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Clanek popisuje embryologické a anatomické dasledky vyvoje fascialniho systému trupu ve vztahu k moznostem regio-
nalni anestezie lumbalni oblasti. S pouzitim literarnich zdrojli, schémat, ultrazvukovych vysetreni, a pocitacové tomogra-
fie pfedstavuje koncept ¢tyf samostatnych fascidlnich kompartmentd v lumbalni oblasti. Tento koncept mize usnadnit
porozuméni blokddam v lumbalni oblasti a zpfesnit indikace a postupy.
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Fascial planes of the trunk in relation to regional anesthesia -
part two: lumbar region

The article describes the embryological and anatomical consequences of the development of the fascial system of the thorax
in relation to the possibilities of regional anesthesia of the lumbar region. Using literary sources, schematics, ultrasound ex-
aminations, and computed tomography, we present the concept of four separate fascial compartments in the lumbar region.
This concept can facilitate the understanding of blockades in the lumbar region and refine the indications and procedures

Key words: fascia plane, ultrasound, regional anesthesia.

Motto:, Zivot je jako jizda na kole. Abyste udrzeli balanc,

musite se neustdle pohybovat dopredu.” Albert Einstein

Uvod

Tento text plynule navazuje na ¢lanek o fasciich hrudniku [1]. V této
druhé &asti zaméfime pozornost na vztah fascii k prdbéhu nerv
v lumbalni ¢asti zad a v oblasti bfisni stény.

Pred zavedenim ultrazvukové asistence se pro anestezii v oblasti
bficha pouzivala spindini nebo epidurdlni anestezie a pro analgezii
paravertebralni blokady. Blokddy perifernich nervi se provadély spise
sporadicky dle orienta¢nich bodU. Pro anestezii stehenni ¢asti dolnf
koncetiny se v lumbalnf oblasti provadéla stimulacni blokdda psoatic-
kého kompartmentu.

Zavedent asistence ultrazvuku pfineslo stejné jako v oblasti hrud-
niku i v dolnf ¢asti trupu zménu paradigmatu z tradi¢nich pfistupt
na zékladé landmarks, na ultrazvukem kontrolované fascidlni bloky.
Bouflivy rozvoj fascidlnich blokl se odehravé prave v lumbalini oblasti
[2]. Pro prehled jsou zde uvedeny nejcastéji pouzivané fascialni bloky

s ultrazvukovou asistenci, sefazené od prednf stfedni cary dorsalné
smeérem k pateri, jsou to: rectus sheat block [3], transversus abdominis
plane block (TAP) [4-9], subkostaIni TAP, suprainguinaini fascia iliaca
blok [10, 11], blokady ilioinguinalniho a iliohypogastrického nervu [12],
quadratus lumborum block (QLB) [13, 14], ktery mé tii modifikace |.—IIl.
Své indikace si nachazi v lumbalni krajiné aplikovany erector spinae blok.
D4 se ocekavat zavedeni a popularizace vizualizovaného pfistupu do
psoatického kompartmentu z laterdInf strany.

Svalstvo, fascie a nervy trupu

Svaly a fascie trupu vytvéfi jednu velkou a slozitou funkénf jednotku.
Fascialnf listy z hrudnfku plynule pfechézi na dolInf ¢ast trupu. Povrchnf
fascie oddélujici povrchnia hlubokou vrstvu tuku je v oblasti podbfisku
nejsilngjsi z celého téla. Svalstvo a s nim souvisejici hluboké fascie
a aponeurdzy maji obvykle tfi vrstvy. Kazda fascidlni vrstva obaluje
jednotlivé svaly nebo skupinu svall s podobnou funkci. Nejpovrchnéjsi
(investigativni) vrstva hluboké fascie oddéluje svalstvo od podkozi.
Fascie jednotlivych svalovych vrstev na sebe naléhajf. Prostor mezi
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Obr. 1. Zddové svaly a thorakolumbdini fascie (TLF) 1. m. latissimus dorsi, 2. m. obliguus abdominis externus, 3. m. serratus posterior inferior, 4. fascia

transversalis, 5. m. errector spinae, 6. m. transversus abdominis

nimi je vyplnén beztvarou hyalinnf tekutinou, kterd umoznuje hladké
klouzani jednotlivych svalovych vrstev. Mezi stfednim a hlubokym
listem hluboké fascie trupu lezi nej¢astéji vhodné misto pro analgetické
blokady.

