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Streszczenie
W ostat nich la tach za in te re so wa nie za bie go wy mi me to da mi le cze nia bó lu ostre go i prze wle kłe go zna czą co
wzro sło. Sto so wa ne są one naj czę ściej przez ane ste zjo lo gów w le cze niu bó lu zwią za ne go z za bie ga mi ope ra -
cyj ny mi. W przy pad ku bó lu prze wle kłe go me to dy za bie go we wy ko rzy sty wa ne są znacz nie rza dziej. W za leż -
no ści od uży te go środ ka blo ka dy mo gą mieć dzia ła nie krót ko - lub dłu go trwa łe. Do wy ko na nia blo kad krót -
ko trwa łych uży wa się le ków znie czu le nia miej sco we go, z ewen tu al nym do dat kiem le ków wspo ma ga ją cych,
ta kich jak ad re na li na, opio idy, klo ni dy na. W przy pad ku blo kad dłu go trwa łych wy ko rzy sty wa ne są me to dy
che micz ne, ter micz ne lub chi rur gicz ne ma ją ce na ce lu uszko dze nie struk tur ner wo wych. Nie ste ty, ze wzglę du
na nie wiel ką licz bę do brze opra co wa nych ba dań na uko wych nie cie szą się one po pu lar no ścią. In wa zyj ne le -
cze nie bó lu, po za wy bra ny mi przy pad ka mi, by ło wpro wa dza ne, gdy me to dy za cho waw cze nie przy nio sły po -
żą da ne go zła go dze nia bó lu lub gdy skut ki ubocz ne nie by ły ak cep to wa ne. Obec nie prze wa ża po gląd, że po -
win ny one wspo ma gać le cze nie far ma ko lo gicz ne na każ dym eta pie cho ro by. Uzna je się je za al ter na tyw ne lub
ad iu wan to we me to dy le cze nia w dra bi nie anal ge tycz nej. Oprócz efek tu prze ciw bó lo we go blo ka dy krót ko trwa -
łe wy ko rzy sty wa ne są w ce lach dia gno stycz nych (po zwa la ją zlo ka li zo wać miej sce od po wie dzial ne za wy wo -
ła nie do znań bó lo wych) oraz pro gno stycz nych – przed pla no wa ną blo ka dą dłu go trwa łą. W bó lach prze wle -
kłych na le ży uni kać blo kad przy no szą cych krót ko trwa łe zła go dze nie do le gli wo ści, z wy jąt kiem blo kad
dia gno stycz nych. Przed wy ko na niem ja kiej kol wiek blo ka dy na le ży roz wa żyć, czy wy ni ka ją ce z niej ko rzy ści bę dą
więk sze od po ten cjal nych nie po żą da nych skut ków ubocz nych.

Słowa kluczowe: ból, blo ka dy ner wów, za bie go we me to dy le cze nia bó lu, neu ro li za, sym pa tek to mia

Summary
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.
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ulec wy dłu że niu. W pro ce sie hy dro li zy po wsta je kwas
pa ra ami no ben zo eso wy (PA BA), któ ry mo że wy wo łać
re ak cje aler gicz ne(2).
Ane ste ty ki lo kal ne o bu do wie ami do wej ule ga ją me ta -
bo li zmo wi w wą tro bie. Za bu rze nia funk cji wą tro by po -
wo du ją wy dłu że nie okre su eli mi na cji.
Naj czę ściej uży wa ny mi środ ka mi znie czu le nia miej sco -
we go są ami dy: bu pi wa ka ina, li do ka ina i ro pi wa ka ina. 

Li do ka ina 
Sto so wa na jest w roz two rach 0,5-2% (po wierzch nio wo
4-10%). Daw ka mak sy mal na wy no si 3 mg/kg. Czas dzia -
ła nia: od 60 do 180 mi nut.

Bu pi wa ka ina 
Struk tu rą przy po mi na li do ka inę, ale w prze ci wień stwie
do niej ma dłu gi czas dzia ła nia (>180 mi nut). Bu pi wa -
ka inę sto su je się w stę że niach 0,125-0,5%. Nie na le ży
prze kra czać daw ki mak sy mal nej wy no szą cej 2 mg/kg.
Jest środ kiem kar dio tok sycz nym o znacz nie bar dziej na -
si lo nym nie ko rzyst nym wpły wie na ser ce niż li do ka ina
i ro pi wa ka ina. Bu pi wa ka ina jest ra ce micz ną mie sza ni -
ną izo me rów R i S – pra wo - i le wo skręt nych. Izo mer R
wy ka zu je więk szą kar dio tok sycz ność niż izo mer S. Dzia -
ła nie nie po żą da ne ma ni fe stu je się trud ny mi do le cze nia,
cięż ki mi ko mo ro wy mi za bu rze nia mi ryt mu oraz upo śle -
dze niem kurcz li wo ści mię śnia ser ca. Ob ja wy są szcze gól -
nie na si lo ne po przy pad ko wym do na czy nio wym wstrzyk -
nię ciu wy so kiej daw ki.

