Jarostaw Les,

© Pediatr Med Rodz 2008, 4 (3), p. 169-177

Joanna Grzesiak, Elzbieta Sokot-Kobielska

Received: 09.10.2008
Accepted: 16.10.2008
Published: 31.10.2008

Leczenie bdlu
Czesc IV. Blokady nerwow

Pain therapy

Part IV Nerve blocks

Klinika Anestezjologii

i Intensywnej Terapii WIM w Warszawie. Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Rybicki

Correspondence to: Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojskowego Instytutu Medycznego, ul. Szaserdw 128,

00-909 Warszawa

Source of financing: Department own sources

Streszczenie

Summary

W ostatnich latach zainteresowanie zabiegowymi metodami leczenia bdlu ostrego i przewlekiego znaczaco
wzrosto. Stosowane sg one najczgsciej przez anestezjologéw w leczeniu bolu zwigzanego z zabiegami opera-
cyjnymi. W przypadku bolu przewlekiego metody zabiegowe wykorzystywane sg znacznie rzadziej. W zalez-
nosci od uzytego Srodka blokady mogg mie¢ dziatanie krdtko- lub diugotrwate. Do wykonania blokad krot-
kotrwalych uzywa sie lekw znieczulenia miejscowego, z ewentualnym dodatkiem lekow wspomagajacych,
takich jak adrenalina, opioidy, klonidyna. W przypadku blokad diugotrwatych wykorzystywane sa metody
chemiczne, termiczne lub chirurgiczne majace na celu uszkodzenie struktur nerwowych. Niestety, ze wzgledu
na niewielkg liczbe dobrze opracowanych badaf naukowych nie cieszg si¢ one popularnoscia. Inwazyjne le-
czenie bolu, poza wybranymi przypadkami, byto wprowadzane, gdy metody zachowawcze nie przyniosty po-
7gdanego ztagodzenia bdlu lub gdy skutki uboczne nie byly akceptowane. Obecnie przewaza poglad, ze po-
winny one wspomagac leczenie farmakologiczne na kazdym etapie choroby. Uznaje si¢ je za alternatywne lub
adiuwantowe metody leczenia w drabinie analgetycznej. Oprocz efektu przeciwbolowego blokady krdtkotrwa-
fe wykorzystywane sa w celach diagnostycznych (pozwalajg zlokalizowa¢ miejsce odpowiedzialne za wywo-
tanie doznan bolowych) oraz prognostycznych — przed planowang blokada diugotrwatg. W bolach przewle-
ktych nalezy unika¢ blokad przynoszacych krotkotrwale ztagodzenie dolegliwosci, z wyjatkiem blokad
diagnostycznych. Przed wykonaniem jakiejkolwiek blokady nalezy rozwazy¢, czy wynikajace z niej korzysci bedg
wieksze od potencjalnych niepozadanych skutkow ubocznych.

Stowa kluczowe: bol, blokady nerwdw, zabiegowe metody leczenia bolu, neuroliza, sympatektomia

Past years have been marked with an increased interest in invasive treatment of acute and chronic pain.
Anaesthesiologists when treating intra and postoperative pain use these methods most often. In chronic pain
their use is less frequent. Depending on method used to perform the blockade it can have short or long last-
ing analgetic effect. Local anaesthetics are used with or without adjuvants such as clonidine, opioids, and
adrenaline. In case of long-term blockade chemical substances, thermal and surgical methods are used to dis-
rupt nervous structures. Unfortunately the scientific research has not been extensive in this field and that is
the reason for them not to be popular. Invasive pain treatment is used in cases of failure of conservative meth-
ods or where side effects of the treatment were unacceptable. Presently these methods are more often required
to support the pharmacological treatment in every stage of illness so they should be recognized as alternative
or adjuvant methods in analgetic ladder. Besides analgetic effect short-lasting blockades are used for diag-
nostic purposes allowing localizing the place responsible for triggering pain experience as well as prognostic
before planed long-lasting blockade. In chronic pain short lasting blocks should be avoided except for diag-
nostic purposes. Before application of any blockade we should consider if the benefit of the method would
be greater than potential side effects.

Key words: pain, nerve blocks, interventional pain therapy, neurolysis, sympathectomy
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zablokowanie badz uszkodzenie struktur nerwo-
wych przez srodki farmakologiczne, chemiczne,
termiczne albo metody chirurgiczne.
Do niedawna uwazano, ze techniki inwazyjne leczenia
bolu powinny by¢ stosowane, gdy inne metody, takie jak
systemowe podanie lekdw i psychoterapia, nie przyniosty
zadowalajacych rezultatow. Od kilku lat coraz czgsciej
uwaza si¢, ze metod zabiegowych mozna uzy¢, by wspo-
moc leczenie farmakologiczne na kazdym stopniu choro-
by, tak wigc nalezatoby je uznac za alternatywne lub
adiuwantowe metody leczenia w drabinie analgetycznej®.
Blokady mogg by¢ wykonywane metodg wstrzyknig¢ po-
jedynczych, wielokrotnych, sposobem ciggtym lub meto-
dami chirurgicznymi.
W zaleznosci od anatomicznego miejsca ich wykonania
wyrdznia si€:
— blokady powierzchniowe;
— blokady nasigkowe (infiltracyjne);
— blokady nerwéw obwodowych;
— blokady splotow i zwojow nerwowych;
— centralne blokady nerwowe.
Innym kryterium podziatu blokad jest rodzaj zastoso-
wanego Srodka lub metody. Dzieli si¢ je na:
— farmakologiczne (lidokaina, bupiwakaina, kortykoste-
roidy, opioidy);
— chemiczne (alkohol etylowy, fenol, glicerol);
— termiczne (termolezja, kriolezja);
— chirurgiczne.

