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ABSTRACT

Purpose of the study

To develop an anatomically verified pro-
tocol for ultrasound-guided analgesic
interventions targeting the thoracolum-
bar fascia region for the treatment of
both acute and chronic back pain.

Material and methods

One cadaver was embalmed using the
Fix-4-Life method, which preserves
tissue properties suitable for subse-
quent ultrasound visualization. Under
ultrasound guidance, a needle was in-
serted to the thoracolumbar fascia at

the level of the transverse process of
the fourth lumbar vertebra. Upon con-
tact with the transverse process, 5 ml
of diluted red latex dye was injected.
The distribution of the injected fluid
was then observed through anatomi-
cal dissection.

Results

This cadaveric study confirmed that ul-
trasound-guided injection into the mid-
dle layer of the thoracolumbar fascia is
both accurate and technically feasible.
The dye demonstrated substantial po-
tential to spread within the targeted
area, distributing mediolaterally among
the structures of the m. erector trunci
and cranio-caudally over a range ex-
ceeding 10 cm, encompassing nearly
four spinal segments.

Discussion

Back pain of various etiologies remains
a major interdisciplinary challenge. Re-
fining therapeutic techniques may im-
prove the outcomes. The thoracolumbar
fascia represents a promising target for
delivering local anesthetics, depot cor-
ticosteroids, and next-generation hya-
luronic acid derivatives.

Conclusions

This study confirms the accuracy and
feasibility of ultrasound-guided inter-
ventions targeting the thoracolumbar
fascia.

Key words: spine, ultrasound-guided
interventions, vertebrogenic pain syn-
drome, post spinal surgery syndrome,
thoracolumbar fascia.

uvop

Thorakolumbalni fascie (TLF) je nejvétsi fascii lidského téla,
kterou prochazi fada nervovych struktur. Pro pochopeni me-
chanismu rozvoje chronickych bolesti v thorakolumbalni kra-
jiné jsou zasadni zadni vétve misnich nerv(, které prostupuji

m. erector spinae a nasledné pronikaji zadnim listem TLF az

do podkozi(12). V rdmci této trajektorie vysila nerv jesté me-
dialni, lateralni a intermedialni vétve k jednotlivym svalovym
kompartmentlm(19). TLF nenipouze pasivnim prichodem pro
nervoveé struktury, ale konci zde takeé fada volnych nervovych
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Obr. 1. Intervence regionu stfedniho listu thorakolumbalni fascie; a - poloha sondy a p

ta pfi navigované injekci, b - sonogram, znazoriuijici in-plane injekci (Seda

Sipka) cilenou na dorzalni plochu processus transversus tietiho bederniho obratle, c - schematické zobrazeni anatomické situace pfi intervenci. Processus transversus

(Tr), processus spinosus (Sp), télo tFetiho bederniho obratle (L3).

Fig. 1. Intervention into the middle layer of the thoracolumbar fascia; a - position of the probe and the patient during the ultrasound-guided injection, b - ultrasound
scan showing the in-plane injection (grey arrow) targeting the dorsal level of the transverse process of the third lumbar vertebra, ¢ - diagram of anatomy during the
intervention. Processus transversus (Tr), processus spinosus (Sp), body of the third lumbar vertebra (L3).

