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Clanek popisuje embryologické a anatomické dasledky vyvoje fascialniho systému trupu ve vztahu k moznostem regionalni
anestezie hrudniku. S pouzitim literdrnich zdrojq, vlastni ultrazvukové dokumentace a obrazové dokumentace z kompu-
terové tomografie se snazi objasnit mechanismus a lokalizaci pisobeni lokalnich anestetik u novych fascialnich blokad
v oblasti hrudniku na zakladé anatomickych a fyzikalnich principd.
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Fascial planes of the trunk in relation to regional anesthesia -
part one: chest fascial spaces in relation to regional anesthesia

The article describes the embryonal and anatomical consequences of the development of the torso fascial system in relation
to the possibilities of regional anesthesia of the chest. Using literary sources, own ultrasound documentation and image
documentation from the computer tomography, author try to clarify the mechanism and localization of the action of local

anesthetics in new fascial blockades in the chest wall, based on anatomical and physical principles.
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Motto: Regiondini anestezie je jen aplikovand anatomie.
Alon Palm Winnie

Uvod

Fascie trupu vytvaif jednu velkou a slozitou funkéni jednotku. Z di-
daktickych dévodd bude kapitola o fasciich trupu rozdélena do dvou
samostatnych ¢lankd. Prvni ¢ast se zaméfi na fascidlni bloky na hrudniku
a druhd na fascidlnf bloky lumbalnf ¢asti zad a brisni stény.

Regionalni anestezie trupu byla do zavedeni ultrazvuku koncentro-
véana pouze do tif metod — hrudni epiduraini anestezie, paravertebralni
blokada a blokady interkostalnich nerv(. V souc¢asné dobé registrujeme
celou fadu nové popsanych blokad v oblasti trupu. Tato kvantitativni
zména je spojena s moznosti ultrazvukové vizualizace jednotlivych
anatomickych struktur a souvisejicich fascialnich prostord. Ultrazvuk
umoznuje, mimo aktudlnf zobrazenf anatomického obrazu, sledovat hrot
jehly, jeho priichod do cilového prostoru a posléze zobrazi injektované
lokéIni anestetikum (LA), v¢etné jeho Siteni tkdnémi. Existenci fascidlnich

prostorl a jejich vyznam pro regiondlni anestezii jsme jiz popisovali
v predchazejicich kapitolach [1, 2, 3]. U blokdd na trupu hraje sifenf
lokdIniho anestetika mezi fasciemi tak vyznamnou roli, Ze tyto ,nové"
bloky dostaly pfidomek fascidlni. Fascidlnim blokem se obecné rozumi
situace, kdy primérnim cilem pro podani anestetika nenf konkrétnf nery,
ale konkrétni fascialni prostor, kudy nerv ¢i nervy prochazi [1]. Existujf
i postupy, kdy se aplikuje lokéIni anestetikum do prostoru, kudy vyznam-
né senzitivni nervy neprochazi, ale pfedpoklada se distribuce anestetika
fascidlnimi prostory k pfislusnym nervovym strukturdm. Mechanismus
Ucinku novych blokad je zatim pfedmeétem vyzkumu [4, 51.

Svalstvo, fascie a nervy trupu

Fascie trupu plynule navazuji na fascidlni struktury krku a horni konce-
tiny. Fascidlni obaly svalt hrudniku plynule pokracuji k odpovidajicim
vrstvam lumbalnf a bfisni svaloviny [6]. Fascie ma na lidském téle rdzny
charakter a tloustku. Nejsilnéjsi vazivovou slozkou jsou aponeurdzy,

svalové fascie (epimysium) maji mensi mohutnost.
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Povrchni fascie se prostird v podkoZi po celém téle a oddéluje
povrchni a hlubsi tukovou vrstvu. Je sloZzena z hyalinnich bunék a fibro-
blast(, jen vzécné obsahuje svalové vidkna (m. platysma). Povrchni fascie
dosahuje nejvétsf tloustky v podbfisku. Hustota nervovych zakoncent
v prostoru nad povrchovou fascif je vyrazné vétsi nez pod fascif. Tento
fakt bychom mohli zohlednit pfi provadénf infiltracni anestezie podkozi
pro drobné operacni vykony [6]. Klinicky se existence povrchnf fascie
mUze projevit napfiklad pfi arteficidlni pfitomnosti vzduchu v podkozi
béhem podkozniho emfyzému, kdy brani volnému siteni vzduchu.