Struktura a mohutnost vazivové tkdné zavisi mimo jiné na jejim
podilu na stabilité téla. Cim jsou obaly a Upony sval(l vice namahény pfi
udrzovani stability, tim jsou silnéjsi a orientace vlaken je pfizplsobena
jejich prevazujicimu tahu. Fascie napomahaji dynamicky fixovat pohybovy
aparat trupu na asymetricky umisténou pater [15]. Na horni ¢asti trupu
jsou opérnymi misty Zebra a sternum. Na bfisnf ¢asti trupu je pevnost
a pruznost pohybového aparatu vice odkdzand na fascidlni systém.
Nejvyraznéjsim spole¢nym zesilenym mistem na predni strané bficha
je linea alba, kde se spojuji povrchni i hluboké fascie. Na zadnf strané
trupu jsou fascie fixovany na laterdlnich a spindlnich vybézcich obratld.

Stejné jako v jinych oblastech se i v distalni ¢asti trupu spindlni
nerv zahy po svém vystupu z michy rozdéli na pfedni a zadnf vétev.
Principidlné je tak svalstvo a vazivo inervované ze dvou ,nezavislych”
zdrojd. Svalstvo a vazivo inervované prednimi vétvemi spinalnich nervd
se nazyva hypaxidlni a svalstvo inervované ze zadnich vétvi spindlnich
nervd se nazyva epaxialni [16]. Oba typy svalstva se vyvijeji na spo-
le¢né zarodecné listé. Jeji pozlstatek nachazime jako raphe lateralis.
V embryondlnim stadiu hypaxidIni svalstvo a pfislusné vazivo cestuje
od zérodec¢né listy smérem dopredu a pozbyvé postupné segmentalini
charakter. Vazivové se spojuje v linea alba, mensi ¢ast cestuje latero-
-dorsdlné a spojuje se na spinalnich vybézcich obratll spolu s epaxial-
nimi fascidlnimi strukturami. Nad spinadlnim vybézkem se k nim prida
i povrchni fascie a spole¢né zde vytvareji pevnou thorakolumbalni
fascii (TLF) (obr. 1). Do TLF se upinaji svalové struktury nejen z bficha,
ale i z hornf koncetiny, hrudniku a z doIni koncetiny. Tato vyznamna
pohybové funkenf struktura prenasi proprioreceptivni impulsy mezi
hornimi koncetinami, trupem a dolnimi koncetinami [17].
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OrigindIni pohled na usporadani fascii v oblasti bficha prezentuje
Stecco [18]. Na obréazku 2, adaptovaném dle origindlu, je zndzornéno
rozdvojeni prednich hlavnich fascidlnich struktur na brise.

Prijmeme-li tuto koncepdi, vznikaji tak hypoteticky v dolni ¢asti
trupu 4 oddélené fascidlni prostory, ve kterych se mlze tekutina rela-

Obr. 2. StéZejni fascidlni struktury lumbdini oblasti. Schéma ukazu-
Jje rozstépeni laterdIniho septa. Modifikovany obrdzek podle Stecco [18]
s aproximaci svalt a obratle tak, jak se vyvinou az béhem dospivdni.
Pozn.: Koncepce podle Stecco neni pfijimdna bez vyhrad
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omezen (obr. 3).

A) Predni kompartment (m. rectus abdominis)

Fascie tfi laterdInich brisnich svalG m. obliquus abdominis externus
(OAE), m. obliquus abdominis internus (OAI) a m. transversus abdomi-
nis (TA) vytvéfeji ventralné v linea semilunaris spolec¢nou aponeurézu,
kterd vytvafi ventralné dva listy a obkruzuje m. rectus abdominis (RA)
z obou stran. Ve stfedni linii se spoji oba listy opét i s povrchni fascif
a spolec¢né vytvofi linea alba. Za pfednf kompartment povazujeme

okolf pfimého svalu bfisniho reprezentované prostorem mezi fascial-
nimi obaly pfimého bfisniho svalu a fasciemi laterdlnich brisnich svald.
Ve stfednf ¢afe je prfedni kompartment rozdélen lineou alba a z boku
je ohranic¢en spojenim fascii boc¢nich svald bfisnich v linea semilunaris.
Kompartment viak neméa v celém pribéhu stejnou strukturu. Fascie
m. obliquus abdominis internus se ve dvou proximdlnich tretinach déli
tak, Ze ventralni ¢ast probfhd nad pfimym bfisnim svalem spole¢né
s fascii m. obliquus abdominis externus. Druhd vnitini ¢ast fascie
OAl probihd s fascii m. transversus abdominis pod pffimym bfisnim
svalem. V distaIni tfetiné bfisnf stény (pod pupkem) dochdzi ke zméné