zakonceni, mechanoreceptord a aferentnich nervovych vla-
ken regulujicich ¢innost mistnich slozek pohybového aparatu
(13). Komprese nékteré ¢éasti z tohoto slozitého systému vét-
veni mi$niho nervu pfi prdchodu napfiklad patologicky zméné-
nymi tkdnémi hraje zasadni roli v rozvoji bolestivych syndromd
zad (1). TLF méa komplexni architekturu tvofenou tfemi listy.
Predni list TLF kryje m. quadratus lumborum. Stfedni list TFL
vznikl vyvojové z vazivoveho septa, které oddélovalo hypaxi-
alni a epaxialni vrstvu svald. Zadni list TLF je externé konti-
nualni s fascii m. latissimus dorsi a m. serratus posterior inferi-
or, interné pak ohranicuje paravertebralni svaly. Zadni a stfed-
ni vrstva TLF tvofi dohromady tzv. ,paraspinalni retinakularni
pouzdro” (PRP), které ohranicuje tzv ,bederni interfascialni
trojuhelnik”. Ten funguje jako zasadni zesilova¢ energie zado-
vych svall a v mechanickém pojeti jako prevodnik sil mezi tru-
pem a dolnimi koncetinami (21). Biologicky funguje PRP jako
kombinace vrstev hustého a fidkého kolagenniho vaziva, jehoz
jednotlive vrstvy po sobé mohou za fyziologickych podminek
volné klouzat (7). V pfipadé zanétlivych zmén rlznych etiologii,
nebo v ramci pourazovych ¢i pooperacnich prestaveb dochazi
v ramci TLF k fibrotizaci a ztlusténi jednotlivych téchto listd,
coz vede k porucham jejich vzajemné posunlivosti a k rozvoji
chronického bolestivého syndromu (11). Studie v téchto pfi-
padech prokazaly kromé ztluSténi také zménu ultrazvukové
echogenity a celkovou strukturalni desorganizaci pojiva (10).
Ultrazvukem navigované intervence tohoto regionu, jako in-
terfascialni plosné analgetické bloky, nebo fascialni hydro-
dissekce pak mohou pfinést zasadni zlepSeni efektivity te-
rapie bolestivych syndrom( zad jak ve smyslu analgezie, tak
kauzalni terapie myofascialniho bolestivého syndromu (22).

Cilem tohoto ¢lanku je definovat jasny metodicky postup
ultrazvukem navigovane intervence PRP a v ramci anatomic-
ke studie popsat potencial distribuce injikované tekutiny.

MATERIAL A METODIKA

Pro anatomickou studii byl pouZzit jeden kadaver zeny, fixovany
zplsobem umoznujicim sonografické zobrazeni - ¢inidlem Fix
for Life (F4L). Tato metoda byla jiz efektivné pouzita v pred-
chozich studiich (14, 15). Informovany souhlas pouziti téla pro
védecké a vzdélavaci ucely byl vyjadfen jeho darcem pred
umrtim v ramci administrativy Anatomického Ustavu 1. 1ékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Schvaleni etické komi-
se nebylo pro tuto studii vyzadovano. Manipulace s kadaverem
a pitva byly provedeny anatomem autorského tyma.

Sonograficka ¢ast experimentu byla provedena ultrazvu-
kovym pristrojem (HS30, Samsung, Seoul, South Korea) s li-
nearni sondou 3-16 MHz. Sonda byla standardnim zplsobem
chranéna v gumovem navleku a byl pouzit ¢iry sonograficky
gel. Na kadaveru v pronacni poloze byl nejprve sonograficky
zobrazen processus spinosus tfetiho bederniho obratle. Na-
sledné byl v pficné pozici sondy zobrazen transverzalni vybé-
zek obratle, na ktery byla v in-plane rezimu cilena jehla délky
70 mm a kalibru 0,9mm (20 G)(obr. 1).

Poteé co hrot jehly vstoupil do kontaktu se skeletem, byl nej-
prve aplikovan pod kontrolou ultrazvuku objem 5 ml Cisté vody
k provedeni inicialni hydrodissekce prostoru dorzalné nad
stfednim listem TLF. Do tohoto prostoru bylo nasledné apliko-
vano 5ml vodou fedéného cerveneho latexu. Nasledna anato-
micka pitva sledovala po vrstvach distribuci cerveného latexu
v cilové lokalité a popsala jeho Sifeni jak v rozsahu PRP, tak
ve vztahu k dal$im anatomickym strukturam regionu (obr. 2).
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Obr. 2. a - anatomické schéma zadovych svali a jejich fascii v arovni obratle L3, b - kadaverovy transverzalni fez v Grovni obratle L3; mm. multifidi (MF), m. longissimus
dorsi(LoD), m. iliocostalis (IC), m. latissimus dorsi (LAD), m. quadratus lumborum (QL), m. psoas major (PS), processus spinosus vertebrae (Sp), processus transversus
vertebrae (Tr), ventralni list thorakolumbalni fascie (*), stfedni list thorakolumbalni fascie (**), zadni list thorakolumbalni fascie (***).