MECHANIZM DZIAFANIA
BLOKAD NERWOW

B lokada nerwowa powoduje czasowe Iub trwate

SRODKI FARMAKOLOGICZNE

Mechanizm dziatania srodkdw znieczulenia miejscowe-
go polega na blokowaniu wytwarzania i rozprzestrze-
niania si¢ impulséw w komorkach nerwowych poprzez
blokowanie kanatow sodowych.

W zaleznosci od czasu trwania blokady Srodki miejsco-
wo znieczulajace dzieli si¢ na krotko, Srednio dtugo i dtu-
go dziafajgce (tabela 1).

Pod wzgledem budowy chemicznej Srodki znieczulenia
miejscowego sg pochodnymi estrowymi lub amidowy-
mi (tabela 2).

Anestetyki o budowie estrowej s hydrolizowane przez
pseudocholinoesteraz¢ osoczowa; u pacjentow z aty-
powa jej postacig okres pottrwania tych lekdw moze

ulec wydfuzeniu. W procesie hydrolizy powstaje kwas
paraaminobenzoesowy (PABA), ktory moze wywotac
reakcje alergiczne®.

Anestetyki lokalne o budowie amidowej ulegajg meta-
bolizmowi w watrobie. Zaburzenia funkcji watroby po-
wodujg wydtuzenie okresu eliminacji.

Najczesciej uzywanymi sSrodkami znieczulenia miejsco-
wego sg amidy: bupiwakaina, lidokaina i ropiwakaina.

Lidokaina

Stosowana jest w roztworach 0,5-2% (powierzchniowo
4-10%). Dawka maksymalna wynosi 3 mg/kg. Czas dzia-
tania: od 60 do 180 minut.

Bupiwakaina

Strukturg przypomina lidokaing, ale w przeciwiefistwie
do niej ma dtugi czas dziatania (> 180 minut). Bupiwa-
kaing stosuje si¢ w stezeniach 0,125-0,5%. Nie nalezy
przekracza¢ dawki maksymalnej wynoszacej 2 mg/kg.
Jest Srodkiem kardiotoksycznym o znacznie bardziej na-
silonym niekorzystnym wplywie na serce niz lidokaina
i ropiwakaina. Bupiwakaina jest racemiczng mieszani-
ng izomerdw R i S — prawo- i lewoskretnych. Izomer R
wykazuje wigkszg kardiotoksycznos¢ niz izomer S. Dzia-
tanie niepozadane manifestuje si¢ trudnymi do leczenia,
ciezkimi komorowymi zaburzeniami rytmu oraz uposle-
dzeniem kurczliwosci mi¢$nia serca. Objawy sg szczegol-
nie nasilone po przypadkowym donaczyniowym wstrzyk-
nieciu wysokiej dawki.

Ropiwakaina

Ropiwakaina jest propylowym analogiem izomeru S
bupiwakainy, przez co jest mniej kardiotoksyczna. Ma
diugi czas dziatania i mniejsza sktonnos$¢ do wywoty-
wania porazenia ruchowego niz bupiwakaina. Stosowa-
na jest w stezeniach 0,2-1%, w dawce do 2 mg/kg.

LEKI WSPOMAGAJACE

Celem wzmocnienia dziatania przeciwbdlowego i zmniej-
szenia dziatan niepozgdanych podj¢to proby tacznego
podawania Srodkéw znieczulenia miejscowego z inny-
mi lekami, takimi jak opioidy, deksmedetomidyna, keta-
mina, neostygmina, fenylefryna, adrenalina, noradrena-
lina, klonidyna. Stosowanie wigkszosci tych Srodkow nie
przyniosto oczekiwanych rezultatow. Ponadto ze wzgle-
du na zawarto$¢ konserwantow nie zostaly one zaapro-
bowane do powszechnego uzycia. Obecnie w blokadach

Krétko dzictajgee (45-90 minut)

Srednio dhugo dziofajgce (90-180 minut)

Dhugo dziatajgee (>180 minut)

Chloroprokaina
Prokaina

Lidokaina
Mepiwakaina
Prylokaina

Bupiwakaina
Ropiwakaina
Tetrakaina

170 Tabela 1. Podzial srodkow znieczulenia miejscowego wedlug czasu dzialania
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obwodowych wykorzystuje si¢ adrenaling i klonidyneg,
a w blokadach zewnatrzoponowych dopuszczono do
stosowania adrenaling, klonidyn¢ i opioidy.

Klonidyna

Dodana do srodka znieczulenia miejscowego przediuza
czas trwania anestezji i analgezji we wszystkich techni-
kach anestezji — zaréwno regionalnej, jak i przewodowe;.
Wywiera dzialanie przeciwbdlowe poprzez pobudzenie
postsynaptycznych receptorow o2 interneuronéw w ro-
gach tylnych. Poprzez dziafanie na receptory a2-adrener-
giczne tagodzi bol neuropatyczny niereagujacy na opio-
idy. Dawka klonidyny waha si¢ od 0,5 do 10 ug/kg.
Podanie klonidyny moze powodowac zwolnienie czyn-
nosci serca i spadek ci$nienia t¢tniczego oraz sedacje,
pacjent powinien by¢ Scisle obserwowany przez pierw-
sze 24 godziny od rozpoczecia wlewu.

