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» Siteni anestetika v paraneuralniho prostoru.

* Praktické dusledky akceptace fascialniho konceptu.



Fascial plane koncept — nové paradigma
ESRA Varsava 2021
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Fascial plane concept

Daniel Nalos, Masaryk Hospital Usti nad Labem, Czech Republic
| Du3an Mach, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, Czech Republic
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/ména odborneho paradigmatu ma obvykly prubéh
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Fascial plane concept

Daniel Nalos, Masaryk Hospital (sti nad Labem, Czech Republic
Dudan Mach, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, Czech Republic

Bgzxgm«ﬂd ond aims:

Fascial plane CONCED! is relevant to safe and effective administration of local anesthetic during peripheral nerve blockade despite only few remarks in the current ane-
sthetic ineratare. The Quality of peripheral nerve biockade is primarity dependent on the administra of local anesthetics into perineural space. In many pants of the y
body periphtrs] NETVES are iocated between anatomically weil-defined muscle fascia sheaths. Here we demonstrate that application of iocal anesthetic into the fascia
compartmen! rather then ose as passible” to the actual peripheral nerve determines 3 successtul block. In fact, compliance and permeability of the tissue around
he nerve pliy an IMPOTtant role in the distribution of the anes? erve.

Methods:
1. Histological studies on the brachial plexus
2.CTand MRI studies performed on healthy

/

Results:

Evearetatively smallvolume of anesthet

penetratingthin
fissue in a narow space
ch a considerable distance.
we suggest that application of lo-
timal* space outlined by the fascia
« ultrasound guidance, largely
Quality of the peripheral nerve biock

nerves create an enclosed space, where
Space of local anesthetics. In contras
nerve increases the risk of peripheral nerve damag

g e e s @A e R

—




De Humani Corporis Fabrica andesvessis 151156
Jednoznacneé holisticky pristup od anatomii k funkci téela
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Vesalius popsal celotélove tkanoveé komunikacni sité
nervovy system  ceévni systém




Celotelové tkanove komunikacni sité
ni system

nervovy systém, cévni systém, fascia

CHURCHILI
LIVINGSTONI




Fascialni systéem ma
pevnou, elastickou a tekutou slozku

——

Connective tissues



Pevné casti fascialniho systému tvori
fascie, aponeurozy a Slachy

Fibroblasty, které produkuji kolagenni vlakna typu | a Ill.

Fasciocyty produkuji glykosaminoglykany, véetné kyseliny hyaluronové,
které tvori polotekutou gelovou matrix fascialniho systému.

Buriky mezi sebou funguji jako "suchy zip", ktery zajistuje pevny prenos
mechanickych sil napfi¢ celym télem




Elastickou slozku tvori viakna

Zakladni stavebni jednotkou vlaknité casti fascii je
molekula kolagenu. Tvori tri druhy vilaken.

Kolagenni vlakna, zajistuji mechanické vlastnosti pojivové
tkané. Dodavaji fascii pevnost a stabilitu.

Elasticka vlakna zajistuji pruznost a schopnost natazeni.
Pri navratu vnéjsich podminek maji schopnost navratu do
pUvodniho stavu.

Retikularni vldkna tvofi jemnou podpurnou sitovou
strukturu zejména okolo nervové-cévnich svazkd.




Tekuta slozka -

 Amorfni, tekuta slozka je
produkovana fasciocyty. B
/ velké casti je tvorena
glykosaminoglykany, z
nichz nejhojnéjsi jsou
polymery kyseliny
hyaluronové.

* Slouzi jako lubrikant pro
pohyb fascii
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Slozky fascialniho systemu se podili i na
stavbe nervu a jeho bezprostredniho oko

/
I
* Endoneurium: je tvoreno jemnymi vrstvami fidkého kolagenniho

vaziva uvnitr fascikull, ktera obklopuje kazdé jednotlivé nervové

vlakno. Obsahuje prevazné kolagen typu lll (retikularni viakna) a tvori
mikroprostredi pro Schwannovy bunky.

* Perineurium: HustSi vrstva vaziva, ktera obaluje cely svazek
(fascikulus) nervovych vlaken. Sklada se z vrstev oplosténych bunék a
kolagennich vlaken, ktera tvori bariéru mezi vnitrnim prostredim
nervu a okolim.

