Obr. 1. Brachidini plexus — prase
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1 —nerv, 2 —epineurium, 3 — tukovd tkdn nervu, 4 — vazivovd ¢dst nervu, 5 — para-
neurium, 6 — tukovd ¢dst paraneuria, 7 — fascidlni Edst paraneuria (cirkumneuri-
um), 8 — myofascidlni hranice nervu, 9—sval, 10— Zila, 11 - tepna

Obr. 2. Brachidini plexus (prase) po aplikaci barviva
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1 —nerv brachidlniho plexu, 2 - sténa tepny, 3 — barva ve fascidlni slozce tukové
tkdné, 4 - Fascidlini slozka paraneuria

brachidlniho plexu. Jsou vidét véechny podstatné soucasti nervu i jeho
bezprostiedniho okoli. Na obrdzku 2 je stav, kdy na prasecim modelu
bylo s asistenci ultrazvuku aplikovano lokéInf anestetikum obarvené Bio
Marking Dye — green. Na obrédzku je zfetelné vidét pfednostni siteni
barvy mezi paraneuralnimi fasciemi veetné fascidlni komponenty tukové
tkdné. Preferencni Siteni fascialnimi paraneuralnimi prostory Ize vysvétlit
existenci specifického prosttedi mezi teleskopicky usporadanymi listy
fibroblastd. Pohyblivost jednotlivych vrstev fascidlnich listd je umoznéna
gelovou hmotou, jejiz zakladem je kyselina hyaluronova. Gelové hmoty
maji schopnost vstiebavat vodné roztoky v nékolikrat vétsim objemu,
nez sami zabiraji. Jednou z funkci paraneurélnich fascialni vrstev je

mechanickd ochrana nervu a vrstvy jemného vaziva maji charakter
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teleskopu a umoznuijf atraumatické klouzanf okolnf tkdné pfi pohybu.
Tento predpoklad je vsak tfeba dokézat nezavislymi studiemi.

ESRA a ASRA vydaly letos také ¢lanek s ndzvem Standardizing no-
menclature in regional anesthesia: an ASRA-ESRA Delphi consusus study
of upper and lower limb nerve block [4]. Tato iniciativa vznikla zejména
proto, Ze se v minulosti objevovaly ¢lanky, které hodnotily vzajemné tak
zvany ,adductor cannal block”. Rozborem ¢lankd vyslo najevo, Ze aplikace
lokdIniho anestetika byla v rizné rovni mezisvalového fascidlniho pro-
storu provazejiciho prlibéh terminélnich nervd. Velmi ¢asto misto aplikace
nebylo v adduktorovém kanale, ale ve femordlnim trigonu. Pfinosem
publikace je stanoveni detailnich anatomicky pravidel pro rozliseni obou
blokad. V nasi literature na tento problém upozornil jiz v roce 2018 ¢lanek
kolegy L. Bena Regionéini anestezie k operacim kolene — periferni nervové
blokady s minimalnim dopadem na motorickou funkci dolni koncetiny
[5]. Na druhé strané je tfeba pripustit, Ze oba prostory jsou pro roztok
obsahujic lokéIni anestetikum (LA) volné prchodné a zaleZi na davce
a koncentraci, jaky rozsah bloku dosdhneme.

Za zminku také stoji i upfesnéni nomenklatury blokdd v oblasti
brachidlniho plexu. Jsou upfesnény lokalizace a pfislusné nazvy pro
infraklavikuldrni a supraklavikuldrni oblast. U nékterych pristupl k bra-
chidlInimi plexu jde ale jen o popis mista vpichu a sméru pfistupu, a ne
o cilové misto aplikace LA. Nazvoslovi v ¢eské RA je ovlivnéno vyvojem
blokéad brachidlniho plexu. Infraklavikuldrni blokada brachidlniho plexu
byla spoluautorem tohoto ¢lanku popsana v roce 1993, tedy pred érou
ultrazvukovych metod a ve stinu dnes opusténych ,novych” pfistupd
[6]. Tato metoda se rozsifila pouze na Ceskych pracovistich. V roce 2017
je popsana modifikace tohoto pfistupu pro aplikaci katétru [7] jako ul-
trazvukove asistovana infraklavikularni pokracujici blokada brachidlniho
plexu. V disledku tohoto lokéIniho vyvoje byla ¢eské odborné verejnosti
predlozena blokédda, kdy cilovym mistem je oblast brachidlniho plexu
nasedajici na prvni Zebro, jinak popisovana jako supraklavikuldmi oblast,
kde dochézi v malém prostoru k rozdéleni a zaroven k propojovani
primarnich svazk{, a blokdda méa tudiz potencial vétsiho rozsahu nez
blokada v ,infraklavikuldarnim” prostoru, distalné od prvniho Zebra, kde
uz nemusi byt vsechny nervy zasazené.

Prace Outcomes Improvement Program for spinal versus general
anesthesia for hip fracture surgery: a retrospective cohort study of the
National Surgical Quality je ponékud v rozporu s poslednimi velkymi
studiemi, které porovnavaly vysledky celkové a spindIni anestezie na
preZiti pacientl po zlomeninach kreku. Prokazuje lepsi vysledky po
spindlni anestezii [8]. Komentar autora: pfeziti pacientl nezélezi jen na
zpUsobu anestezie, ale celé logistice péce o tuto velkou skupinu. Tykd se to
predoperac¢niho managmentu bolesti, doby operace, kvality pooperac¢ni
péce, systému prevence nejcastéjsich komplikaci atd.

Posledni prace se zamysli nad tématy pro dalsi vyzkum [9]. Na zakladé
Delphi procesu odbornici definovali 11 okruh jako priorit vyzkumu.
1. Jak zajistit nejlepsi analgeticky management, kdyZ odezni regio-
nalni anestezie?

Jaka je nejefektivnéjsi metoda vyuky regiondini anestezie?
Muze regionaIni anestezie ovlivnit chronickou pooperacni bolest?
MUze regiondlni anestezie snizit dlouhodobé pouzivani opioid(?
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Jaké je riziko ¢i benefit adjuvancii?
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