Adrenalina

Dziatanie przeciwbdlowe adrenaliny oparte jest prawdo-
podobnie na takim samym mechanizmie jak w przypadku
klonidyny, z tg jednak r6znica, ze adrenalina nie powodu-
je spadku ci$nienia lub bradykardii. Dodana do roztwo-
ru Srodka znieczulajacego w stezeniach od 1/10 000 do
1/200 000 kurczy naczynia krwiono$ne, op6Zniajac wchia-
nianie i przedtuzajgc czas trwania analgezji.

Opioidy

W przeciwiefistwie do srodkdéw znieczulenia miejscowe-
go nie powoduja one zaburzen czucia dotyku, sponta-
nicznych funkcji ruchowych, nie blokuja uktadu auto-
nomicznego. Analgezja zalezna jest od dawki i moze
zosta¢ odwrocona przez podanie srodka antagonistycz-
nego — naloksonu.

Dodanie opioidu (fentanylu, alfentanylu, sufentanylu,
morfiny) albo adrenaliny do krotko lub srednio diugo
dziatajacego analgetyku miejscowego w znieczuleniu
doledZzwiowym powoduje wydluzenie czasu analgezji.
W blokadach obwodowych pomimo obecnosci tkanko-
wych receptoréw opioidowych dodanie opioidu do §rod-

TC

Lidokaina

S

Bupiwakaina

YT

Ropiwakaina

Rys. 1. Wzory strukturalne Srodkow znieczulenia miej-
scowego

ka znieczulenia miejscowego nie powoduje wydiuzenia
czasu trwania analgezji.

Niemal wszystkie preparaty opioidowe niezawierajace
Srodkdw konserwujacych stosowane byly zewnatrzopo-
nowo lub podpajeczynéwkowo. Najczesciej sa podawane
nie jako jedyny lek, lecz jako dodatek do srodkdw znieczu-
lenia miejscowego. Ich stosowanie wigze si¢ z mozliwo-
Scig wystgpienia skutkow ubocznych o roznym stopniu
nasilenia (w zaleznosci od zastosowanego opioidu).

Srodki o budowie estrowej Srodki o budowie amidowej
Q H
N R; R,
R R N
o~ KT/ 2 \n/ lil
Rj o Ry
Aminoester Aminoamide
Kokaina Lidokaina
Prokaina Mepiwakaina
2-chloroprokaina Prylokaina
Tetrakaina Etidokaina
Bupiwakaina
Ropiwakaina
Lewobupiwakaina

Tabela 2. Podzial srodkow znieczulenia miejscowego wedlug budowy chemicznej
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Ze wzgledu na postugiwanie si¢ niskimi dawkami opio-
idow depresja oddechowa wystepuje bardzo rzadko, nie-
mniej moze si¢ ona pojawic, a jest powiktaniem bardzo
groznym — powoduje zagrozenie zycia. W przypadku
wystapienia depresji oddechowej nalezy wzbogacic tle-
nem powietrze oddechowe oraz poda¢ mate frakcjono-
wane dawki naloksonu (40 ug). Zbyt wysoka dawka
moze spowodowac ostry zespdt odstawienia.

SRODKI CHEMICZNE

Alkohol etylowy

Powoduje ekstrakeje fosfolipidow, cholesterolu i cerebro-
zyd6w z tkanki nerwowej oraz precypitacj¢ mukoprotein
i lipoprotein. Nie jest ustalone minimalne st¢zenie alko-
holu potrzebne do wykonania neurolizy, najcz¢sciej uzy-
wany jest w stezeniu 50-100% w objetosci zaleznej od
miejsca podania. Z powodu silnego piekgcego bdlu
w miejscu podania alkoholu jako rozpuszczalnik stoso-
wany jest srodek znieczulenia miejscowego, cz¢sto bupi-
wakaina. Nie stwierdzono zmiany dziatania po potacze-
niu obu preparatéw. Efekt neurolizy moze by¢ oceniany
dopiero po 12-24 godzinach. W przypadku niewystar-
czajgcego ztagodzenia bolu neuroliza z uzyciem alkoho-
Iu lub fenolu moze by¢ powtdrzona po 2 tygodniach.

Fenol

Powoduje uszkodzenie nerwoéw poprzez precypitacj¢
biatka. Wystepuje wtedy utrata komorkowych elemen-
tow tluszczowych, oddzielenie si¢ ostonki mielinowej od
aksonu ijego obrzek. Fenol nie niszczy komérek nerwo-
wych tak skutecznie jak alkohol, jego efekt blokujacy
jest krotszy 1 mniej intensywny. W stezeniu 3% w roz-
tworze soli fizjologicznej jego skuteczno$¢ jest pordw-
nywalna z 40% alkoholem. Wydaje si¢, ze w tym st¢ze-
niu nie niszczy on widkien ruchowych. Zaletg fenolu
jest jego natychmiastowe dziatanie analgetyczne spowo-
dowane poczgtkowym wplywem na mniejsze widkna
nerwowe. Efekt blokad z zastosowaniem fenolu mozna
oceni¢ dopiero po 24-48 godzinach, a petna neuroliza
moze byC osiggni¢ta nawet po 3-7 dniach.

