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Souborny ¢lanek predklada ¢tenailim zpravu o konani 41. kongresu Evropské spole¢nosti regionalni anestezie v Praze. Dale
ndsleduje prehled informaci z publikovanych praci v tomto roce, které zaujaly autory prehledu. Nejvétsi prostor je vénovan novym
poznatkim mozného traumatického postizeni perifernich nervi a teorii Sifeni lokalniho anestetika na zakladé histologickych
vysetieni. Dalsi ¢ast je vénovand standardizaci nomenklatury blokad na zakladé anatomickych vztahl a dal$im aktualnim témattm.
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Year 2024 in review — Regional aneasthesia

This review article presents a report on the 415t Congress of the European Society of Regional Anaesthesia in Prague. This is
followed by an overview of information from published works this year that interested the authors of the review. The largest
space is devoted to new knowledge of possible traumatic involvement of peripheral nerves and the theory of the spread of
local anesthetic based on histological examinations. The next part is devoted to the standardization of block nomenclature

based on anatomical relationships and other current topics.
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Nejvyznamnéjsi udélost evropské regionalnf anestezie, 41" Congress
of The European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy se
letos konala 4.-7. zai 2024 v Praze. Cesti kolegové méli moznost kongres
navstivit a celd fada se aktivné podilela na programu jako pfednasejicii
jako lektofi ultrazvukovych i kadaverdznich workshopU. Nasi spole¢nosti
se na kongresu dostalo velké cti a stali jsme se plnopravnymi ¢leny ESRA.
Ziskali jsme trvalé misto v radé ESRA. Nase zajmy bude zastupovat prim.
MUDr. Dusan Mach.

Vybér odbornych ¢lankd v letodnim roce je velice pestry. Svou
aktualnostfa odbornym dosahem vycnivaji prace kolektivu vedeného
Greamem Mc Leodem [1-3]. Soustfeduje nasi pozornost na mikroanatomii
perifernich nervd a jejich bezprostiedni okoli. ViyuZzili viastnosti vysokofrek-
vencniho mikroultrazvuku, jako injikované medium slouzily obarvené erytro-
cyty. Nasledné histologické vysetfeni nervl a jejich bezprostfedniho okolf
jednak na zvitecich, tak i lidskych prepardtech konzervovanych Thielovou
metodou, pfineslo celou fadu novych poznatkd nejen kanatomii periferniho
nervu a jeho okoli, ale i revizi ndhledu na nervové poskozeni tlakem béhem
aplikace lokélniho anestetika (LA) a na roli okoInf tukové tkéné na vysledny
efekt blokady.

Mikroskopické vysetfeni ukdzalo, Ze v nervu i v jeho okolije rlizné mnoz-
stvi nevodivé tukové tkané zavésené do jemné vazivové sité, kterd umozriuje

komunikaci tukovych bunék s okolim. Pfftomnost tukové tkané poskytuje

mechanickou ochranu i zasobarnu Zivin nervové tkani. Vysledky studie
ukazujf Siteni obarvenych erytrocytd i do fascidlnf sité tukové tkané. To
implikuje myslenku, ze lokaInf anestetikum se cestou pojivové tkané siffido
paraneuralniho tukového kompartmentu, coz mize vyznamné ovlivnit
nastup, trvanf i kvalitu blokady. Prftomnost tuku také ovliviuje tkanovy
odpor pfi aplikaci LA. Tlak k pfekonani injekéniho odporu zavisi na tom, zda
jejehla v poddajném fascidlnim nebo tukovém prostoru nebo zda narazi na
struktury s vyssim odporem jako je napf. epineurium. Epineurium je tvofeno
silnou fibrézni tkdni, kterd klade odpor pronikani jehly. Dynamické sledovani
pohybu jehly ukézalo, Ze jehla spise zpUsobi rotaci nervu a jeho dislokaci nez
prinik. Tradovany vyssi tlak béhem aplikace anestetika nastane jen za pod-
minky, Ze cely hrot jehly je intraneuralné. K tlakovému poskozeni nervu mlize
dojft jen za podminky, Ze cely objem hrotu je pod epineuriem a aplikovana
tekutina nema moznost uniknout do paraneuria. Vzhledem k tomu, Ze
prameér jehly je obvykle vétsi nez atakovany nerv, tak v takové situaci
k poskozeni nervu dochdzi nastésti sporadicky. Tyto vysledky zcela
zpochybnujf vypovédnihodnotu méfeni tlaku béhem aplikace LA jako
prevenci nervového poskozeni béhem aplikace lokalniho anestetika.
Prace je dopInéna velmi sugestivnimi ilustrativnimi obrazky, které
nemame moznost prevzit. Pro zbéZnou orientaci ¢tendre nabizim
histologické preparaty z vlastniho archivu na prasec¢im modelu, které
mohou aste¢né vyse uvedeny text ilustrovat. Na obrazku 1 je ¢ast
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