Fig. 2. a- anatomy of the back muscles and their fascia at the L3 vertebral level, b - cadaveric transverse section at the L3 vertebral level; mm. multifidi (MF), m. lon-
gissimus dorsi(LoD), m. iliocostalis (IC), m. latissimus dorsi (LAD), m. quadratus lumborum (QL), m. psoas major (PS), processus spinosus vertebrae (Sp), processus
transversus vertebrae (Tr), anterior layer of thoracolumbar fascia (*), middle layer of thoracolumbar fascia (**), posterior layer of thoracolumbar fascia (***).

VYSLEDKY

V ramci anatomické studie byla potvrzena preciznost ultra-
zvukem navigované intervence v oblasti stfedniho listu TLF.
Latexova barva se Sifila bez jakékoliv nezamyslené distribuce
mimo dorzalni plochu stiedniho listu TLF (obr. 3) v ramci celé-
ho prostoru PRP od lateralniho okraje az po processus spino-
sus. Kranio-kaudalné se latexova barva distribuovala v rozsa-
hu 10 cm a obsahla ¢tyfi patefni segmenty (od druhého po paty
bederni obratel). Kontrastni latka dale zatekla také do sept
mezi jednotlivé komponenty m. erector spinae (obr. 4).

Metodické doporuceni pro klinickou aplikaci

V praxi je mozné pouzit jak sondu linearni o frekvenci 3-12
MHz stejné jako v nasi anatomické studii, tak sondu konvexni,
ktera prinasi diky lepsi penetraci vyhodu rozsahlejsiho zobra-
zeniiu obéznich, nebo mimoradné osvalenych pacient(. Stej-
né jako napfiklad v krajiné kyCelniho kloubu vyzaduje uvodni
nastaveni pfistroje vzhledem k vétsi zobrazované hloubce
snizeni frekvence sondy a prenastaveni parametru hloubky
a fokusace. V experimentu, stejné jako v nasi praxi pouzivame
pro vétsinu intervenci hlubsich struktur standardni dlouhou
Zlutou jehlu v délce 70 mm a kalibru 0,9 mm (20 G).

Pacient lezi na bfiSe, sondu prikladame v dlouhé ose téla
pacienta nad spindzni vybézky bedernich obratl, které Ize
bez obtizi a v relativné v malé hloubce rozlisit a identifikujeme
vybézek obratle, v jehoZ Urovni planujeme provést intervenci.
Pro prehlednost, dostupnost a vzhledem k ndmi prokazané si-
roké distribuci léciva v cilové lokalité doporuc¢ujeme zacit in-
tervence v Urovni processus spinosus L3. Dale ota¢ime sondu
transverzalné a postupujeme lateralné, kdy sledujeme konturu
skeletu a identifikujeme pfi¢ny vybézek stejného obratle pod

hmotnou m. erector spinae. Jehlu nasledné zavadime in-pla-
ne podélné a Sikmo pod sondu, s cilenim na skeletalni konturu
dorzolateralniho okraje pficného vybézku. Po dosazeni ske-
letu hrotem jehly aplikujeme nejprve pfiblizné 5ml lokalniho
anestetika (napfiklad 1% trimecain-hydrochlorid) k separaci
anatomickych vrstev a provedeni inicialni interfascialni hyd-
rodissekce. Tekutina by méla do prostoru postupovat volné,
jestlize tomu tak neni, mdzeme o nékolik milimetrl posunout
jehluventrodorzalné ¢ilateromedialné. Po vytvoreni tekutino-
veho ,leaku” lokalnim anestetikem na stejné jehle aplikujeme
obvykle roztok 5ml lokalniho anestetika a 20 mg methylpred-
nisolon-acetatu, nebo jiného depotniho kortikoidu.