Fenol wywiera rowniez niepozgdane dziatania syste-
mowe, takie jak pobudzenie osrodkowego uktadu ner-
wowego, depresja uktadu sercowo-naczyniowego, nud-
nosci i wymioty. Systemowe podanie dawki wickszej niz
5 g moze spowodowac drgawki i depresje osrodkowe-
go uktadu nerwowego.

METODY TERMICZNE

Termolezja

Jest to uszkodzenie ukfadu nerwowego pradem o cze-
stosci fal radiowych okoto 300 kHz. Zabieg termole-
zji polega na umieszczeniu nieizolowanego koica igly,
przez ktora poplynie prad o czgstosci fal radiowych,

172!V poblizu wybranej struktury nerwowej. Z powodu ni-

skiego oporu igly na przeptywajacy prad ciepto powo-
dujace termolezj¢ nie jest wytwarzane na koficu igly, lecz
w tkankach ja otaczajacych, majgcych wyzsza opornos¢
elektryczng. IloS¢ ciepta wytwarzanego determinuje ja-
koS¢ uszkodzenia, a temperatura jego rozmiar. Zazwy-
czaj temperatura na koficu igly wynosi 60-80°C i nie
przekracza 85°C. Termolezja pozwala na celowane, do-
brze ograniczone uszkodzenie wybranych struktur ner-
wowych. Powikianiem specyficznym dla termolezji jest
oparzenie bedace skutkiem niepoprawnej izolacji igly.

BLOKADY - ZALETY I WADY

Zalety blokad:
zniesienie bolu bez wywotanie dziatafi niepozada-
nych zwigzanych z zastosowaniem lekow;

— zachowanie sprawnosci intelektualnej;

— zniesienie bolu niereagujacego na metody zacho-
wawcze.

Powikiania zwigzane z zastosowaniem blokad
1. Powikiania zwigzane z naktuciem:
— uszkodzenie nerwu;
- krwiak;
— zakazenie;
— uszkodzenie narzadu.
2. Powiktania zwigzane z dziataniem Srodka znieczu-
lenia miejscowego:
— reakcja uczuleniowa;
- niepokoj;
— drgawki;
- Spigczka;
- oSrodkowe porazenie oddychania;
— spadek ci$nienia krwi;
— zaburzenia rytmu serca, niemiarowosc;
zatrzymanie akcji serca.
Powﬂdama te najczesciej wystepuja po podaniu do-
naczyniowym.
3. Zwigzane z zastosowaniem Srodka wspomagajacego:
- opioidow:
* depresja oddechowa,
sedacja,
dysforia,
pobudzenie,
drgawki,
bole gtowy,
nudnosci,
wymioty,
zaparcie,
problemy z oddawaniem moczu/zatrzyma-
nie moczu,
* impotencja,
* $wigd;
- klonidyny:
* spadek ci$nienia t¢tniczego,
* zwolnienie czynnosci serca.
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BLOKADY NERWOW OBWODOWYCH

Blokady te wskazane sg w ostrych neuralgiach (np.
pooperacyjnie). W neuralgiach przewlektych (np. neu-
ralgia popodtpascowa) najczesciej stosuje si¢ seri¢ blo-
kad; skuteczno$¢ dtugoterminowa osiggana jest tylko
u czesci 0sob.

Do blokad nerwow obwodowych mozna zaliczy¢ takze
znieczulenia przykregowe, dooptucnowe i dootrzewnowe.

BLOKADA PRZYKREGOWA

Podobna jest do blokady nerwdw migdzyzebrowych,
ale wykonuje si¢ jg na wysokoSci wyrostkdw poprzecz-
nych. Moze by¢ uzyskana za pomocg pojedynczego
wstrzyknigcia, wstrzykni¢c na kilku poziomach lub w po-
staci cigglej po wprowadzeniu cewnika do przestrzeni
przykregowej. Wykorzystuje si¢ ja w fagodzeniu bolu
po jednostronnych operacjach lub urazach klatki pier-
siowej i brzucha.

BLOKADA DOOPLUCNOWA

Zastosowanie blokady dooptucnowej ograniczone jest
zazwyczaj do pacjentdw, u ktorych wskazane jest znie-
czulenie jednostronne po operacjach lub urazie zeber, jak
rowniez 0sob z jednostronnymi bélami nowotworowymi
klatki piersiowej i brzucha. Specyficznymi przeciwwska-
zaniami do zastosowania tej blokady sg ptyn w jamie
oplucnej i zapalenie ptuc. Znieczulenie dooptucnowe nie
jest zbyt popularne, poniewaz powoduje po stronie jego
wykonania upoSledzenie czynnosci przepony ze spad-
kiem czynnoSciowej pojemnosci zalegajacej FRC, objeto-
$ci oddechowej TV, szczytowego przeptywu wydechowe-
go PEF z zagrozeniem powstawania ognisk niedodmy.

BLOKADA DOOTRZEWNOWA

Dootrzewnowe podanie Srodka znieczulenia miejscowe-
go moze by¢ wykorzystane do ztagodzenia bolu po lapa-
roskopowym wycieciu pecherzyka zotciowego. Stwier-
dzono, ze wstrzykni¢cie od 20 do 80 ml leku miejscowo
znieczulajacego (lidokainy, bupiwakainy) w okolicy wi¢-
zadta watrobowo-dwunastniczego w loz¢ po pecherzyku
z6lciowym powoduje zmniejszenie intensywnosci bolu
pooperacyjnego oraz zapotrzebowania na leki przeciw-
bolowe®. Podobnie jak blokada dooptucnowa, znieczule-
nie dootrzewnowe moze upoSledza¢ czynnos¢ przepony.