Hluboka fascie miva obvykle tfi vrstvy, listy. Skupiny svald s podob-
nou funkci byvaji obaleny spole¢nou fascii. Nejpovrchnéjsi (investigativni)
list hluboké fascie oddéluje z jedné strany svalstvo od podkozia z druhé
strany svalu naléhd na fascidlni list hlubsi vrstvy. Fascie stfedni vrstvy svy-
mi listy oddéluje povrchni a hlubokou svalovou vrstvu. Hlubokéd vrstva
obaluje ty nejhloubéji umistené svaly. Obaly jednotlivych svalovych vrstev
na sebe naléhaji. Prostor mezi fasciemi je vyplnén beztvarou hyalinnf
tekutinou, kterd umozriuje hladké klouzanf jednotlivych svalovych vrstev.
Periferni nervova tkan pronika z patefniho kanalu postupné mezi nejhlub-
$fmi vrstvami smérem k povrchu. Nej¢astéjsi cllovy prostor pro periferni
nervové blokady je mezi nejhlubsim a stfednim listem hlubokeé fascie [6].

Embryologicky vyvoj

Pro porozumeéni anatomii, funkci a posléze siteni (LA) fasciemi na
trupu je tieba se letmo zminit o dlsledcich embryonalniho vyvoje
svalovych skupin na trupu. Béhem embryonélniho vyvoje vznikaji ze
zadrodecnych somitd dvé skupiny svald. Prvni, mohutnéjsi skupinu tvori
svaly zasobované z pfednich nervovych vétvi (hypaxidlni svaly trupu), ty
v embryonalnim stadiu cestuji ze spole¢né embryonalni listy se svymi
obaly smérem ventralnim a spojuji se ve stfedni ¢are. Béhem migrace
ztraceji segmentalni uspofadani. Migracf dorzalnim smérem prekryvaji
svaly epaxidIni a spojuji se na spinélnich vybézcich obratlovych tél.

Druhou skupinou jsou svaly zdsobené zadnimi nervovymi vét-
vickami, svaly epaxidlnf (zadové). Ty v embryonalnim stadiu necestuji
a jejich fascidIni systém zUstava segmentovany po jednotlivych svalech
¢i snopcich. Epaxidini svaly zajistuji stabilitu patefe a jsou zastoupeny
drobnymi svaly meziobratlovymi a tfemi mohutnymi skupinami svald
jdoucich od temena az po sakralni oblast. Z medidIni strany je to m.
multifidus, m. longissimus a m. iliocostalis, souhrnné m. errectores.
Ventrdlnf hranici epaxidinich svall tvori zadni hrana laterdlnich vybézkd
obratl( a pfilehlé dorzalni ¢asti Zeber. Zadni hranici tvofi naléhajici fascie
obou zarodec¢nych vrstev sméfujicich ke spindlnim vybézkim hrudnich
obratll, kde se stanou soucasti thoracodorzaini aponeurdzy (obr. 1).
Hypaxialni fascidlni Gpony na spindlnim vybézku jsou povrchnéji nez
fascidlnimi Upony epaxidlnich svald [7]. Tvar a struktura epaxidlnich svall
je vjednotlivych oblastech (kréni, hrudnfa lumbalnf) odlisna a vytvaii
odlisné podminky pro sifenf lokélnich anestetik.

S vyvojem a strukturou svalové hmoty souvisi i struktura vazivové
tkané. Mohutnost a sméfovani viaken je zavislé na podilu pro zachovani
stability téla. Cim jsou obaly a Upony svall vice namahény, tim jsou
silngjsi a orientace vldken je prizplsobena jejich prevazujicimu tahu [6].