DISKUSE

Prekladana anatomicka studie potvrdila pfesnost sonografic-
ky navigované intervence stfedniho listu TLF a dale verifiko-
vala prekvapivé rozsahlou multidirekcionalni distribuci injek-
tované kontrastni latky po fascii a mezi svalovymi skupinami
m. erector spinae pfi pfedchozi tekutinové hydrodissekci cilo-
vého anatomického prostoru. Byl také popsan postup a meto-
dika pro tento typ intervence, pouzitelné s minimalnimi riziky
a vysokou efektivitou v bézné klinické praxi.

Doposud bylo prokazano, ze region TLF hraje zasadni roli
v patogenezi nespecifickych bolestivych syndromd zad. Pra-
vé TLF je fadou praci povazovana za zasadni zdroj pro vnima-
ni a rozvoj bolesti tohoto regionu pfi velkém zastoupeni no-
ciceptorl a inervaci jak vlakny typu A, tak vlakny typu C (3).
V ramci procesu patologickych stavd TLF dochazi k sonogra-
ficky verifikovatelnému ztlusténi fascie a take ke zhorSeni jeji
dynamické vlastnosti, kterou je klouzavy pohyb podél struk-
tur, které obklopuje (18). Fyzikalné byla patologicka prestavba



18/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech., 93, 2026, No. 1, p. 15-21

Obr. 3. Schéma, zobrazujici postupnou preparaci vrstvami zadovych struktur sledujici vpich jehly a zaéatek distribuce kontrastni latky - cerveného latexu; a - povr-
chové zobraceni mista vpichu a latero-medialniho sméfovani jehly, cilené na processus transversus tietiho bederniho obratle, b - preparace kize a podkozi, pretnuty
a kaudalné odklopeny m. latissimus dorsi (LD), m. serratus posterior inferior (SP1), m. obliquus externus abdominis (OEA), zadni list thorakolumbalni fascie (TLFd), ¢ -
odklopeni TLFd s vizualizaci m. erector spinae (MES) bez zate&eni kontrastni latky mimo bod vpichu, d - preparace pod MES v kontinuu TLFd na za¢atek stfedniho listu
TLF (TLFm), kde je jiz patrna distribuce ¢erveného latexu (zna¢eno hvézdickou).

Fig. 3. Diagram of the step-by-step dissection of the layers of the back structures showing the insertion of the needle and the distribution of the contrast agent - red
latex; a - surface visualization of the insertion site and the latero-medial direction of the needle targeting the transverse process of the third lumbar vertebra, b -
dissection of the skin and subcutaneous tissue, transected and caudally retracted m. latissimus dorsi (LD), m. serratus posterior inferior (SPI), m. obliquus externus
abdominis (OEA), dorsal layer of thoracolumbar fascia (TLFd), ¢ - retraction of TLFd and visualization of m. erector spinae (MES) with no leakage of the contrast agent

outside the injection site, d - dissection under MES in the TLFd continuum to the middle layer of TLF (TLFm), where the distribution of red latex is already visible

(marked with an asterisk).

TLF kvantifikovana snizenim smykové deformovatelnosti TLF
(20). Samotné ztlusténi fascie se véemi naslednymi konsek-
vencemi je zapfi¢inéno zejména fibrotizaci a zvySenim den-
zity hustého neusporadaného kolagenniho vaziva TLF (4).
Vazivova komponenta TLF je obklopena extracelularni matrix
s vysokym obsahem hyaluronan(. Akutni a chronické zanétli-
vé zmény v TLF obsah a kvalitu hyaluronand dale méni, a tim
zpUsobuji dal$i progresi patogeneze jeji disfunkce (16). Za po-
gkozenim TLF mohou stat kromé zanétl i operace patefe