* Epineurium: kompaktni vnéjsi obal z hustého kolagenniho vaziva,
prevazné kolagen typu | a lll., ktery kryje cely nerv..



Vztah nervu a fascii na koncetine




Vztah nervu a fascii na koncetine

hluboka fascie =



Vztah nervu a fascii na koncetine
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Vztah nervu a fascii na koncetine

fascie agonistu
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Vztah nervu a fascii na koncetine
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Vztah nervu a fascii na koncetine
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Vztah nervu a fascii na koncetine
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\Vrstvy tkani a prubéeh nervu myofascialnim prostorem

* PokozZka

e Povrchni tukova vrstva
* Povrchni fascie
* Hluboka tukova vrstva

 Hluboka fascie

* Svalova fascie

e Sval
* Svalova fascie

* Paraneurium
* Nerv
* Svalova fascie a sval




Adobe Stock | #1238398560

Struktura nervu — obrazky z internetu

Nerve trunk

Epineurium

Blood vessels

Epineurium
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Paraneurium je funkcni soucast fa
a aplikacni misto pro loka

Ni a

Pricny rez

alntho systemu
stetikum

Sval

Svalova fascie

@araneuri@

.- Epineurium
Perineurium

Endoneurium




H iStO | Ogie Existuje paralela v barierach Sifeni LA v epiduralnim a spinalnim prostoru
P se barierami Sifeni v paraneuralnim prostoru.
naraneuralniho

DIrostoru barveno na vazivo

Svalova fascie

Paraneuralni fascie

Epineurium

[ —

Perineurium

Nerv



—| |StO|Og|e Existuje paralela v barierach Sifeni LA v epiduralnim a spindlnim prostoru
se barierami Sifeni v paraneuralnim prostoru.
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—| 1STO | Ogle Existuje paralela v barierdch sifeni LA v epidurdlnim a spinalnim prostoru
se barierami Sifeni v paraneuralnim prostoru.

naraneuralniho
DIrostoru barveno na vazivo

Sval

Svalova fascie

Tukova vrstva

Epineurium

Endoneuriu

Perineurium

Nerv



Principy sifeni lokalniho anestetika

* Lokalni anestetikum se podava v nedisociované forme.

e Zhruba 40 vterin trva, nez se vyrovna tlakovy gradient po aplikaci. Podané
anestetikum do paraneuralniho prostoru je nasavano hydrofilni polymery
kyseliny hyaluronové. Vzniklé vzajemné vazby udrzuji anestetikum v gelu.

* Po aplikaci se vytvori rovhovaha mezi disociovanou a nedisociovanou
slozkou anestetika.

* Nedisociovana slozka se Sifi snadnéji v gelové mezibunécné hmote.
* Disociovana slozka je lipofilni a prochazi rychleji bunécnymi membranami.

* Jen asi 2-5% podané latky dosahne k sodikovym kanaldm nervu.
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Makroskopickeé sireni vodni faze fasciemi
brachialniho plexu po interskalenickém bloku




Od histologie k fyzice




Hustota tkani je v pfimé umere k
echogenité ultrazvukoveho obrazu

Cim intenzivné&jsi odraz tim vy3&i kompaktnost
tkané a mensi propustnost pro vodni roztoky.




Hustota tkani je v pfimé umere k
echogenité ultrazvukoveho obrazu

Cim intenzivné&jsi odraz tim vy3&i kompaktnost
tkané a mensi propustnost pro vodni roztoky.
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Fyzikalni principy pro sireni

Donnanova rovnovaha:
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Tukova tkan v paraneuriu
Logisticky modularni skladovaci system.




Dvoji role tuku ve farmakodynamice LA
paraneurium a endoneurium




Dusledky aplikace lokalniho anestetika do
mezifascialniho prostoru.

* Anestetikum se dostane do styku s probihajicimi makroskopickymi
nervy a zablokuje je.

* Anestetikum zablokuje lokalni nervova zakonceni na fasciich a
prochazejici sit senzitivnich nervli do podkozi.

* Anestetikum naredi polymery kyseliny hyaluronové a zlepsi jeji
lubrikacni vlastnosti.