Obr. 3. Schematicky ndkres vyznamného svalstva a fascif pro regiondini anestezii v lumbdlni oblasti (pro ziednodusenti je potlaceno (plné zakfiveni
dutiny bfisni)
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Oblasti adherence fascidlnich vrstev: A linea alba, B linea semi-
lunaris, C raphe laterale a LIFT, D fascia thoracolumbalis.
Barevnymi elipsami jsou naznacené cCtyfi fascidlni prostory:
prostor m. rectus abdominis je naznacen zelenou barvou (pfedni
kompartment), bézova barva reprezentuje fascialni prostor bfisnich
svallla QL (laterdIni kompartment), Zlutou barvou je ozna¢en medi-
alni kompartment — psoaticky prostor lumbalniho plexu, modrou
barvou je naznacen epaxialni prostor (zadni kompartment).

(LIFT = lumbalnfinterfascidlni trojuhelnik)

1. fascie m. obliquus abdominis externus, 2. m. rectus abdominis, 3. fascie
m. transversus abominis, 4. m. transversus abdominis, 5. m. obliquus abdo-
minis internus, 6. m. obliquus abdominis externus, 7. m. serratus posterior
inferior, 8. m. latissimus dorsi, 9. povrchovéa fascie, 10. Upony fascii na
spinalni vybézek, 11. dorsalni fascie errectorl, 12. mm. errectores: mul-
tifidus, longissimus, iliocostalis pars lumbalis, 13. spojenf fascif laterdInich
brisnich svall do transversalni fascie, 14. stiedni vrstva thoracodorsalni
fascie, 15. m. quadratus abdominis (QL), 16. vnitin{ list fascie m. quadratus
abdominis, 17. psoaticky prostor lumbdlniho plexu, 18. m. psoas major

Obr. 4. VentrdIni kompartment

m. rectus abdominis ———» >

transversalni fascie

. obliquus abd. externus
obliquus abd. internus

& :
v m.

\ m. transversus abdominis
\ m. obliquus abd. externus
m
m

Usporadanifascii ve ventralnim kompartmentu. A v proximalni ¢asti, B v distalni ¢asti.
Termin proximalni a distdIni je vyhrazen pro koncetinu, tim rozhranim je linea

L ) ) . obliquus abd. internus
arcuata — Cili A —nad linea arcuata (nad pupkem), B —pod linea arcuata (pod pupkem).

. transversus abdominis
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v usporadani fascif. Fascie bo¢nich bfisnich svall se spojuji a probihaji
spole¢né nad pfimym svalem bfisnim [19] (obr. 4). Tato skute¢nost je
klicova pro bezpecnost regiondlni anestezie u rectus sheath block.
Vhodnym mistem pro aplikaci lokdlniho anestetika je prostor nad
pupkem. V dolni tfetiné pfimého bfisniho svalu je mezi peritoneem
a svalem jen tenky prostor. Nebezpeci proniknutfjehly do peritonedln{
dutiny je v dolni tfetiné rectus sheat vyrazné vy3si i pfi vizualizaci

hrotu ultrazvukem.

B) Kompartment bo¢ni (lateralni brisni svaly

am. quadratus lumborum (QL)) (obr. 3)

