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V ¢lanku je popséana varianta jiz zavedené blokady erector spinae plane block (ESPB) pro oblast hrudniku. Aplika¢ni misto
je mezi fascie m. illiocostalis a m. serratus posterior superior. Lokalni anestetikum (LA) je u této modifikace aplikovano
mezi fasciemi m. iliocostalis a m. serratus posterior superior. Distribuce lokalniho anestetika je medialnim smérem
shodna s distribuci anestetika pfi erector spinae plane blokddé (ESPB). Smérem lateralnim je prikaz Siteni aplikovaného
LA az do stredni axilarni ¢ary. Rozsah analgezie je obdobny jako u ESPB. Aplika¢ni misto je dobre identifikovatelné
a lezi povrchnéji a ve vétsi vzdalenosti od pateinich struktur nez aplika¢ni misto pro ESPB. Blokada si bude hledat
indikace hlavné v pooperacni analgezii, u zlomenin Zeber, pfi algickych obtizich v oblasti pisobeni blokady a v 1é¢bé
chronické bolesti.
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Iliocostalis plane block (ICPB): technical report

The article describes a variant of the erector spinae plane block (ESPB) on the chest. The application site is between the
fascia of the iliocostalis muscle and the serratus posterior superior muscle. The distribution of the local anesthetic is medial
to the distribution of the anesthetic in the case of erector spinae plane block (ESPB). The lateral direction is evidence of the
spread of applied LA up to the mid-axillary line. The extent of analgesia is similar to that of ESPB. The application site is well
identifiable and lies more superficially and far from the backbone structures than the ESPB application site. The block will
look for indications mainly in postoperative analgesia, rib fractures, algic problems in the area of action of the block, and the
treatment of chronic pain
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Uvod

Rozvoj asistence ultrazvuku v regiondlni anestezii pfinesla i bouflivy
rozvoj aplikaci lokédlniho anestetika (LA), kortikoidG a dalsich [ékd
do interfascidlnich prostor v oblasti trupu. | kdyz pfesny mechani-
smus Ucinku nenf stale pIné objasnén, nalézaji tyto blokady misto
v pooperacni analgezii a zejména v Ié¢ba chronické bolesti. Jedna
Z nejvice pouzivanych a zaroven nejvice diskutovanych blokad,
je blokdda nazvana erektor spinae plane block (ESPB) (1, 2). Jeji
protagonisté pfedpokladali misto pdsobeni LA v paravertebralnim
prostoru, eventudlné epidurdiné. Novéjsi prace (3, 4) vsak prokazuji,
Ze Ucinek lokdIniho anestetika je spise zpdsoben blokddou dorzal-
nich spinalnich vétvi a laterdlnich vétviinterkostainich nervd. Studie
na dobrovolnicich (5) ukazaly, ze po aplikaci LA v rovni Th, dochazi
k vytvoreni depa v oblasti Upont m. illiocostalis. Vytvoreni depa

laterdIné od m. iliocostalis bylo prokdzadno i po aplikaci barevného
kontrastu u zemrelych (4). Detailn&jsi studium ukazalo, Ze toto depo
se po aplikaci ESPB vytvofi mezi fasciemi m. illiocostalis a fascif
m. serratus posterior superior.

Metodika

Provedli jsme na dobrovolnikovi, ktery byl jednim z autord, pilotni
provedeni blokddy do mista hromadéni kontrastu béhem ESPB ve
vysi Thé.

Popis blokady

Pod UZ kontrolou byl identifikovan m. ileocostalis a jeho fascidlnf
obaly. Déle byl identifikovan fascidlni prostor mezi m. iliocostalis
a m. serratus posterior superior (Obr. 1). Do tohoto fascidlniho
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Obr. 1. Nativni a kolorovany ultrazvukovy obraz struktur v okoli m. illiocostalis
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Obr. 2. Druhy nativni a kolorovany obraz aplikace lokdiniho anestetika do fascidlnich struktur mezi m. illiocostalis a m. serratus posterior superior

prostoru byla zavedena jehla a postupné aplikovdno 20 ml smési 2. CT vysetfeni prokazuje siteni injektovaného roztoku medialné
lokdlIntho anestetika a 1 ml kontrastnf latky (lomeron 300 mg I/ml) az k laterdInim vybézkdm hrudnich obratld do mist, kterd jsou
(Obr. 2). Bezprostfedné po aplikaci smési bylo provedeno CT cilovym prostorem pro proveden{ ESPB.

hrudniku s 3D rekonstrukci (Obr. 3). Dvacet minut po aplikaci

smési byla vyietfena zména citlivosti a rozsah analgezie pomoci  Diskuze

dotyku jehlou (Obr. 4). Velkym nedostatkem teorie paravertebréalniho efektorového mista

pfi ESPB je chybénf analgezie v celém rozsahu plsobeni somatické-
Vysledek ho nervu. Pokud by misto Gcinku byl paravertebralni prostor, pak by
1. Rozsah analgezie je shodny s rozsahem pfi ESPB. analgezie méla byt pfitomna i na pfednf ¢asti trupu. Charakter Sitenf
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Obr. 4. Vyznacend oblast se sniZzenou citlivosti na dotek jehlou
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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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