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Nejvyznamneéjsi udalosti embryonalniho
vyvoje pro periferni regionalni anestezii

|. Kozni somaticka inervace, alarni linie.
Il. Migrace neuromuskularniho aparatu

a vyvoj fascialnich kompartmentu.
I1l. Vznik paraneuria — rozmanitost a kontinuita.
IV. Migrace visceralnich organu - vegetativni inervace.



Vyvoj kozni inervace koncetin.

Preaxial borde
: Axialni IinD




Senzitivni inervace kuze trupu




Inie

ni

Senzitivni inervace kuze trupu - axia




Prakticky priklad vyznamu axialni linie

* Regionalni anestézie pro operace prsou v hornich kvadrantech.

* Anestézii je treba doplnit blokadou supraklavikularnich nervu z
cervikalniho plexu.




Vysledek vyvoje somatické inervace kuze trupu
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Kozni inervace trupu




Prakticky priklad - Paravertebralni blokada

* Mezi interkostalnimi nervy jsou cetné spojky.

* Dusledkem je, ze napriklad pro uspokojivou blokadu oblasti Th7 je
treba také blokada, Th6 a Th8.

* Obvykla davka LA je 5ml anestetika na 1 segment.

* Obvykly rozsah paravertebralni aplikace je jedno mezizebri distalné a
jedno proximalné.

» Sériovou paravertebralni blokadu provadime ob jedno mezizebri.



Nejvyznamneéjsi udalosti embryonalniho
vyvoje pro periferni regionalni anestezii

Il. Migrace neuromuskularniho aparatu

a vyvoj fascialnich kompartmentu.



Il. Migrace neuromuskularniho aparatu
a vyvoj kompartmentu.

somatopleury jsou svaly abaxialni.

vertikalni septum

horizontalni
septum

Anatomie 1 ‘jhratel

Epaxialni a hypaﬁi&z&l@ni svalovina a jeji inervace na transversainim
fezu embryem v Urovni bii$ni stény v &asném (vievo)
~_aVv pozdejSim (vpravo) vyvojovém obdobi

Epaxialni svalstvo

Hypaxialni svalstvo




ni svalstvo

ni a hypaxia

e Epaxialni svalovina zachovava
béhem embryonalniho vyvoje
segmentalni usporadani a
nemigruje

Epaxia

e Hypaxialni svalovina béehem
embryonalniho vyvoje migruje a
segmenty se prekryvaiji a stiraji




d fascii, svalstva a perifernich nervu
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e Kozni inervace si zachovava segmentalni charakter a je svazana s
existenci povrchove fascie.

* Hluboka inervace je svdazana s prubéhem svalstva a hluboké fascie.

* Expanze svalstva behem embryonalniho vyvoje
posouva inervacni zény svalu oproti inervaci kuze.

povrchni fascie




Prakticky priklad, zlomenina krcku femuru

Bezprostredné po urazu je treba zajistit analgezii v
oblasti zZlomeniny. (L3 — L5)




Béhem operacniho reseni zlomeniny bude
potreba doplnit analgezii v oblasti chirurgického
pristupu. (L1 -L2)




V'yvoj myofascialniho systému a myty v regionalni anestézii




Nervus phrenicus je obsahem skalenickeé fascie

Middle

) scalene
Long thoracic and muscle

dorsal scapular nerve

Posterior

scalene v i [t C5 nerve root
muscle :

Prevertebral
fascie (Deep)

Anterior
scalene

C7 nerve root

C8 nerve root

Fig.8.1 Brachial plexus, interscalenic region. Masson's trichrome stained. First section of a serially sectioned sample




AKADEMIE

Fascialni prostory brachialniho plexu — sagitalni rez




PECS | a PECS II. + serratus block
kozni analgezie je cestou lateralnich koznich vétvi

Pectoralis major

. __I'..
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Erector spinae block
mytus: nahrazka paravert
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Original research

Spread of local anesthetics after erector spinae plane
block: an MRI study in healthy volunteers

Wiarie Sarenstua © ,"? Nikolaos Zan?.a_lis,j Johzn Raeder? Jan Sverre Yamnes,*
Ann-Chatrin Lingvist Leonardsen © 3%

OPEN ACCESS
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aneous mapping of loss of sensation to cold and pin-prick after an Erector spinae plane block w
ning 30 mL of ropivacaine and 0.3 mL gadolinium. Individual photos are marked with vol




Hlavni mechanismus ucinku Erektor spine bloku

* Blokdda senzitivnich nervl zadnich (epaxidlnich) nervu.