Bocnf ¢ast brisn{ stény tvoli tfi ploché svaly, nejpovrchnéji je zevni
sikmy sval (obliguus abdominis externus), proximalné za¢ina na zevnf
strané volnych zeber, vnitini Sikmy sval (obliquus abdominis internus),
jehoz zacatky jsou navazany na dolni ¢asti volnych Zeber, a nejhloubéji
je umistén m. transversus abdominis zac¢inajici na vnitinich ¢astech
Zeber. DistéIné se laterdInf svaly bfisni upinaji na panevnich kostech,
ventralné se spojuji v jiz fecené linea semilunaris a dorsalné se pres
transversalni fascii fixuji na lumbalnf obratle. Spolu s m. QL tvori spolecny
fascidIni prostor. Bo¢ni kompartment zacind v linea semilunaris a je
tvoren hlubokymi fasciemi lateralnich svald brisnich a fasciemi obalujici
z obou stran m. QL (obr. 5). Do kompartmentu boc¢nich bfisnich svall
vstupuji ventralni vétve Th5-Th11 cestou mezizebernich svall. Predni
vétve Th12 a L1 vstupuje do tohoto kompartmentu po pfedni strané
m. QL a zanofuje se ,segmentalné” mezi bocni bfisnf svaly. Z hlediska
prezentované fascialni teorie predni vétve Th12 a L1 nejsou soucastf
lumbélniho plexu, ale maji spole¢né fascialni prostory s ventralnimi
vetvemi dolnich hrudnich nervd (obr. 3, 5).

Na latero-dorsalnim konci svalové hmoty boc¢nich bfisnich svall
dochazi k postupné fuzi jejich fascif jako posileni transversélni fascie
(obr. 3). Transversalni fascie je silnéd aponeurotickd fascie leZici mezi
vnitini stranou TA a parietdInim peritoneem, mé nejvetsi podil na
funkcnim spojenti bfisniho svalstva s patefi.

Jiz v ivodu jsme se zminili o thoracolumbalni fascii (TLF) (obr. 3),
kterd je slozena z nékolika aponeurotickych a fascidlnich vrstev, ma
stabiliza¢ni a motorickou funkci.

V literatufe je popsan dvouvrstevny a tffvrstevny model TLF [17].
Odbornici, ktefi se zabyvaiji pfedevsim motorikou a stabilitou svalového
aparatu, davaji pfednost dvouvrstevnému konceptu. Dvouvrstevny
koncept respektuje zadnf a stfednf list (obr. 3). Zadni vrstva TLF je
tvorena prevazne v proximalni ¢asti aponeourosou m. lattisimus dorsi
a m. serartus posterior. V distélnf ¢asti se pfiddva m. gluteus maximus
am. biceps femoris. Na skladbé povrchnich vrstev se podili také dorsalni
¢ast transversalni fascie. Zadni list fascie obepiné zadni ¢asti paraspi-
nélnich svall (obr. 3).

Stredni fascidlnf list (TLF) oddéluje paraspinaini svaly a m. quadra-
tus lumborum (QLB). Je tvoren predevsim medidlnimi Upony tran-
sversalni fascie na laterdlni vybézek obratld. Rozdvojenim mohutné
transversalni fascie se vytvéri na laterdIni hrané m. quadratus lum-
borum lumbalnf interfascidlni trojuhelnik (LIFT) [20]. Tato kfizovatka
fascialnich vrstev a prostord umoznuje sifeni anestetika kranialné,

lateraIné i kaudalné.
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Obr. 5. A: Smér ultrazvukovych vin pii horizontdlnim uloZeni sondy kolmo
na dlouhou osu téla vzhledem k prabéhu hrudnich somatickych nervi
zdsobujicich sténu bisni. vV UZ obraze mdzeme zachytit inervacni oblast 4
az6 nervd (dorsdlné L1 a ventrdiné Th8). B: Kolorovany CT snimek s hlavnimi
svalovymi skupinamiv oblasti L1. 1. m. psoas minor, 2. m. quadratus lum-
barum, 3. m. multifidus, 4. m. longissimus, 5. m. iliocostalis, 6. m. latissimus
dorsi, 7. m. serratus ant, 8. m. obliquus externus, 9. m. obliquus internus,
10. m. transversus abd, 11. m. rectus abd., 12. brdnice. Nekolorované svaly
jsou svaly mezizebernf

Oblast LIFT se dostala do povédomi anesteziologl uvedenim
blokd ze skupiny QLB I-II. Z hlediska kompartmentU je stfednf list TLF
dorsélinim ukoncenim lateralniho kompartmentu.