Pokud zkoumame systém v pohybu ziskame
radu novych informaci

Klasicka mechanika Kvantova mechanika

Isaak Newton Albert Einstein



ni kompartmenty a jejich pohyb

Myofascia

300°
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Pohyb myofascialnich vrstev okolo n. medianus
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Od teorie k praktickym prik

Alon P. Winnie — 1933-2015

Regionalni anestézie je slozité
cviceni ve fysiologii a anatomii
myofascialniho a nervoveho

systému.

Since 2026



Klinicke aplikace platnosti fascialni blokady.
* Mechanizmus ,,nechténé” blokady n. Phrenicus

* Princip blokady brachialniho plexu nad prvnim zebrem.

* Princip fungovani ESPB a QLB post.

* Femoral triangl block

e ek, vyziva a aktualni stav svalstva ovlivnuji fascialni a gelové slozky
paraneuria
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Nervus phrenicus bézi mezi skalenickou fascii a
myofascialni vrstvou m. scalenus anterior




n. phrenicus

Middle
scalene
muscle

Long thoracic and
dorsal scapular nerve

Posterior
scalene
muscle

Prevertebral
fascie (Deep)

Anterior
scalene

C6 nerve roo!

C7 nerve root

C8 nerve root

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




Phrenicus mezi fasciemi

Middle

) scalene
Long thoracic and muscle

dorsal scapular nerve

gelova hmota

Posterior .
scalene 5. C5 nerve root

muscle

Prevertebral
fascie (Deep)

Anterior
scalene
muscle

C6 nerve root

C7 nerve root

C8 nerve root

Fig.8.1 Brachial plexus, i



Brachialni plexus v oblasti |. zebra zcela
oddélena flexorova a extenzorova cast plexu

pocket corner
Il



Fascialni prostor dorsalné od QL a mezi erektory
QLB Il block latex 12 ml ESPB latex 15 ml

ESPB
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m. serratus pOSte I’iOI’ blOCk left (latex green 12 ml) right (12 ml bio aplica dye)




Predni kompartment stehna
emoral triangle a adductor canal

B e T N Krajska zdravotni hN UL

Ref.: Orlg

V. iliaca externa ®

A. iliaca externa @ ——

N. femoralis

M. iliacus ®

A. profunda femoris ®

R. ascendens ®

femoris lateralis

A. circumfiexa [

R. descendens @

Rr. musculares (N. femoralis)

M. rectus femoris ®

A, perforans ®

M. vastus lateralis ®

R. muscularis (N. femoralis)

M. rectus femoris ®

M. vastus medialis ®

N. saphenus

A. descendens genus, ® — |

Rr. articulares

N. obturatorius

® V. saphena magna
@ A. circumflexa femoris medialis
N. obturatorius

- ® A obturatoria

® V. femoralis

@ V. protunda femoris
® M. adductor brevis

® M. adductor longus

® A, perforans

R. cutaneus (N, obturatorius)
® M. adductor longus

® V. femoralis
® M. gracilis
® M. adductor magnus

® A femoralis

Hiatus adductorius

® A descendens genus, R. saphenus

® M. sartorius

® A. superior medialis genus

| A poplitea

® A inferior medialis genus

Ref.: Orla2
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Oblasti vyzkumu pro regionalni anestezii

* Jin-Oh Jeong, Jeong, J.-0.; Kim, M.; Kim,H.
S.; Lee, K.K.; Choi,

Advanced Hydrogel Systems for Local Anesthetic Delivery:
Toward Prolonged and Targeted Pain Relief.

* Gels 2025, https://doi.org/10.3390/gels11020131



Take home massage

Fascidlni systém je organ vytvarejici celotélovou multifunkcni sit.

Periferni nervy prochazi k cilovym receptorim kompartmenty
myofascialniho systému.

Bezprostredni okoli nervu je tvoreno paraneuralnim prostorem, ktery je
cilovym mistem pro aplikaci lokalniho anestetika.

Slozky paraneuralniho prostoru mohou vyrazné ovliviiovat prubéh
nervove blokady.

Gely jsou intenzivné studovany pro schopnost rizené uvolnovat lokalni
anestetikum.
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