Obr. 4. Vyznacend oblast se sniZzenou citlivosti na dotek jehlou
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lliocostalis plane block (ICPB): technickd zprava

podané tekutiny fascidlnimi prostorami se medidlnim smérem shoduje
s rozsahem distribuce LA s ESPB. Smérem laterdInim je sifenf proka-
zatelné az do oblasti zadni axilarni ¢ary. Oblast analgezie je shodna
s obvyklym analgetickym rozsahem ESPB. Shoda v rozsahu analgezie
nabizi vysvétleni pro mechanismus Uc¢inku LA u ESPB na zadnf a lateralIni
vétve interkostalnich nerva.

Obecné se predpoklada, Ze obtiznost provedeni ESPB neni pfilis
velikd, blokddu je mozno aplikovat i mimo operacni sély a za mimorad-
nych podminek. Pfistup k ICPB se zda byt jesté bezpecnéjsi tim, Ze je
umistén povrchnéji mezi jasné ultrazvukem definované struktury a je
vice vzdalen od centrédlnich misnich struktur. Teoreticky existuje riziko
vzniku pneumotoraxu. Asistence ultrazvuku by toto riziko méla zcela
eliminovat. Je tfeba provést srovndvaci studie, které by mély prokdzat
skute¢nou ucinnost, bezpecnost a rozsah blokady.

Zaveér

ICPB nabizi slibnou alternativu v obdobnych indikacich jako ESPB.
Snadna tvorba depa anestetika dédva dobry predpoklad pro umisténi
katétru pro prodlouzenou blokadu. Prokdzany charakter $ifeni anestetika
prispiva k vysvetleni mechanismu Ucinku ESPB.

Panu Michalovi Vodakovi za pfipravu obrazové dokumentace.
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