Ro pi wa ka ina 
Ro pi wa ka ina jest pro py lo wym ana lo giem izo me ru S
bu pi wa ka iny, przez co jest mniej kar dio tok sycz na. Ma
dłu gi czas dzia ła nia i mniej szą skłon ność do wy wo ły -
wa nia po ra że nia ru cho we go niż bu pi wa ka ina. Sto so wa -
na jest w stę że niach 0,2-1%, w daw ce do 2 mg/kg.

le ki wSPo ma ga ją ce

Ce lem wzmoc nie nia dzia ła nia prze ciw bó lo we go i zmniej -
sze nia dzia łań nie po żą da nych pod ję to pró by łącz ne go
po da wa nia środ ków znie czu le nia miej sco we go z in ny -
mi le ka mi, ta ki mi jak opio idy, dek sme de to mi dy na, ke ta -
mi na, neo styg mi na, fe ny le fry na, ad re na li na, no ra dre na-
li na, klo ni dy na. Sto so wa nie więk szo ści tych środ ków nie
przy nio sło ocze ki wa nych re zul ta tów. Po nad to ze wzglę -
du na za war tość kon ser wan tów nie zo sta ły one za apro -
bo wa ne do po wszech ne go uży cia. Obec nie w blo ka dach

Blo ka da ner wo wa po wo du je cza so we lub trwa łe
za blo ko wa nie bądź uszko dze nie struk tur ner wo -
wych przez środ ki far ma ko lo gicz ne, che micz ne,

ter micz ne al bo me to dy chi rur gicz ne.
Do nie daw na uwa ża no, że tech ni ki in wa zyj ne le cze nia
bó lu po win ny być sto so wa ne, gdy in ne me to dy, ta kie jak
sys te mo we po da nie le ków i psy cho te ra pia, nie przy nio sły
za do wa la ją cych re zul ta tów. Od kil ku lat co raz czę ściej
uwa ża się, że me tod za bie go wych moż na użyć, by wspo -
móc le cze nie far ma ko lo gicz ne na każ dym stop niu cho ro -
by, tak więc na le ża ło by je uznać za al ter na tyw ne lub
ad iu wan to we me to dy le cze nia w dra bi nie anal ge tycz nej(1).
Blo ka dy mo gą być wy ko ny wa ne me to dą wstrzyk nięć po -
je dyn czych, wie lo krot nych, spo so bem cią głym lub me to -
da mi chi rur gicz ny mi.
W za leż no ści od ana to micz ne go miej sca ich wy ko na nia
wy róż nia się:
– blo ka dy po wierzch nio we;
– blo ka dy na się ko we (in fil tra cyj ne);
– blo ka dy ner wów ob wo do wych;
– blo ka dy splo tów i zwo jów ner wo wych;
– cen tral ne blo ka dy ner wo we.
In nym kry te rium po dzia łu blo kad jest ro dzaj za sto so -
wa ne go środ ka lub me to dy. Dzie li się je na:
– far ma ko lo gicz ne (li do ka ina, bu pi wa ka ina, kor ty ko ste -

ro idy, opio idy);
– che micz ne (al ko hol ety lo wy, fe nol, gli ce rol);
– ter micz ne (ter mo le zja, krio le zja);
– chi rur gicz ne.

ME CHA NIZM DZIA ŁA NIA 
BLO KAD NER WÓW

ŚroD ki far ma ko lo gicz ne

Me cha nizm dzia ła nia środ ków znie czu le nia miej sco we -
go po le ga na blo ko wa niu wy twa rza nia i roz prze strze -
nia nia się im pul sów w ko mór kach ner wo wych po przez
blo ko wa nie ka na łów so do wych.
W za leż no ści od cza su trwa nia blo ka dy środ ki miej sco -
wo znie czu la ją ce dzie li się na krót ko, śred nio dłu go i dłu -
go dzia ła ją ce (ta be la 1).
Pod wzglę dem bu do wy che micz nej środ ki znie czu le nia
miej sco we go są po chod ny mi es tro wy mi lub ami do wy -
mi (ta be la 2).
Ane ste ty ki o bu do wie es tro wej są hy dro li zo wa ne przez
pseu do cho li no este ra zę oso czo wą; u pa cjen tów z aty -
po wą jej po sta cią okres pół tr wa nia tych le ków mo że

Ta be la 1. Po dział środ ków znie czu le nia miej sco we go we dług cza su dzia ła nia

Krótko dzia³aj¹ce (45-90 minut) Œrednio d³ugo dzia³aj¹ce (90-180 minut) D³ugo dzia³aj¹ce (>180 minut) 

Chloroprokaina Lidokaina Bupiwakaina 
Prokaina Mepiwakaina Ropiwakaina

Prylokaina Tetrakaina 
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ob wo do wych wy ko rzy stu je się ad re na li nę i klo ni dy nę,
a w blo ka dach ze wną trzo po no wych do pusz czo no do
sto so wa nia ad re na li nę, klo ni dy nę i opio idy.