¢i konzervativng, nebo perkutannimi metodami lé¢ené os-
teoporotické zlomeniny obratld. Pravé soucasné poskozeni
TLF hraje pravdépodobné zasadni roli v rozvoji a pfetrvavani
naslednych syndromd s bolestmi zad (8). Bylo prokazano, ze
patologie TLF mohou byt modifikovany a az na urovni denzi-
ty a tloustky fascie Ié€eny jak rehabilitacnimi metodami, jako
je napriklad myofascialni manipulace (2), ¢i perkusivni ma-
saze (24), tak cilenou intervenci, jako je napfiklad ultrazvu-
kem navigovana instilace lokalniho anestetika pod kontrolou
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Obr. 4. Schéma, zobrazujici postupnou preparaci distribuce kontrastni latky po dorzalni plose ventralniho listu bederniho interfascialniho trojuhelniku strukturami

m. erector spinae; a - odpreparovani zadniho listu thorakolumbalni fascie (TLFd). Pod m. erector spinae (MES) se zaéatkem stfedniho listu thorakolumbalni fascie
(TLFm) patrna pfitomnost kontrastni latky (hvézdi¢ka), b - distribuce kontrastni latky rovnomérné po dorzalnim listu TLFm pod m. iliocostalis (IC), c - distribuce
kontrastni latky do septa mezi IC a m. longissimus dorsi (LoD), d - distribuce kontrastni latky do septa mezi LoD a mm. multifidi (MF), e - kolekce kontrastni latky v misté
zacileni hrotu jehly, tedy pfi dorzalni hrané processus transversus.

Fig. 4. Diagram of the step-by-step dissection of the contrast agent distribution along the dorsal surface of the ventral layer of the lumbar interfascial triangle through
the erector spinae muscle structures; a - dissection of the dorsal layer of thoracolumbar fascia (TLFd). Under m. erector spinae (MES) in the middle layer of thoraco-
lumbar fascia (TLFm), the presence of contrast medium (asterisk) is visible, b - distribution of contrast medium evenly across the dorsal layer of TLFm under m. ilio-
costalis (IC), ¢ - distribution of contrast medium into the septum between IC m. longissimus dorsi(LoD), d - distribution of contrast medium into the septum between
LoD and mm. multifidi (MF), e - collection of contrast medium at the target point of the needle tip, i.e., at the dorsal edge of the transverse process.

ultrazvuku (13). Signifikantni snizeni bolesti po aplikaci lokalni-
ho anestetika a 40 mg methylprednisonu k TLF bylo u pacien-
tl zaznamenano az na obdobi 6 mésict (17). Velmi slibné vy-
sledky pfinasiintervence TLF take vIécbeé chronickych bolesti
zad a radikulopatii a je svou efektivitou srovnatelna s transfo-
raminalnimi injekcemi (5). Shodna a anesteziology pouzivana
metoda ,Erector spinae plane block” dosahuje vynikajicich vy-
sledkl v pooperacni anestezii jak spondylochirurgickych, tak
abdominalnich operaci s minimem referovanych komplikaci
(9). U spondylochirurgickych intervenci je tato analgeticka
metoda, navigovana pfi intervenci ultrazvukem, vice efektivni
az po 12 tydnd, nez jiné konzervativni metody |éCby bolesti(13).
Riziko komplikaci bylo dle studii kvantifikovano na méné nez
2 pripady z 10 000 aplikaci(6).

ZAVER

Terapeutické ovlivnéni TLF ma vzhledem k ¢etnosti bolestivych
syndromU pétere relevantni potencial vyuzitelnosti v bézné kli-
nicke praxi. Patogeneze nocicepce tohoto regionu byla doposud
podrobné prozkoumana a v navaznosti na to byly vypracovany
postupy k jeji Ié¢bé. Doposud bézné pouzivana lokalni anestetika
v kombinaci s kortikosteroidy prinaseji az 6mésicni efekt. Slibné
vysledky prinasi také pouziti modernich Ikl na bazi hyaluronoveé
kyseliny. S pouzitém ultrazvukové navigace jsou tyto intervence
relativné snadné, efektivni, bezpecné, a tim padem dobfe vy-
uzitelné i v ambulantni sféfe ortopedie a rehabilitace. Vzhledem
k etiologické pestrosti vertebrogennich bolesti mize vykon po-
psany v této praci prinést vysledky u vybrané skupiny pacientd,
zpravidla jako doplnék multidisciplinarniho pristupu. =
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