Pro regiondlnf anestezii, kterd zkouma chovani tekutiny v jednot-
livych prostorech a jeji $ifeni ke skupindm nervd, je viak pfijatelnéjs
tfivrstevnd koncepce TLF [17] (obr. 3). Tfivrstevny model je shodny
s dvouvrstevnym, s tim rozdilem, ze u tfivrstevného modelu se
k TLF fadii vnitfni vrstva facie, kterd obepind m. QL z pfedni strany.
V mistech laterdInich spindlnich vybézkd se upind na lumbalni
obratle a tim uzavira fascialni prostor bocnich bfisnich svald z me-
didlni strany. Ventralni ¢ast fascidlnich obald m. QL je misto pro
transmuskularni aplikaci QLB llI. V tomto fascidlnim prostoru pfimo
probiha n. subcostalis, n. iliohypogastricus a ilioinquinalis. Podané
anestetikum k laterdlnimu okraji QL ma prostor pro ventralni sifenf
mezi laterdIni bfisni svaly.

C) Kompartment medialni (iliopsoaticka fascie)

Vnitini fascidlni obal m. QL se upind na laterdIni vybézky lumbdlnich
obratld. V kraniokauddinim sméru vynechava oblast ploténky a téla
obratlt. Na télech lumbalnich obratld jsou z bo¢nf strany uchyceny
pocatky m. psoas minor a major (obr. 6). Do psoatického kompartmen-
tu vstupuji predni vétve lumbalnich nervd L2-L5 a vytvareji lumbalni
plexus. M. psoas minor si zachovava segmentélni charakter, kdezto
ostatni snopce postupné splyvaji v jednu svalovou masu. Tim dochézi
k dojmu, ze lumbalni plexus je umistén ve svalu. Ve skute¢nosti jsou
nervy spiSe mezi jednotlivymi segmenty. V oblasti segmentl je
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volny pohyb tekutin, takZe Ize z jednoho vpichu doséhnout blokady
vsech nervl psoatického kompartmentu. M. psoas major (PM) je
obalen hlubokym listem hluboké svalové fascie, zde ji nazveme jako
iliopsoatickou fascii. Fascie obepind m. psoas major a m. iliacus az do
oblasti Uponu m. iliopsoas pod tfiselny vaz (obr. 6). lliopsoaticka fascie

Obr. 6. Do anatomického obrazu bederni pdtere je schematicky vsazen
m. psoas major (PM) (Cervend barva), tipony na obratlovd téla oznacena
cervenou elipsou, Upony m. quadratus lumborum (QL) naznaceny modrou
elipsou a poloha svalu Zlutou prdsvitnou barvou a modrym okrajem. Predni
vétve Th12 a L1 probihaji ve sméru QL. Pfedni vétve | 2-5 se zanotuji pod PM
do psoatického kompartmentu. N. genitofemoralis je casto situovdn mezi
m. psoas minor a major. Zadni vétve lumbdlnich obratld sméfuji mezi ipony
QL do epaxidiniho prostoru k mm. errectores spinae

pfedstavuje pro tekutiny ohraniceny prostor, ve kterém se nachazf
n. cutaneus femoris lateralis (CFL), nervus femoralis (NF) a nervus
obturatorius (NO) (obr. 7, 8, 9). NO probihd na dorsomedialni strané
psoatického svalu a zhruba v Urovni ST opousti iliopsoatickou fascii
(obr. 10), a prochdazi distalnim smérem okolo mocového méchyre ve

Obr. 7. Psoaticky kompartment. CT predozadni tez po aplikaci 50 ml roz-
toku cestou FIB suprainquindInim pristupem. Kontrast se rozsifil na ventrdinf
strané iliopsoatickeé fascie do vyse L5 a zatékd pod inquindini ligamentum
do trigonum femorale

Kontrast
v psoatickém
kompartmentu

Obr. 8. MRIdutiny brisni, vertikdlni fez, po poddni 20 ml fyziologického roztoku cestou psoas compartment blok ve vysi L2-3 vlevo a 20 ml fyziologického
roztoku cestou infrainquindlniho femordlniho bloku (3 in 1) vpravo. A: Na vertikdinim fezu je patrnd ndpli psoatického a iliopsoatického kompartmentu
z medidlni a laterdIni strany m. psoas major (1). B: Na horizontdInim fezu z téhoz vysetieni je patrnd ndplri kranidini ¢dsti psoatickeé fascie na medidini,
dorsdlini a laterdlni ¢dsti (1). Kraniokauddlnim smérem byla ndplri identifikovatelnd na rozhrani L 5-S1