7 VvV 7

* Blokdda senzitivnich nervl z lateralni ¢asti (hypaxialnich) somatickych
interkostalnich vétvi. | -

.S (b



Lumbalni Plexus 3 skupiny 3 fascialni prostory




ni prostory

ni Plexus 3 skupiny 3 fascia

Lumba




Lumba ni prostory

ni Plexus 3 skupiny 3 fascia




niho

Fascialni prostory thorako - lumba
prechodu

e 1..Spojeni transversalni fascie a fascie
QLB I. - lateralni TAP

* 2. Prostor mezi erektory a ,
transversalni fascii QLB I, zadni, LA
pronika podél erectoru kranialné

e 3, VpitFm’ list QLB fgquie l1l. Predni
zasah,ne, roximalni ¢ast
lumbalniho plexu

* 4. Psoaticka fascie — Psoas S
kompartment blok ovlivni distalni Cast
lumbalniho plexu

5. Fascialni prostor epaxialnich svalu
m. erectores.

4 Psoas
compartment




MRI - napln psoatického kompartmentu L4

quadratus block I-11|

Psoas kompartment blok



Dusledky usporadani thorakolumbalnich fascii
e Odlisny rozsah analgezie a indikaci u QLB blokad.

* Kompletni blokada flexorové a adduktorové casti stehna je mozna
aplikaci LA do oblasti Psoas kompartmentu.

* Distalnéjsi blokady v iliopsoatické fascii (FIB a SFIB) standardné
nezasahuji do oblasti n. obturatorius.



hioblasti o

Shamrock view a blokady v lumba




Dusledky vyvoje jednotlivych svalovych skupin

’

1.Hypaxialni svaly behem embryonalniho \Q/voje mi%rqjl' a
spolu s nimi hluboka i svalové fascie, coz vede k rozdilné mistni
inervaci dermatomu ve vztahu k myotomum a osteotomum.

2.Fascie jednotlivych svalovych skupin, omezuji az zamezuiji
pronikani LA mezi kompartmenty.

3. Senzitivni inervace periostu a kostni drene je retrogradne
vedena cestou nervu ke svalovym a vazivovym uponum a
cestou vegetativnich nervu provazejicich cévy.



Nejvyznamneéjsi udalosti embryonalniho
vyvoje pro periferni regionalni anestezii
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I1l. Vznik paraneuria — rozmanitost a kontinuita.



Paraneurium - soucasti fascialniho systemu
Usnadnuje pochopeni pojmu ,intraneuralni“podani LA

° =—— Sval

. E~——+—— Svalova fascie

-=——Paraneurium

MNerve filaments

i k== -Epineurium

* == /—— Perineurium

e E&—Z=  Endoneurium

fascie —




Paraneurium je integralni soucast pojivove tkane

Connective tissues

’The fascial system”

aaaaaaaa



Veszels
Epineurium

Paraneurium

Fascicles

Epineurium

Interfascicular
tissue

Outer (epifascicular) epineurium

Inner (interfascicular)
epineurium

Paraneurium

Fascicles

% Extrinsic vessels

{ Intrinsic vessels

Unmyelinated
nerve fiber

Myelinated
nerve fiber

Endoneurium

Perineurium




Paraneurium brachialniho plexu - histologie

Merve Fascicles

Epifascicular i N Epifascicular

Adipose lissue
in Epifascicular
Epineurium

Adipose tissue
in Epifascicular
Epineurium



Fascialni teorie - paraneurium

* Okoli vsech perifernich nervl tvori paraneurium, které je soucasti
fascialniho systému téla.

e Paraneurium je tvofeno jemnym sitovitym vazivem usporadanym do
teleskopickych vrstev. V paraneuriu lze nalézt volné bunky, cévy a
shluky tukovych bunék.

* Prostory mezi pevnymi ¢astmi vyplnuje polotekuta hmota, jejiz zaklad
tvori kyselina hyaluronova.
e Jemné vazivo je prostupné pro lokalni anestetika. Hutnéjsi okrajové

vazivo, zpravidla svalové fascie a tukové shluky, tvori prekazku pro
mechanické Sireni LA.



Fascialni teorie - paraneurium

* Paraneurium je mistem, kam se snazime aplikovat lokalni
anestetikum.

e Paraneurium svym teleskopickym usporadanim vytvari mechanické
podminky pro Sifeni lokalniho anestetika podél pribéhu nervu, bez
ohledu na jeho mohutnost.