BLOKADY SPLOTOW, ZWOJOW
NERWOWYCH I KORZENI NERWOWYCH

BLOKADA SPLOTOW NERWOWYCH

Stosowana jest w podobnych przypadkach jak blokada
nerwdw obwodowych, lecz zakres znieczulenia jest wigk-
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szy i odpowiada obszarowi unerwianemu przez nerwy
tworzace dany splot.

BLOKADA KORZENI NERWOWYCH

Jest to wybidrcze przerwanie przewodnictwa w korze-
niach nerwow. W odrdznieniu od blokad przykregowych
wykonywana jest pod kontrolg radiologiczng z uzyciem
kontrastu w celu dokfadnego ustalenia potozenia igty,
gdyz istnieje ryzyko przypadkowego podania leku do
przestrzeni zewnatrzoponowej, podtwarddwkowej lub
donaczyniowo. Blokady tego typu, czesto z dodatkiem
steroidow do Srodka analgetycznego, wykorzystywane
sq w bolach kregostupa wynikajacych z podraznienia
korzeni nerwowych.

CENTRALNE BLOKADY NERWOWE

BLOKADY ZEWNATRZOPONOWE
I PODPAJECZYNOWKOWE

Blokady te sg najczesciej stosowane przez anestezjolo-
g6w w zapobieganiu i zwalczaniu bolu ostrego.
W przesziosci leki podawane byly w pojedynczych
wstrzyknigciach, co prowadzito do wahai stopnia anal-
gezji, a co za tym idzie dyskomfortu pacjenta. Obecnie
dzigki zastosowaniu cewnika leki coraz czgsciej mogg
by¢ podawane w sposdb ciagly lub jako analgezja ze-
wnatrzoponowa kontrolowana przez pacjenta (patient-
controlled epidural analgesia, PCEA). Pozwala to na
zmniejszenie waha, stopnia i zakresu znieczulenia, dzie-
ki czemu wystepuje mniej skutkdw niepozadanych oraz
zapewniony jest komfort pacjenta.
Do podawania lekdw w sposob ciggly wykorzystywane
sq pompy strzykawkowe, perystaltyczne lub elastome-
rowe niewymagajace zasilania elektrycznego.
Najczestszymi skutkami ubocznymi zwigzanymi z bloka-
dg zewnatrzoponowg z zastosowaniem Srodkow miej-
scowo znieczulajgcych sa:
— spadek ciSnienia t¢tniczego zwigzany z rozszerzeniem
naczyfi i obnizeniem oporu obwodowego SVR;
— zwolnienie czynnosci serca w nastepstwie przewagi
uktadu przywspodiczulnego;
— porazenie ruchowe.
Objawy te mozna zmniejszy¢ poprzez zastosowanie niz-
szych stezen Srodka znieczulenia miejscowego lub
zmniejszenie szybkosSci wlewu.
Spadek cisnienia t¢tniczego spowodowany jest blokadg
uktadu wspoiczulnego; mozna jej zapobiec lub zmini-
malizowac ja, podajac leki sympatykomimetyczne (efe-
dryne, fenylefryne) oraz plyny infuzyjne.
Wskazaniami do stosowania blokad centralnych sg do-
legliwosci bolowe w obrebie klatki piersiowej, brzucha
i koficzyn dolnych.
W zaleznosci od rodzaju zastosowanej blokady cen-
tralnej komplikacjami z nig zwigzanymi mogg byc:
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— niewystarczajaca analgezja;

— zbyt rozlegly zakres znieczulenia;

- niezamierzone naktucie i/lub blokada podpaje-
czynéwkowa;

— dozylne wstrzyknigcie leku;

- krwiak zewnatrzoponowy/podpajgczyndwkowy;

— zakazenia bakteryjne (ropiefi zewngtrzoponowy, rop-
ne zapalenie opon mézgowych zakazenie cewnika);

- bol glowy;

- bol plecow;

— nudnosci, wymioty;

— zatrzymanie moczu;

— uszkodzenia neurologiczne (zapalenie pajeczynowki,
zapalenie rdzenia, aseptyczne zapalenie opon moz-
gowo-rdzeniowych, zesp6t ogona kofiskiego);

— spadek temperatury ciata.

Najczestszymi wskazaniami do wdrozenia ciaglej blo-

kady podpajeczynowkowej sa bole przewlekle, takie jak:
bole krggostupa po nieudanych operacjach krego-
stupa (failed back surgery syndrome);

- zespot wieloobjawowego bolu miejscowego;
— neuralgia popdtpascowa;
- bol nowotworowy.
U okoto 10-30% os6b z bélem nowotworowym pomi-
mo zastosowanego leczenia farmakologicznego zgod-
nego z drabing analgetyczng WHO nie udaje si¢ osig-
gnac dostatecznego ztagodzenia dolegliwosci bolowych
lub pomimo wystarczajacego ztagodzenia bolu skutki
uboczne nie pozwalajg na kontynuacje leczenia.

PODPAJECZYNOWK OWE
PODAWANIE OPIOIDOW

Osobom z przewleklym bélem nocyceptywnym nie-
odpowiadajacym na leczenie zachowawcze moze przy-
nies¢ ztagodzenie bolu i poprawi¢ komfort zycia. W bo-
lu neuropatycznym osiggni¢cie poprawy jest mniej
prawdopodobne.