Spole¢né koridory mezi pevnymi objekty tvofené svalovou a poji-
vovou tkanfjsou hojné vyuZzivany pro cévni, nervovou a lymfatickou sit.
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Obr. 1. Schematicky CT obraz, horizontdlnitez hrudnikem. Epaxidini sval-
stvo zvyraznéno Zlutou barvou, hypaxidini svalstvo je zvyraznéno cervenou
barvou. 1. m. transversus thoracis, 2. m. levator costarum, 3. m. longissimus
thoracis, 4. m. intercostales, 5. m. latissimus dorsi, 6. m. trapezius. 7. m. serra-
tus anterior

Usporadani fascif na krku a trupu si Ize, s davkou fantazie, pred-
stavit jako systém pruznych do sebe zasunutych plastickych valcu.
V' namahanych mistech se jednotlivé vrstvy spojujf ve ,Svy”. Centralné
je pohybovy aparat trupu fixovan na asymetricky umisténou patef. Na
zadni strané hrudniku jsou fascie fixovany na laterdlnich a spinalnich
vybézcich obratll [6]. Na pfedni hornf strané trupu jsou opérnymi
misty Zzebra a sternum. Na bfisnf ¢asti trupu je spole¢nym zesilenym
mistem linea alba.

Segmentalni vystavba paterniho svalstva
Vétsina svalstva upinajici se na patef je fixovana na vice obratlovych tél,
nebo ma svij zacatek na nékolika zebrech. Kompaktni sval se vytvari
az v urcité vzdalenosti od svého kosténého zac¢atku na jednotlivych
Zebrech a obratlovych télech. Mezi jednotlivymi Upony na kostény
podklad vznikaji prostory, kudy mohou prochdzet nervy a cévy do
jinych fascidlnich vrstev (obr. 2). Fascie jednotlivych segmentdinich
snopct zachovavaji svoji integritu hluboko do viastniho svalu, nebo
zUstavaji samostatnou jednotkou v celém svém prdbéhu. Nervové
vetve pfednich i zadnich kofenl vyuZivaji prostory mezi jednotlivymi
svalovymi segmenty k cesté ke svym cilim. Drobné vétvicky nerv(i pak
vyuzivaji fascidlni prostory mezi jednotlivymi svalovymi snopci. Nékdy
se prlbeh nervu interpretuje jako prinik svalem, ale ve skute¢nosti
nerv do zna¢né miry probihd mezi segmenty snopct daného svalu (n.
femoralis, n. musculocutaneus). Koncepce ,segmentélniho” usporadani
svalstva a jeho fascif usnadni pochopenf pribéhu nékterych nervi mezi
svaly a jejich fascidlnimi strukturami.

Inervace hrudniku

Inervace ventrdlni ¢asti hrudniku je zajistovana tremi skupinami nerva.
1. Koznf senzitivni inervace v oblasti tésné pod kli¢ni kosti zajistujf
kozni termindlnf vétvicky supraclavicularnich nervd z cervikalniho
plexu.
2. Hypaxidlni svalstvo spojené s mobilitou hornf koncetiny zéso-
buji motorické nervy z kréni oblasti n. pectoralis lateralis C, , an.
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Obr. 2. Hluboké zddoveé svalstvo (publikovdno se svolenim autora a na-
kladatelstvi Grada publishing). Segmentdini Gpony svald jsou patrné jak
v kreni; tak v hrudni i v lumbdini &dsti zad

pectoralis medialis C.~Th, zasobujf pektorélni svaly. Nervus thora-
cicus longus z prednich kofenl C, , je motorickym nervem pro m.
serratus anterior [6].

3. Dominantni senzitivni inervace v oblasti hrudniku je zajistovéna
interkostalnimi nervy Th, ~Th, Na hrudnim kosi inervujf kiizi, podkoz,
prsni dvorec, 71dzu, periost zeber, dale periost prsni kosti a mezize-
berni svalstvo veetné pohrudnice. Pro kompletni periferni blokaddu
prednf ¢asti hrudniku je tfeba anestezovat supraclavikuldrni nervy
z cervikdlniho plexu, pektordlni nervy, nervus thoracicus longus

a interkostalnf nervy.