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2020; 31(3): 86-95 /

www.aimjournal.cz



PREHLEDOVE CLANKY | 91
Fascidlni prostory trupu ve vztahu k regionalni anestezii — ¢ast druhd: lumbalni oblast

Obr. 9. Schematicky obrdzek vztahu m. iliopsoas a nervi psoatického ~ Obr. 10. CT fez v Grovni S2: 1. m. obliquus abdominis externus,
kompartmentu 2. m. obliquus abdominis internus, 3. m. transversus abdominis, 4. m. psoas
major, 5. m. iliacus
m. psoas n. genitofemoralis

minor
n. cutaneus

femoris lateralis m. psoas

major

m. femoralis £
m. iliacus

n. obtu-
ratorius

Obr. 11. Shamrock view: pii laterdInim pfiloZeni sondy ve stfedni axildrni Edre proti obratli L2, ev. L 3 vytvd
obraz ndrodniho irského znaku. Vlevo UZ obraz, vpravo kolorovany ndznak irského trojlistku
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Obr. 12. A: Modifikovany Shamrock view: UZ sonda je posunuta tak, aby zmizel obraz laterdiniho vybézku obratle. Je to misto, kde vystupuji nervy
v meziobratlovém prostoru. B: Kolorovany UZ obraz modifikovaného Shamrock view: 1. m. quadratus lumborum, 2. m. psoas major, 3. psoasticky kom-
partment, 4. stin obratle, 5. pribéh dorsdlini vétve spindiniho nervu, 6. transversdini fascie
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fascialnich obalechiilickych cév. Ty posléze opousti a sméfuje ventralné
do foramen obturatorium.

Objem iliopsoatického fascidlniho kompartmentu je rozsahly
a k Uplnému vyplnéni bychom potfebovali mnoZstvi anestetika pfe-
kracujici maximalni jednotlivou davku. Pro regiondlni anestezii nervi
lumbalniho plexu v psoatickém kompartmentu mizeme vyuzit tfi

drovné pristupu [21].

Proximalni (lumbalni L2-L4) (psoas kompartment blok)
Proximalnf lumbaln{ pfistup ma dvé varianty. Jednak klasicky pfistup
zezadu paravertebralné (obr. 8) [22], nebo za asistence ultrazvukem
z boku modifikovanym Shamrock view (SV) (obr. 11). Pfi klasickém SV
se snazime ziskat jako voditko obraz transverzélniho vertebralniho
vybézku (Shamrock sign) (obr. 11). Mirnym posunem sondou zmizi
obraz laterdlnfho vybézku a vidime do prostoru mezi postranni vybézky
tam, kde z patefniho kandlu vystupuji lumbaini nervy do psoatického
kompartmentu (obr. 12).

Suprainguinalni fascia iliaca blok (FIB) [10]

Ve stfedni ¢asti je mozno vniknout do iliopsoatické fascie suprainqui-
nélni cestou. Principem bloku je podat anestetikum mezi sval a fascii
m. iliacus nad inguindlinim ligamentem (obr. 13, 14). Blok se standardné
pouzivd s ultrazvukovou asistenci, ale v emergentnich pfipadech
je mozné ho pouZit podle landmarks i mimo operacnf sal. Lokalnf

anestetikum se $iff u tohoto bloku jak kranidlné, tak kaudainé a za

pfiznivych okolnosti se mlze rozsifit v oblasti S1 i na n. obturatorius
(obr. 15, 16).

Infrainguinalni FIB nebo

klasicky blok 3 in 1, respektive 2 in 1 [22]

Je treti misto pfistupu do iliopsoatického kompartmentu. Na obr. 17 je
vidét vrchol sffeni LA do psoatického kompartmentu po aplikaci 20 ml
tekutiny infrainguinalné k n. femoralis.