Dla okoto 5-10% pacjentow nowotworowych podpaje-
czyndwkowe podawanie opioidow wydaje si¢ najbar-
dziej efektywng metodg leczenia bolu®.

Leczenie bolu nowotworowego opioidami przynosi:

— zmniejszenie nasilenia bolu;

— zmnigjszenie dziatah niepozadanych;

— poprawe jako$¢ zycia;

— zwigkszenie dlugosci przezycia.

Przed wdrozeniem leczenia nalezy wykonac test spraw-
dzajacy odpowiedZ pacjenta na opioidy podawane pod-
pajeczyndowkowo.

BLOKADY DEUGOTERMINOWE
NEUROLIZA

Jest to celowe uszkodzenie widkien nerwowych za po-

174 | moca Srodkéw chemicznych, termicznych w celu ztago-

dzenia dolegliwosci bolowych lub spastycznych. Moze
zosta¢ wykonana na poziomie nerwow obwodowych,
Zwojow nerwowych, w przestrzeni zewnatrzoponowej
lub podpajeczyndwkowej. Wywoluje efekt przeciwbdlo-
wy, ktory utrzymuje si¢ do kilku, a czasami nawet do
kilkunastu miesi¢cy (najczesciej od 3 do 6 miesigcy), ale
doktadny czas trwania analgezji jest niemozliwy do
przewidzenia. Neurolizy najczgsciej stosowane sg w le-
czeniu bolu nowotworowego.

Neuroliza chemiczna wykonywana jest za pomocg alko-
holu etylowego Iub fenolu, rzadziej uzywa si¢ glicerolu.

SYMPATEKTOMIA

Jest to neuroliza lub chirurgiczne uszkodzenie uktadu

wspotczulnego na poziomie nerwdw lub zwojow. Pierw-

sza blokada autonomicznego ukfadu nerwowego (bloka-

da splotu trzewnego) zostata wykonana prawie 100 lat te-

mu. W 1914 roku w Berlinie Max Kappis wygtosit wyktad

na temat celowej, wybidrczej blokady splotu trzewnego®.

Blokada doSrodkowych witdkien ukfadu wspdtczulnego

uwazana jest za skuteczng metod¢ wspomagajaca lecze-

nie bolu neuropatycznego, naczyniowego, trzewnego.

Najczgsciej wykonywana jest u pacjentéw z chorobg no-

wotworowa, u ktorych zachowawcze metody leczenia nie

przyniosly oczekiwanego ztagodzenia dolegliwosci. Za-

biegi te pozwalaja zmniejszy¢ zapotrzebowanie na anal-

getyki, jak rdwniez zmniejszajq tolerancj¢ i skutki ubocz-

ne pojawiajace si¢ w trakcie diugotrwalego leczenia

zwickszajacymi si¢ dawkami lekow.

Jesli blokady sg wykonywane przez lekarza doSwiadczo-

nego w tego typu zabiegach, korzysci z ich zastosowa-

nia znaczaco przewyzszajq ryzyko z nimi zwiazane®.

Potencjalne korzysci:

— zmniejszenie iloSci lekdw i/lub ich dawek;

— zmniejszenie skutkéw ubocznych i/lub niepozada-
nych przyjmowanych lekow;

— poprawa komfortu zycia;

— zmniejszenie czestosci konsultacji lekarskich i wizyt
personelu medycznego;

— zmniejszenie naktadow finansowych.

Blokady uktadu wspotczulnego stosowane sg w roznych

zespotach bolowych, takich jak bol neuropatyczny, na-

czyniowy, trzewny.

Miejsca blokad uktadu wspoiczulnego:

- zwo0j Gassera;

- zw0j skrzydtowo-podniebienny;

- zwo0j gwiazdzisty;

—  ZWOje piersiowe;

- splot trzewny;

- zwoje ledZzwiowe;

- splot podbrzuszny gorny;

— zw0j nieparzysty.

Powiktania, ograniczenia:

— zapalenie nerwow;

— ubytki neurologiczne;
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— uszkodzenie tkanek otaczajacych;

— niezamierzone uszkodzenie innych struktur nerwo-
wych (zaburzenie czynnosci ruchowych funkcji wy-
dalniczych i seksualnych);

- niezadowalajgca analgezja z powodu dodatkowego
unerwienia;

— nietrwalo$¢ efektu przeciwbdlowego.

BLOKADA SPLOTU TRZEWNEGO

Zazwojowe nerwy splotu trzewnego unerwiajg wszyst-
kie narzady miazszowe jamy brzusznej (trzustka, wa-
troba, pecherzyk zoiciowy, siec, kreska, przewdd pokar-

mowy od zofadka do poprzecznicy) poza lewg czgscia
poprzecznicy, zstepnicg, odbytnicg i narzadami mied-
nicy matej.

Najczestszymi wskazaniami do wykonania neurolizy
splotu trzewnego sg nowotwory gornej czesci jamy
brzusznej, a w szczegdlnosci nowotwor trzustki. W przy-
padku nowotworu trzustki postep choroby jest szybki,
a bol ma charakter ciagly i duze nasilenie, cz¢sto nie
ustepuje nawet po duzych dawkach opioidoéw. Neuroli-
za splotu trzewnego jest wiec leczeniem z wyboru i po-
winna by¢ wykonana wczes$nie w przebiegu choroby,
gdyz zapewni znaczace zmniejszenie bolu, jak réwniez

zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe.