Fascie predni ¢asti hrudniku
Povrchni fascie predni strany hrudniku jsou pokracovanim povrchni
fascie krku. Vldkna m. platysma, ktery je soucésti povrchové fascie krku,
mohou zasahovat z kréni oblasti az do horni proximdlni tfetiny hrudniku.
Prsni Zldza je koznim orgdnem a povrchni fascie probihd pod Zlazou
a intimné na ni z vnitfni strany naléha. Inervace prsni Zlazy a jejiho
okolf je zajistovana laterdInimi a ventralnimi vétvickami interkostéalnich
nervl. Kozni oblast bezprostfedné pod klickem je senzitivné inervovana
z cervikalniho plexu termindlnimi vétvickami nn. supraclaviculares.
Pro anestezii pro podkozni operac¢ni vykony je rozhodujici blokdda
interkostalnich nervd. Pri operacich vétsiho rozsahu, zasahujici mimo
Zlazu ijeji bezprostiedni okoli, se dostavaji do hry prostory ohrani¢ené
vrstvami hlubokych fascii svald, inervovanych z brachidlniho plexu.
Hluboké fascie predni ¢asti trupu maji tfi vrstvy (obr. 3). Kazda
vrstva ma dva fascidlnf listy.
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Obr. 3. UZobraz ve 3. mezizebii medioclaviculdrni ¢dra. Jsou ziejmé tfi
vrstvy svald. Pectoralis major, pectoralis minor, interkostdini svaly

m. pectoralismajor

mm.intercostales

N ———

Povrchni vrstva hluboké hrudni fascie

Tato fascie obklopuje vsechny velké svaly trupu, které se Ucastni ro-
ta¢nich pohybU trupu a spojuji trup s hornimi koncetinami. Povrchnf
vrstva hluboké fascie je na hrudniku reprezentovand pektordlni fasci,
ta je pokracovanim povrchnf vrstvy hlubokeé fascie kréni, kde pokryva
m. sternocleidomastoideus (SCM) a trapézovy sval. Na hrudniku tato
povrchnivrstva hluboké fascie obepina cely objem hrudniku a jsou do
ni zavzaty tyto svaly: pectoralis major, latissimus dorsi a m. trapezoides
(svaly s poc¢atkem na horni konceting). FascidIni obaly se spojujf vepredu
na prsni kosti a vzadu jsou uchyceny na spinalnich vybézcich hrudnich
obratld. Distalnf ¢ast fascif se upind do linea alba, m. rectus abdominis
a na zevni sikmy sval jako fascie m. obliquus externus [6]. Vnitini fascialnf
list naléhd na zevni list stfednf vrstvy svald.

Stiredni vrstva hluboké hrudni fascie

Svaly spojené strednim listem hluboké fascie provadi frontdIni a hori-
zontalni pohyb. Stfedni vrstva je na hrudniku zastoupena clavipectoraini
fascif. Jde o pomérné silnou a pevnou fascii zacinajici na kli¢ni kosti,
objimajici m. subclavius a m. pectoralis minor [5]. Navazuje na stfedni
vrstvu hluboké kr¢ni fascie reprezentovanou fascii m. levator scapulae.
Lateradlné navazuje clavipectordlni fascie na fascie svall, m. serratus
anterior,a m. rhomboides. Distalné prechézi stfednf list hluboké hrudni
fascie na vnitini sikmy sval brisni. Dorzalné nekonstantné na m. serra-
tus dorsalis superior a posterior (obr. 4) [9]. Pro regiondlni anestezii
v oblasti prsou a axily méa stfedni vrstva hrudnich fascif vyznam, a to
zejména fascie m. serratus anterior. Samotny m. serratus anterior je
motoricky inervovan nervem thoracicus longus. N. thoracicus longus
probihd mimo skalenickou fascii a na hrudnik se dostava ve fascidlnim
prostoru za skalenickymi svaly, mezi m. scalenus posterior a m. levator
scapulae [6]. Na laterdInim okraji pektordlnich svald se svalové vrstvy
prekryvaji, takze v malém Useku jsou zde Ctyfi fascidlni vrstvy. Tekutina
aplikovana pod maly prsni sval se maze $ifit nad m. serratus anterior
a anestezovat boc¢nf vétve interkostélnich nervd (obr. 5, 6) [10]. Bo¢ni
vétve interkostdlnich nervl zajistuji povrchni inervaci axily a prednf
¢asti hrudniku. Povrchnflist fascie m. serratus anterior je velmi dllezité
misto pro senzitivni blokddu pektoralni oblasti.
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Obr. 4. Zddové svalstvo stiedni vrstvy. 1. m. serratus posterior superior.
2. m. serratus posterior inferior

Hluboka vrstva hluboké hrudni fascie

Nejhlubsi fascidlni vrstva predni ¢asti hrudniku je reprezentovana fas-
cif interkostélnich svald. Je volnym pokracovanim skalenické fascie,
prechdzi na hrudnik z vnitini ¢asti prvniho Zebra a kryje interkostalnf
svaly. Z vnitini strany Zeber je svalovina oddélena od pleury pevnou
endothorakalni fascif. Hluboka vrstva pokracuje distalné jako fascie m.
transversus abdominis.

