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Iliocostalis plane block (ICPB): technická zpráva
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Obr. 4.  Vyznačená oblast se sníženou citlivostí na dotek jehlou podané tekutiny fasciálními prostorami se mediálním směrem shoduje 

s rozsahem distribuce LA s ESPB. Směrem laterálním je šíření proka-

zatelné až do oblasti zadní axilární čáry.  Oblast analgezie je shodná 

s obvyklým analgetickým rozsahem ESPB. Shoda v rozsahu analgezie 

nabízí vysvětlení pro mechanismus účinku LA u ESPB na zadní a laterální 

větve interkostálních nervů. 

Obecně se předpokládá, že obtížnost provedení ESPB není příliš 

veliká, blokádu je možno aplikovat i mimo operační sály a za mimořád-

ných podmínek. Přístup k ICPB se zdá být ještě bezpečnější tím, že je 

umístěn povrchněji mezi jasně ultrazvukem definované struktury a je 

více vzdálen od centrálních míšních struktur. Teoreticky existuje riziko 

vzniku pneumotoraxu. Asistence ultrazvuku by toto riziko měla zcela 

eliminovat. Je třeba provést srovnávací studie, které by měly prokázat 

skutečnou účinnost, bezpečnost a rozsah blokády.

Závěr 
ICPB nabízí slibnou alternativu v obdobných indikacích jako ESPB. 

Snadná tvorba depa anestetika dává dobrý předpoklad pro umístění 

katétru pro prodlouženou blokádu. Prokázaný charakter šíření anestetika 

přispívá k vysvětlení mechanismu účinku ESPB.
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