Iwadj Gassera

Neuralgia nerwu tréjdzielnego

Iwéj skrzydtowo-podniebienny

IWBM twarzy

Neuralgia nerwu tréjdzielnego
Pourazowy bol glowy

Klosterowy hél glowy

Migrenowe bole glowy

Neuralgia skrzydtowo-podniehienna
Nietypowe béle twarzy

Iwéj gwiaidzisty

IWBM twarzy i koriczyn gornych

Fantomowy bél jgzyka

Klosterowy hél glowy

PHN szyi, gornej czeéci klatki piersiowej oraz twarzy w czeéci unerwianej
przez nerw tréjdzielny

Zaburzenia naczynioskurczowe w koficzynach gornych

(niewydolnos¢ krgzenia obwodowego)

Lwoje piersiowe™

IWBM twarzy i kodczyn gérnych

Bdl splotu ramiennego

Bol nowotworowy opfucnej

Zaburzenia naczynioskurczowe w koficzynach gornych

(niewydolnos¢ krgzenia obwodowego)

Bdl spowodowany niedokrwieniem koriczyn gémych (jesli chirurgiczne metody
poprawienia ukrwienia koriczyn nie mogg by¢ stosowane)

Splot trzewny/nerwy trzewne

Bal brzucha (watroba, pecherzyk i6tciowy, sie¢, kreska, przewéd pokarmowy
od zotgdka do poprzecznicy) oporny na leczenie, a w szczegdlnogci ol
1 powodu nowotworu frzustki

Iwoje lediwiowe

IWBM korczyn dolnych

Bdl spowodowany neuropatiq obwodowg

Laburzenia naczynioskurczowe w koriczynach dolnych

(niewydolnos¢ krgzenia obwodowego)

Bdl spowodowany niedokrwieniem korczyn dolnych (jesli chirurgiczne metody
poprawienia ukrwienia koczyn nie mogq byé stosowane)

Bol spowodowany nowotworem koriczyn dolnych, zstgpnicy, esicy, narzgdow
migzszowych miednicy mniejszej

Splot podbrzuszny

Bol narzgdow trzewnych miednicy

Iwdj nieparzysty

B4l z powodu nowotworu sromu
Przewlekly bl krocza
PHN odcinka krzyzowego

IWBM — zespot wieloobjawowego bélu miejscowego
PHN — neuralgia popétpascowa

* Blokada zwojéw piersiowych jest wskazana w przypadku, gdy blokada zwoju gwiazdzistego byt nicefektywna.

Tabela 3. Wskazania do wykonania blokad uktadu wspotczulnego
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Dodatkowg korzyscig odnerwienia uktadu wspotczulne-

go jest wynikajaca z tego przewaga uktadu przywspot-

czulnego, co powoduje zwickszenie perystaltyki jelit oraz
zmniejszenie nudnosci i wymiotow.

Blokada, a czasami neuroliza splotu trzewnego moze

by¢ takze wykonywana w przypadku opornych na le-

czenie, bardzo silnych bolow brzucha. Kandydatami do
tego zabiegu mogg by¢ osoby z nickontrolowanym bdlem

0 niewyjasnionej etiologii, z powodu ktdrego byly juz

wielokrotnie hospitalizowane lub poddawane licznym

operacjom, ktdre nie przyniosty zadnych korzysci.

Komplikacjami zwigzanymi z blokada splotu trzew-

nego sa:

— spadek ci$nienia t¢tniczego — oczekiwany skutek blo-
kady wspotczulnej; w przypadku neurolizy moze
utrzymywac si¢ podci$nienie ortostatyczne, najcze-
Sciej cisnienie stopniowo normalizuje si¢, nie powo-
dujac uciazliwosci;

— naklucie przestrzeni podpajeczyndwkowej i zwigza-
ne z tym bole glowy;

— naklucie duzych naczyn, ktére moze by¢ przyczyng
krwawienia zaotrzewnowego;

— naklucie pierScienia widknistego lub jgdra miazdzy-
stego z nast¢pczym bdlem plecow;

— naklucie korzenia nerwowego (w szczegdlnosci L1)
powodujace neuropatic;

— naklfucie nerki — nastepstwem moze by¢ krwawienie
do nerki lub przetoka nerkowo-skorna;

— odma oplucnej;

— rozwarstwienie $ciany aorty (opisano jeden taki
przypadek).

BLOKADA ZWOJOW LEDZWIOWYCH

Pierwotnym wskazaniem do sympatektomii lgdZzwiowe;j
byta niewydolnos¢ krazenia obwodowego koficzyn dol-
nych. Obecnie stosuje si¢ ja w przypadku choroby naczyn
dystalnych niepoddajacej si¢ leczeniu chirurgicznemu.

CHIRURGICZNE PRZECIECIE
LUB WYCIECIE

Chirurgiczne leczenie bolu poza wybranymi przypad-
kami (zabiegi odtworcze) jest zabiegiem paliatywnym
(zabiegi neurodestrukcyjne), majacym na celu likwida-
cje drog przewodzenia bolu lub jego odczuwania.

ZABIEGI ODTWORCZE

Polegajg najczesciej na dekompresji ucisnigtego nerwu
lub usuni¢ciu nerwiaka. Bardzo dobre rezultaty (u oko-
to 85% chorych) - z niewielka liczbg powikiaf i bez wy-
stgpienia zaburzen czucia na twarzy, jakie obserwuje si¢
po neurolizie lub termolezji — uzyskuje si¢ w przypad-
kach neuralgii nerwu trgjdzielnego™. Operacja polega

1761 ™ dekompresji korzenia nerwu trgjdzielnego ucisnigte-

go przez naczynie krwionos$ne. Dobre wyniki uzyskuje
si¢ rowniez po operacjach w zespole ciesni nadgarstka.