Fascie m. transversus abdominis tvofi vnitini ¢ast rectus sheat.
Boc¢ni ¢ast ma aponeuroticky charakter a inzeruje na laterainf vybéz-
ky lumbalnich obratl. Transverzalni fascie vytvafi podstatnou ¢ast
predniizadni laminy thoracolumbalni fascie. Fascie m. transversus

Obr. 5. Barevné zvyraznény UZ obraz po aplikaci 10 ml LA do prostoru
PESC I a 15 ml lokdIniho anestetika do prostoru PESC II. Je vidét pranik LA
nad m. serratus anterior

m. pectoralis major

___ PECSI

Obr. 6. Fascidlni prostor pro pribéh n. thoracicus longus na krku.
Anatomicky obraz a 3D rekonstrukce prostoru mezi m. levator scapulae
am. scalenus dorsalis

10cm
- J

abdominis tvofi spojovaci element mezi pfednimi a zadnimi ¢astmi
fascialnich oball trupu v lumbalni Urovni [6] (podrobnosti v dalsi
kapitole).

Fascie zadni ¢asti hrudniku

Na zadnf ¢asti hrudnfku se setkdvame v povrchnich vrstvach se
svalstvem hypaxiadlniho plvodu inervovaném z prednich vétvi
spinalnich nerva. Hlubsi vrstvu tvofi svalstvo epaxiélni, inervované
ze zadnich vétvi spinalnich nerva (zédové svaly) (obr. 7). V prostoru
mezi fasciemi errectord a hypaxialnich svald probihaji smisené nervy
z dorzélnich vétvicek interkostalnich nervd k hypaxidlnim svaldm

Obr. 7. UZobraz svalovych vrstev v zadni medioclavikuldrni Edfe v drovni Th4-5

m. trapezius

m. rhomboides

m. erector spinae

mm. intercostales
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Obr. 8. Erector spinae blok (ESB). 3D rekonstrukce distribuce LA po aplikaci 20 ml na levou stranu. Poté obraz stranové prevrdcen a upraven. Pravd
strana je doplnéna horizontdInimi CT fezy v barevné oznacenych Urovnich. Th4, Th5-6, Th8. Na levé strané 1. distribuce okolo m. iliocostalis thoracis 2. m.
multifidus. 3. m. longissimus

upnutym na spinaini vybézek. Ur¢itym paradoxem je, Ze klize nad
vrstvou hypaxialnich svald je ale inervovana povrchovymi receptory
zadnich (epaxidlnich) vétvi spinalnich nervd.

Svaly zasobené zadnimi vétvemi spinalnich nervl se upinaji v ob-
lasti hrudniku na obratlova téla a dorzalni ¢ast zeber, v lumbalni oblasti
na dorzalnf ¢asti obratlovych tél a na kffZzovou kost. Svaly epaxidlniho
plvodu zajistuji predevsim stabilitu trupu. Tomu odpovida orientace,
struktura a charakter epaxiadlniho svalstva. Pfevazujici orientace je rov-
nobéZné s patefi a jde spise o systém svalovych snopcli se zachovalou
segmentalni inervaci a s rozdilnym podilem vazivové aponeurotické
slozky nez o kompaktni svalovinu. Vysvétluje se to tim, Ze tyto svaly
béhem embryologického vyvoje pfilis nemigrovali, a tak se v rdmci
epaxidlniho prostoru nevytvoril obdobny systém fascii, ktery vidime
u hypaxidlnich svall.