D) Kompartment zadni (erector spinae)

Dalsi skupinou svall s vlastnimi obaly jsou svaly zdsobené zadnimi
nervovymi vétvickami, svaly epaxialni (zadové). Ty v .embryonalnim
stadiu necestujf a jejich fascidlni systém zlstava segmentovany po
jednotlivych svalech ¢i snopcich. Epaxidini svaly zajistuji stabilitu patere
a jsou zastoupeny jednak drobnymi svaly meziobratlovymi, ale hlavnf
masu tvoff skupina tff svald, kterd se souhrnné nazyva mm. errectores.
Ventralni hranici epaxidlnich svald tvori zadni hrana transversalnich
vybézk( obratl. Zadni hranici tvorf naléhajici fascie obou zarodec¢nych
vrstev sméfujicich ke spindlnim vybézkdm hrudnich obratld, kde se
stanou soucasti thoracodorsalni aponeurdzy. V lumbalni oblasti majf
erectory kompaktnéjsi tvar nez v hrudni ¢asti. V lumbalnf oblasti probi-
hajf svaly v uzsim koridoru, takZe jsou fixovany mezi obratlovym télem,
spindlnim a transversalnim vybézkem obratl(. Poddnim anestetika
mezi zadové svaly jsme schopni dosdhnout jednostranné anestezie
vlumbadlnf oblasti zad. Perspektiva podani anestetika do lumbdlnf ¢asti

Obr. 13. Ultrazvukovy obraz inquindlni krajiny (obraz uvdzaného ,motylka”). Sonda priloZena kolmo na prabéh ligamentum inquinale. 1. m. iliopsoas,
2. m. sartorius, 3. m. obliquus externus, 4. ligamentum inquinale, 5. m. obliquus internus

A “Laterokaudalné

-

~ =——Mediokranialné

Obr. 14. Suprainquindini fascia iliaca blok (FIB). Stav béhem aplikace 30 ml 0,35% marcainu. Je patrné odddleni fascia iliaca od fascii bocnich svald

brisnich. Aplikacni kanyla vytvdri artefakt reverberace
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na trovni A: L5, B: S1, C: S3. LokdIni anestetikum je striktné v psoatickém (A) a iliopsoatickém fascidlnim kompartmentu (B a C)

4

Kontrast v iliopsoatickém kompartementu

Obr. 16. 3D rekonstrukce po aplikaci 50 ml roztoku cestou FIB suprainquindlini pfistupem. Krouzkem je oznacena oblast, kde mdze lokdini anestetikum

prijit do kontaktu s n. obturatoriem

20cm

Obr. 17. MRIdutiny biisni u stejného dobrovolnika jako u obr. 8, vertikdini
fez, po poddni 20 ml fyziologického roztoku cestou psoas compartment blok
ve vysi L2-3 vlevo a 20 ml fyziologického roztoku cestou infrainguindlniho
femordiniho bloku (3 in 1) vpravo: horizontdlIni fez pdnvi'v trovni kycelniho
kloubu. 1. m. ilopsoas, 2. pfitomnost tekutiny v iliopsoatické fascii po apli-
kaci cestou infrainguindlniho poddni vpravo (ndplri byla identifikovatelnd
do Urovné S4). Na levé strané jiz neni patrnd ndpln z bloku z oblasti psoas
kompartmentu L2-3
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epaxidlniho prostoru se nabizi u chirurgickych vykon( prochdzejicich
touto oblastf [23].

Shrnuti a pouzitelné dusledky fascialni
teorie pro béznou praxi
Fascidlni teorie pfindsi novy pohled na blokady thorakolumbalniho
prechodu. V klasickych u¢ebnicich jsou pfedni vétve nervli z drovné L1
automaticky pfifazeny k lumbalnimu plexu. TermindIni nervy z pfednich
vetvi spindlnich nerv Th12 a L1, probihajici jiz pod branici, jsou pfi své
cesté k cilovym orgdndim ve spolec¢nych fascidlnich prostorech s nervy
Th5-Th11. N. subcostalis (SC) a nn. ilioinguinalis (II) a iliohypogastricus
(IH) béZi po vnitini strané m. quadratus lumborum a vstupuji pod vnitfni
list transversalIni fascie v ¢asti mezi jejimi Upony na pficné vybézky
obratld. Déle pak vyse zminéné nervy pokracuji mezi fascie transversus
abdominis a obliquus abdominis internus.

V oblasti thorakolumbalniho prechodu se zdsadnim zpdsobem mé-
nii paravertebralnf prostor. Ventrolaterdlné od patefe nenf jiz pfitomna

plice, paravertebralnf prostor je vyplnén svalem m. psoas minor a m.

