dokumentaci, autor doplnil text schématy
zvlastni databdze. Poradi blokdd, které jsou v ptivodni prdci rozdélené na blo-
kddy brisni stény, blokddy paraspindlni a blokddy hrudni stény, je adaptované
prekladatelem tak, aby odpovidalo prezentované obrazové dokumentaci.

Dalsi ¢lanek, ktery svym obsahem splnuje kritéria byt zafazen
do novinek roku 2021, je prace celnych predstavitell ESRA s na-
zvem ,International consensus on anatomical structures to
identify on ultrasound for the performance of basic block in
ultrasound-guided regional anesthesia“ [3].

Evropské spolecnost pro regionalni anestesii (ESRA) iniciovala
diskuzi procesu mezi ¢elnimi predstaviteli regionalni anestezie na

principu Delphi procesu ve snaze dosdhnout shody, které struktury

Tab. 4. Blokdda brachidiniho plexu v interscalenické Grovni

musi umeét identifikovat lékaf provadéjici regiondlni nervové blokady
s asistenci ultrasonografického pfistroje. Cilem studie bylo nalézt
standardizované doporuceni u sedmi zdkladnich blokad. Podle
poctu doporucenijednotlivych ucastnikd diskuse doslo k rozdélenf
doporuceni na silné a slabé doporuceni, jinymi slovy na zésadni
a podminéné.

Studie stanovila minima: 1) jaké struktury musim byt schopen
|ékar identifikovat pfi hledani optiméalniho mista pfistupu a 2) které
struktury musi lékar identifikovat pfi samotném provadéni blokéady.
Pokud konsensus v nutnosti identifikovat v UZ obraze vyjmenovanou
strukturu presahl 75 %, byla zafazena jako silnd.

Vysledek tfikolového Delphi procesu shrnuje nasledujici tabulka:

A) Orientac¢ni skenovani

B) Behem provadeéni blokady je doporuceno v obraze identifikovat
tyto struktury

Silné Slabé

Silné Slabé

Karotickd tepna

Vena jugularis

Arteria subclavia

Transversalni vybézek 5. a 6. obratle
M. sternocleidomastoideus

Koren 7. kr¢niho nervu

M. scalenus anterior

M. scalenus medius

Kofen 5. kr¢niho nervu

Kofen 6. kr¢niho nervu

Hornf kmen brachialniho plexu

M. sternocleidomastoideus
Koren 7. kréniho nervu
Horni kmen brachidlniho plexu

M. scalenus anterior
M. scalenus medius
Koren 5. kréniho nervu
Koren 6. kr¢niho nervu

Stredni kmen brachidlniho plexu

e ‘“\sl
s

'3('\6’_ M. scalenus anterior
=
L3

M. scalenus
medius

<~

Tab. 5. Blokdda brachidlniho plexu v oblasti axily

A) Orientacni skenovani

B) BEhem provadéni blokady je doporuceno v obraze identifikovat
tyto struktury

Kratkd hlava m. biceps brachii
Fascie spolecné slachy m. latissimus

Spolec¢na slacha m. latissimus dorsi
a m. teres major

N. medianus dorsi a m. teres major
N. musculocutaneus M. coracobrachialis
N. radialis

N. ulnaris

Silné Slabé Silné Slabé
Axilarni tepna Brachidlni tepna Axilarn{ tepna Kratka hlava m. biceps brachii
Axilarni zila Humerus Axilarni Zila Fascie spole¢né slachy m. latissimus

dorsi a m. teres major
M. coracobrachialis

Spolecna slacha m. latissimus dorsi
am. teres major (conjoined tendon)
N. medianus

N. musculocutaneus

N. radialis

N. ulnaris

Lateral -

M. biceps

N. mediﬂ.
= ><Ha’rn|'teprja
N r@lis

N> muscule€utaneus

&
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Tab. 6. FErector spinae block v hrudni oblasti
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A) Orientaéni skenovani