Zadnfi vétve spindlnich nerv zasobuji nékolik skupin svald.
Nejhloubégji jsou umistény drobné intervertebralni svaly spojujici
dva sousednf obratle. Dorzalné od nich Ize nalézt skupinu kratkych
svall levatores costarum. V oblasti hrudniku vyuzivaji zadnf vétve
nervd k priiniku do epaxidlniho prostoru hiatus intervertebralis tésné
vedle obratlového téla. Prostor pod kloubnimi vybézky je pravdé-
podobné potencidlnim mistem, kudy se mlze tekutina $ffit mezi
epaxidlnim a hypaxidlnim (paravertebralnim) prostorem pfi erector
spinae bloku (ESB). DorzéIn{ vétev spindlniho nervu se zpravidla ihned
déli na tfi samostatné nervy zasobujici m. multifidus, m. longissimus
a m. iliocostalis [11]. Tyto svaly spojuji jak obratle, tak i zebra ve vice
segmentech. Od hypaxidlnich svald je déli spole¢na epaxialni fascie,
kterd tvofi vnitfni laminu thoracodorzalni aponeurdzy (viz dalsi kapi-
tola). Jednotlivé svaly jsou oddéleny epimysealni fascii, ale vzhledem
k segmentalnimu usporadani se aplikovana tekutina maze relativné

volné sifit (obr. 8).
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Praktickeé diusledky usporadani fascii
pro blokady v oblasti hrudniku

Volba pristupi pro operace prsu

Svaly a fascie vytvari pasivni hranice pro sitenf roztokd lokdlnich ane-
stetik. Elastické vlastnosti fascif a okolnich svald napomahaji sitenf
anestetika ve fascidlnich prostorech, které jsou za normalnich okolnosti
vypInéné jen amorfni hyalinni hmotou umoznujici klouzavy pohyb
jednotlivych vrstev svalstva. V nékterych interfascidlnich prostorech se
ukladé rozlicné mnozstvi tukové tkané, které mdze ovlivnit mechaniku
oddalovani jednotlivych fascidlnich vrstev a nasledné ovliviuje velikost
prostoru pro zatékani anestetika.

Pro komplexni znecitlivéni predni ¢asti hrudniku je tfeba anes-
tezovat nervy pochazejici z oblasti kréni i hrudni. Nejvétsi rozlohu
inervace hrudniku zajistuji interkostalni nervy z pfednich misnich vétvi.
Krajinu pod kli¢ni kosti inervuji podkozni vétévky nn. supraclaviculares
z cervikdlniho plexu, n. pectoralis lateralis a n. pectoralis medialis jsou
vétvickami brachidlnfho plexu a inervujf svaly na pfednf strané hrudnfku,
n. thoracicus longus z C,  bézi paralelné s brachialnim plexem mimo
skalenickou fascii a nenf standardné soucasti brachidlni blokady [5].
Pectordlni nervy a n. thoracicus longus jsou motorické nervy, které
dostredivymi vldkny vedou impulzy z proprioreceptorl. Operacni trau-
ma motorickych i senzitivnich nervi se mlze stat zdrojem chronické
bolesti. Peroperacni analgezie pektoralnich nervd snizuje riziko vyvoje
chronické bolesti [12].

Rozsah Sifenf anestetika, a tedy i anestezie, je u PECS | bloku ome-
zena na ¢ast pektoralnich nervd a nezasahuje do oblasti inervované
z ventralnich vétvi spinalnich nervd a nerozsiti se ani k n. thoracicus
longus. PECS | nezajistuje analgetickou blokadu v senzitivnich oblas-
tech prsu. Studium fascidlnfho Sifeni LA naopak ukazalo, Ze rozsah
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anestezie u PECS Il bloku, pfi dostate¢ném objemu anestetika, mze
anestezovat vétvicky mezizebernich nerv{. Blokdda PECS Il je schopna
zajistit anestezii lateralnf ¢asti interkostalnich nervd, odpovédnych za
dominantni ¢ast inervace klze a podkoZi v pektordlni oblasti (obr. 4)
[13-15].

Serratus anterior blok

Lokalni anestetikum Ize aplikovat nad m. serratus anterior, do laterdiniho
pokracovénifascidlniho prostoru PECS I, nebo pod m. serratus anterior
do fascidlniho prostoru mezi fascii interkostalnich sval(i a vnitini list
fascie m. serratus ant. Vétsiho rozsahu distribuce anestetika bude
dosazeno pfi povrchnéjsi aplikaci, protoze hloubgji ulozeny prostor mezi
interkostalnimi svaly a m. serratus anterior je separovan jednotlivymi
Upony svalu na Zebra a brani volnému $ifeni anestetika k interkostalnim
nervim (nepublikovand data).