 Efekt ,fascialnich blokad” je pfitomen na vsech urovnich periferniho
nervoveho systémul.



Paraneurium je v prubehu nervu souvisle

b

Oblast plext oblast velkych nervd oblast drobnych nervi
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AKADEMIE

Paraneurium, pricny rez svalovym sendvicem
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:

7 4




Reakce paraneuria na objemové pretizeni po
aplikaci lokalniho anestetika do tkane.

* Pruzné odolné epineurium a svalové fascie odolaji tlaku. Pouze se
dislokuiji.

* Jemna fibrdzni sitovina paraneuria se dislokuje, prosdkne a ¢astecné
se potrha.
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Dve faze podani roztoku anestetika do Tono
svaloveho sendvice.

* Efekt aplikace lokalniho anestetika Ize rozdélit na fazi mechanickou,
kdy dochazi k tlakovému Sireni a destrukci jemné vazivove tkane a
dislokaci pevné vazivové tkané. Pevna tkan LA mechanicky nepusti.

* Druha faze je farmakodynamicky proces zavisly:
pasivne na Fickovo principu difuse,

aktivné na membranovém vybaveni pevné tkaneé (epineuria, svalovych
fascii, tukové tkané, lymfatickych a krevnich cév)

pasivné na fyzikalneé-chemickych vlastnostech LA .
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Priklady sifeni tekutin v oblasti brachialniho plexu




Priklady Sireni tekutin v oblasti lumbalniho plexu




Nejvyznamneéjsi udalosti embryonalniho
vyvoje pro periferni regionalni anestezii
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IV. Migrace visceralnich organu - vegetativni inervace.



Reakce autonomniho systému na bolest.

e Zvysena aktivita sympatiku.

*Smisena aktivita parasympatiku.



AKADEMIE

Akutni visceralni bolest

* Visceralni bolest ma jiny charakter nez somaticka bolest. Popisuje se
jako tupa a difuzni a hure lokalizovatelna.

* Autonomni nervovy systém se vyviji z medialnich struktur. Bolest
muze byt vnimana z jiného mista nez je jeji plvod. Stranova lokalizace
je omezena.

* Vnimana visceralni bolest byva neprijemnéjsi a evokuje strach.

* Ischemicka a periostalni bolest ma spise charakter visceralni nez
somatickeé bolesti.



Aferentni vedeni autonomniho systémul.




Faze vzniku, prenosu a vnimani bolesti

*Transdukce: primarni senzoricky aparat pro
zaznamenavani bolesti je napojen na nervova
viakna

*Transmise: prenos signalu do CNS
* Modulace: prenos do druhého neurénu
* Percepce: zpracovani signalu v retikularni formaci



Faze vzniku, prenosu a vnimani bolesti

*Transdukce: primarni senzoricky aparat pro
zaznamenavani bolesti je napojen na nervova
viakna

*Transmise: prenos signalu do CNS
* Modulace: prenos do druhého neurénu
* Percepce: zpracovani signalu v retikularni formaci



VvV IV

Visceralni bolest se Siri aferentni ¢asti autonomniho
nervoveho systemul.

1. oblOuK

Faberni vklesling
2. oblouk

3. oblouk

aditus laryngis

nauraini trubice



Sympatikus vede aferentnimi vlakny bolest

Parasympatikus pusobi vedlejsi ucinky bolesti




Sympatikus - ganglia vytvari sit mimo michu




Schéma somatickych a visceralnich

aferentnich impulsu

Sympathetic

Spinal cord preganglionic Dorsal
\ neuron root

~ nerve
> ~
Z,
== Gray ramus
Spinothalmic Ventral root communicans
and spinoreticular
tractgp A0 White ramus
Preganglionic communicans
axon
. Sympathetic
Sympathetic paravertebral
postganglionic ganglion
neuron
Prevertebral — Sympathetic
ganglion / é trunk
To target v
cells /‘
From visceral

receptors



Take home massage

* Expanze svalstva behem embryonalniho vyvoje
posouva inervacni zény svall oproti inervaci kuze.

* Existence axialnich linii tvori ostré hranice inervace na kuzi.

* Fascialni kompartmenty maji zasadni vliv na Sifeni a limitaci ucinnosti
lokalnich anestetik.

Paraneuralni prostor je cilovym mistem pro aplikaci lokalniho anestetika.

* Rozdil v transmisi aferentni inervaci mezi somatickym a vegetativnim
systémem je zasadnim omezenim pro analgetickou ucinnost fascialnich
blokad trupu.
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