/ Anest intenziv Med. 2020; 31(3): 86-95 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Obr. 18. CT obraz TAP bloku pod UZ kontrolou: 15 ml fyziologického
roztoku. Tekutina (1) oddélila m. transversus abdominis od m. obliquus
abdominis a cdstecné pronikla mezi m. obliquus internus a externus

psoas major. Vlastni lumbalnf plexus zacind aZ od L2 a je tvofen nervy,
které Usti do iliopsoatické fascie. Tento fakt také podporuje existenci
lateralniho kompartmentu, do kterého sméfuji nervy z Th12 a L1.

U tranversus abdominal plane bloku (TAP) (obr. 18) se aplikuje mezi
m. transversus abdominis a m. obliquus abdominis internus. Podle
nazvu bloku by mohlo dojit k nejasnostem, jakou roli zde hraje trans-
versalni fascie. Transversalni fascie bézi na opacné (vnitfnf) strané m.
transversus abdominis a na distribuci a efektu LA se prakticky nepodili.

Pochopen slozitych vztaht fascif pfi vytvareni TLF usnadni inter-
pretaci Sifenf lokdlniho anestetika pfi blocich okolo m. QL a pfilehlych
paraspindlnich pfistupech. Kazdy z typl QLB ma svij specificky cha-
rakter ifenf lokalniho anestetika.

Prlikaz samostatného prostoru tvofeného fasciemi m. psoas a m. iliacus
meéni ndhled na blokady lumbalniho plexu, ale usnadriuje i interpretaci QLB I-
lll. Prikaz tvaru a rozsahu vnitiniho fascidiniho kompartmentu v lumbaini
oblasti usnadnuje vybeér pfistupu vzhledem k rozsahu a potfebé analgezie.
Mezi proximéalnim (psoas kompartment blok), strednim (suprainquinalnim)
a distalnim blokem (infrainquinalnim) je klinicky rozdil v pravdépodobnosti
anestezie n. obturatorius, ktery béZi v posteromedidini ¢asti kompartmentu
azhruba v poloviné lumbéiniho prabéhu se uzavird do samostatnych fasci-
alnfch struktur. Nejvetsi pravdépodobnost Uspésného bloku n. obturatorius
je u proximalniho pfistupu, u medidlniho (suprainquinalniho) je moznost
zajistit anestezii v oblasti n. obturatorius zavisld na objemu anestetika a na
konkrétnich anatomickych pomérech anestezovaného. Z infrainquinalniho,
distalniho pffstupu nenf blokada n. obturatorius u dospélych pravdépodob-
na, u déti a velmi stihlych jedinct je viak mozna.

Bocni pohled na lumbalnf krajinu (Shamrock sign) poskytuje uni-
katni pohled najednou do tfech rlznych kompartmentd (obr. 19),
laterdIniho, medidIniho i zadniho. To znamen4, Ze z jednoho nastavenf
UZ sondy mzeme provést celou plejadu blokd.

Stejné jako v kr¢ni a hrudni oblasti je v lumbdalni oblasti umiste-
no svalstvo inervované ze zadnich misnich vétvi (epaxidlni svalstvo).
Lumbalni epaxialni svalstvo oproti hrudnimu ménf tvar a s tim i roz-
sah fascidlnich obald. Na hrudniku zacginal m. iliocostalis na Zzebrech
a umoznoval laterdlnf siteni lokdIntho anestetika k laterdinim vétvim
interkostalnich nervl. V lumbalni oblasti nemUzeme pocitat s blokadou
laterdInich vétviinterkostalnich nervl ve velkém rozsahu. Efekt RA bude
vice koncentrovan do lumbdlni oblasti a smérem na nervy clunei supe-
riores. Dal$im anatomickym rozdilem mezi lumbalini a hrudnf oblastf je
skute¢nost, Ze na hrudniku je nad erectory umisténa povrchni a stfednf
vrstva svall, kdezto v lumbalni oblasti jsou to uz jen jejich fascidlnf
a vazivové Upony, které jsou soucasti thorakodorsalni fascie.

Obr. 19. Modifikovany Shamrock view s moZnosti blokdd do trech rozdilnych fascidlnich prostor. A) Hypaxidini fascidlni prostor biisnich svald (QLB ) (1),
QLB transmuskuldrni (2), QLB 1 (3). B) Hypaxidini iliopsoaticky fascidlni prostor (psoas kompartment) (4). C) Epaxidini fascidlni prostor: errector spinae block (5)
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