Mechanismus uc¢inku , Erector Spinae Block® (ESB)

Prlikaz priniku barevného roztoku do paravertebréalniho prostoru [16]
byl proveden na zemfelych v poloze na bfise, kde pdsobeni gravitace
a ztrata svalového napéti mohla vysledek zkreslit. Nékteré anatomické
studie [17] nepotvrdily plvodni domnénku autort [18, 19] a propa-
gatorll ESB, Ze hlavnim mistem Ucinku LA je paravertebraini prostor.
V souladu s klinickymi zkusenostmi se ukazuje, ze hlavnim mistem
ucinku LA jsou zadni a boc¢ni vétve interkostélnich nervd a termindlni
nervy z dorzélnich spindinich vétvi (obr. 9, 10). Tomuto konceptu
odpovidd nejen rozsah analgezie, ale také klinické praxe. Lze jen obtizné
prijmout predstavu, ze objemny ,nizkotlaky" epaxidlni fascidlni prostor
slouzf jako zasobnik lokdlniho anestetika pro prichod LA do para-
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vertebralniho prostoru pfes ,jednocestny ventil” tvofeny svaly v hiatus
intervertebralis. Pojem jednocestny ventil je pouzit proto, ze obraceny
prinik tekutiny z paravertebralniho prostoru do epaxidlniho prostoru
nebyl pozorovén. Lokalnf anestetikum podané do paravertebralniho
prostoru ma tendenci, pfi aplika¢nim tlaku nad 15 cm vodniho sloupce,
$ffit se z paravertebralniho prostoru do prostoru epiduréinfho, nenf
prokédzano siteni do epaxidlniho prostoru [20].

Dalsim argumentem pro uvedeny mechanismus Gcinku je nepomeér
rozsahu analgezie a davky LA. Pro analgezii pfi paravertebralnim bloku
je tfeba 3-4 ml LA na blokddu jednoho segmentu, coz je pfi davce 20 ml

Obr. 10. CTobraz: horizontdini tez hrudnikem. Epaxidini svalstvo zvyraz-
néno Zlutou barvou, hypaxidlni svalstvo je zvyraznéno cervenou barvou.
Modry bod oznacuje: 1. misto aplikace LA — ESB. 2. misto aplikace LA - ret-
rolamindrni blok. 3. paravertebrdini prostor
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cca 5-6 segment (s rizikem epiduralniho $itenf). Davka 20 ml pouzita
u ESB Ucinkuje prdmeérné v sedmi sousednich mezizebfi. Z CT obrazl a
pitevnich nalez{ je zfejmé, Ze naprosta vétsina LA zUstavé v epaxialnim
prostoru (obr. 8) [16].

Zda se, ze dalsim podpurnym argumentem pro prezentovany me-
chanismus analgezie u ESB jsou i literdrni Udaje o retrolaminarnim bloku.
Pfi retrolaminérnim bloku je LA aplikovana do bezprostredni blizkosti
hiatus intervertebralis, tedy k pfedpoklddanému mistu komunikace
epaxidlnfho prostoru s paravertebralnim prostorem, presto je rozsah
analgezie mensi nez u ESB [21].

Bude potfeba dalsich studif k detailnimu objasnéni principu
fungovani ESB. Chybi ndm Udaje o ovlivnéni distribuce anestetika ve
vztahu k objemu LA. Na prlnik LA fascidlnimi obaly by mohl mit vliv
i tlak béhem aplikace. Jisté nelze zanedbat vliv gravitace.

Ziskané znalosti o mechanismu ESB povedou k presnéjsim in-
dikacim a k lepsfmu vyuziti analgetického potencidlu ESB. ESB s asi-
stenci UZ je zatizen jen malym rizikem zavaznych komplikaci a ma
své misto v arzenalu anesteziologické a algeziologické péce. ESB je
mozno v indikovanych pfipadech provadét i v emergentnich situacich
a mimo operacni sal.
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