B) Béhem provadéni blokady je doporuceno v obraze identifikovat
tyto struktury

Silné Slabé Silné Slabé
Krcek a hlavicka zebra Ploténka hrudnich obratll Mm. erectores Ploténka hrudnich obratld
Pricny vybézek hrudniho obratle M. trapezius Pricny vybézek hrudniho obratle M. trapezius
Mm. erectores M. rhomboideus major M. rhomboideus major
Pleura Spinosni vybéZek obratle Pleura

M. trapezius

Mm. erectores

ransversalni
vybézek obratle ansversal
vybézek
obratle

\—/
Pleura

Tab. 7. Rectus sheath plane block

A) Orientaéni skenovani

B) Béhem provadéni blokady je doporuceno v obraze identifikovat
tyto struktury

Silné

Slabé

Silné Slabé

M. rectus abdominis

Rectus sheath fascia ventralis
Rectus sheath fascia dorsalis
Linea alba

Peritoneum

M. obliquus abdominis externus
M. obliquus abdominis internus
Linea semilunaris

M. transversus abdominis

Fascia transversalis

PeritonedIni dutina — stfevni klicky

PeritonedInf dutina - stfevnf klicky
Fascia transversalis

M. rectus abdominis

Fascia ventralis pochvy pfimého
brisniho svalu

Fascia dorsalis pochvy pfimého
brisniho svalu

Peritoneum

— . - -
M. transversus abdominis
T e ———

Tab. 8. Blokdda femordiniho nervu v tiiselné krajiné

A) Orientaéni skenovani

B) Béhem provadéni blokady je doporuceno v obraze identifikovat
tyto struktury

Silné Slabé Silné Slabé
Femoralni tepna Hluboka femoraini tepna Femoralnf tepna Hluboka femoraini tepna
Femoralni zila Fascia lata M. iliopsoas Fascia lata
M. iliopsoas Femordélni nerv
Femoralni nerv Fascia iliaca
Fascia iliaca

M. iliopsoas
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Tab 9. Adductor canal block

A) Orientaéni skenovani

B) Béhem provadéni blokady je doporuceno v obraze identifikovat

tyto struktury

Membréna vastoadductoria

Silné Slabé Silné Slabé
Femoralnf arterie Femoralni Zila Femordlinf arterie Femoralnf Zila
M. sartorius Femur M. sartorius M. adductor longus
M. vastus medialis M. adductor magnus a longus N. saphenus N. vastus medialis
N. saphenus N. vastus medialis Membrana vastoadductoria

Tab. 10. Blokdda ischiadického nervu v poplitedini krajiné

A) Orientaéni skenovani

B) Béhem provadéni blokady je doporuceno v obraze identifikovat

Délenf ischiadického nervu

M. biceps femoris

N. tibialis

tyto struktury
Silné Slabé Silné Slabé
Poplitedlni tepna Poplitedlni Zila Ischiadicky nerv PoplitedIni tepna
Ischiadicky nerv Femur Délenf ischiadického nervu M. biceps femoris

Poplitedlni zila

M. semimembranosus
M. semitendinosus

N. tibialis

N. fibularis

N. fibularis

PoplitedInf tepna

Zavér

Rok 2021 byl poznamendn omezenou moznosti konat velké odborné
akce. Omezeni vsak neni patrné na publika¢ni ¢innosti. Celd fada
specializovanych praci se zabyva anatomickymi detaily, zejména
v souvislosti s radiofrekvencni [é¢bou chronické bolesti. Vedle otdzek
bezpecnosti a vyuky byla hlavni pozornost vénovéna hledani mista

pro fascialni blokady v perioperacni analgezii.

Poznamka:

Obrdzky v tomto ¢ldnku nejsou origindlini obrdzky pivodnich praci. Jsou pouZity
ultrazvukové snimky z databdze prekladatele, které se mohou v detailech od
publikovanych v pavodni prdcilisit. Na nékterych obrdzcich jsou pro prehlednost
zndzornény i fascidlni struktury, které mohou ovliviiovat distribuci anestetika.
Ddle je publikovdn obrdzek predni brisni stény z knihy Atlas anatomie clovéka

str. 251, [4] se souhlasem nakladatelstvi Grada i se souhlasem autord.
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