ZABIEGI NEURODESTRUKCYJINE

Zabiegi neurodestrukcyjne mozna podzieli¢ na obwo-
dowe i oSrodkowe.
1. Zabiegi obwodowe:

— neurotomia — przeci¢cie nerwu obwodowego;

— gangliektomia — przeci¢cie lub uszkodzenie zwoju;

— rizotomia (radikotomia) — zewngtrzoponowe prze-
ciecie korzenia grzbietowego w kanale krggowym.

2. Zabiegi osrodkowe:

— DREZ (dorsal root entry zone) — uszkodzenie ko-
rzenia w miejscu jego wejscia do rdzenia;

— chordotomia - zniszczenie rdzeniowych drog
przewodzenia bolu, rogdw tylnych rdzenia kre-
gowego;

— traktotomie (talamotomia, mezencefalotomia,
cyngulotomia);

- hipofizektomia.

Neurotomia jest zabiegiem nieselektywnym, poniewaz
uszkadzane sg nie tylko widkna czuciowe, ale rowniez
wlokna ruchowe i autonomiczne. Gangliektomia i rizo-
tomia sg zabiegami bardziej selektywnymi.

Zniesienie bolu po chirurgicznych obwodowych meto-
dach neurodestrukcyjnych moze by¢ czasowe. Bol moze
powrdci¢ w zwickszonym nasileniu, a jednym z powaz-
nych powiktan trudnych do leczenia jest zespot bolesne-
go znieczulenia — anaesthesia dolorosa (odczuwanie bolu
w obszarach pozbawionych czucia). Dlatego tez zabie-
gi obwodowe, poza wyjatkowymi przypadkami, nie sg
czgsto wykonywane.

DREZ i chordotomia maja wysoka skutecznos¢ prze-
ciwbolowa, ale réwnoczesnie znoszg wszystkie rodzaje
czucia oraz obnizajg napi¢cie mi¢Sniowe na poziomie
lub ponizej miejsca wykonanego zabiegu. Mozna je wicc
stosowac w sytuacji, gdy inne metody zawiodly. Wska-
zaniami do DREZ mogg by¢: spastyczne porazenie
mdbzgowe znacznego stopnia, para- i tetraplegia spa-
styczna, neuralgia popotpascowa, bole poamputacyjne,
rwa lgdZzwiowa i barkowa. Chordotomia stosowana jest
w bolach nowotworowych.

Traktotomie i hipofizektomia, czyli zniszczenie przysad-
ki mozgowej, wskazane sg obecnie tylko w zespole boles-
nego znieczulenia (anaestesia dolorosa) oraz w rozsianej
chorobie nowotworowej, w szczeglInosci z przerzutami
do kosci.

STYMULACJA
NERWOW OBWODOWYCH (PNS)
I SZNUROW TYLNYCH
RDZENIA KREGOWEGO (SCS)

Stymulacj¢ nerwéw obwodowych (peripheral nerve stimu-
lation, PNS) wykonuje si¢ poprzez zaimplantowanie elek-
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trody podskornie w poblizu wybranego nerwu lub poprzez
bezposrednie przymocowane do epineurium. Jako mecha-
nizm dziatania stymulacji rdzenia kregowego (spinal cord
stimulation, SCS) sugeruje si¢ zardwno hamowanie nocy-
cepcji oSrodkowe;j, jak i niewielkg sympatykolize®. Elek-
trodg umieszcza si¢ w przestrzeni zewnatrzoponowe;j.
Wskazaniami do stymulaciji sg: zesp6t wieloobjawowego
boélu miejscowego, neuralgia popotpascowa, bole krego-
stupa, zespot bolesnego znieczulenia, dusznica bolesna,
zarostowe zapalenie t¢tnic, bol fantomowy, uszkodzenie
splotéw nerwowych.

W przypadku braku poprawy po leczeniu farmakolo-
gicznym i niepowodzenia blokad wspotczulnych powin-
ny by¢ stosowane obie wymienione metody.
Powiktaniami mogg by¢: przemieszczenie elektrody, prze-
czulica skory nad stymulatorem, elektrodg i przewodem
ich faczacym, zakazenie.

PODSUMOWANIE

Terapeutyczne metody inwazyjne sg sktadowq leczenia
bdlu ostrego i przewlekiego.

W bolach przewlektych najczesciej stosowane sg w przy-
padkach opornych na leczenie farmakologiczne, zardw-
no w bélach nowotworowych, jak i w niektorych bolach
nienowotworowych, np. w zespole wieloobjawowego bo-
lu miejscowego, neuralgii popdtpascowej, bdlach nie-
dokrwiennych koficzyn, neuralgii nerwu trojdzielnego.
Metody inwazyjne pozwalajg uzyskac zmniejszenie do-
legliwosci bolowych na okres zalezny od zastosowane-
go zabiegu (blokada, neuroliza, metody chirurgiczne).

W bolach przewlektych nie nalezy stosowaé blokad, kto-
re przynoszg bardzo krotkotrwaly efekt, nie stuzg wyja-
$nieniu przyczyny dolegliwosci, nie dajg odleglych korzy-
$ci 1 mogg prowadzi¢ do patologicznych relacji miedzy
lekarzem i pacjentem.
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