Klo ni dy na 
Do da na do środ ka znie czu le nia miej sco we go prze dłu ża
czas trwa nia ane ste zji i anal ge zji we wszyst kich tech ni -
kach ane ste zji – za rów no re gio nal nej, jak i prze wo do wej.
Wy wie ra dzia ła nie prze ciw bó lo we po przez po bu dze nie
post sy nap tycz nych re cep to rów a2 in ter neu ro nów w ro -
gach tyl nych. Po przez dzia ła nie na re cep to ry a2-ad re ner -
gicz ne ła go dzi ból neu ro pa tycz ny nie re agu ją cy na opio -
idy. Daw ka klo ni dy ny wa ha się od 0,5 do 10 mg/kg.
Po da nie klo ni dy ny mo że po wo do wać zwol nie nie czyn -
no ści ser ca i spa dek ci śnie nia tęt ni cze go oraz se da cję,
pa cjent po wi nien być ści śle ob ser wo wa ny przez pierw -
sze 24 go dzi ny od roz po czę cia wle wu.

Ad re na li na 
Dzia ła nie prze ciw bó lo we ad re na li ny opar te jest praw do -
po dob nie na ta kim sa mym me cha ni zmie jak w przy pad ku
klo ni dy ny, z tą jed nak róż ni cą, że ad re na li na nie po wo du -
je spad ku ci śnie nia lub bra dy kar dii. Do da na do roz two -
ru środ ka znie czu la ją ce go w stę że niach od 1/10 000 do
1/200 000 kur czy na czy nia krwio no śne, opóź nia jąc wchła -
nia nie i prze dłu ża jąc czas trwa nia anal ge zji.

Opio idy
W prze ci wień stwie do środ ków znie czu le nia miej sco we -
go nie po wo du ją one za bu rzeń czu cia do ty ku, spon ta -
nicz nych funk cji ru cho wych, nie blo ku ją ukła du au to -
no micz ne go. Anal ge zja za leż na jest od daw ki i mo że
zo stać od wró co na przez po da nie środ ka an ta go ni stycz -
ne go – na lok so nu.
Do da nie opio idu (fen ta ny lu, al fen ta ny lu, su fen ta ny lu,
mor fi ny) al bo ad re na li ny do krót ko lub śred nio dłu go
dzia ła ją ce go anal ge ty ku miej sco we go w znie czu le niu
do lę dź wio wym po wo du je wy dłu że nie cza su anal ge zji.
W blo ka dach ob wo do wych po mi mo obec no ści tkan ko -
wych re cep to rów opio ido wych do da nie opio idu do środ -

ka znie czu le nia miej sco we go nie po wo du je wy dłu że nia
cza su trwa nia anal ge zji.
Nie mal wszyst kie pre pa ra ty opio ido we nie za wie ra ją ce
środ ków kon ser wu ją cych sto so wa ne by ły ze wną trzo po -
no wo lub pod pa ję czy nów ko wo. Naj czę ściej są po da wa ne
nie ja ko je dy ny lek, lecz ja ko do da tek do środ ków znie czu -
le nia miej sco we go. Ich sto so wa nie wią że się z moż li wo -
ścią wy stą pie nia skut ków ubocz nych o róż nym stop niu
na si le nia (w za leż no ści od za sto so wa ne go opio idu).

Ta be la 2. Po dział środ ków znie czu le nia miej sco we go we dług bu do wy che micz nej

rys. 1. wzo ry struk tu ral ne środ ków znie czu le nia miej -
sco we go

Œrod ki o bu do wie es tro wej Œrod ki o bu do wie ami do wej

Ko ka ina Li do ka ina
Pro ka ina Me pi wa ka ina

2-chlo ro pro ka ina Pry lo ka ina
Te tra ka ina Eti do ka ina

Bu pi wa ka ina
Ro pi wa ka ina

Le wo bu pi wa ka ina
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Ze wzglę du na po słu gi wa nie się ni ski mi daw ka mi opio -
idów de pre sja od de cho wa wy stę pu je bar dzo rzad ko, nie -
mniej mo że się ona po ja wić, a jest po wi kła niem bar dzo
groź nym – po wo du je za gro że nie ży cia. W przy pad ku
wy stą pie nia de pre sji od de cho wej na le ży wzbo ga cić tle -
nem po wie trze od de cho we oraz po dać ma łe frak cjo no -
wa ne daw ki na lok so nu (40 mg). Zbyt wy so ka daw ka
mo że spo wo do wać ostry ze spół od sta wie nia.

ŚroD ki che micz ne

Al ko hol ety lo wy 
Po wo du je eks trak cję fos fo li pi dów, cho le ste ro lu i ce re bro -
zy dów z tkan ki ner wo wej oraz pre cy pi ta cję mu ko pro te in
i li po pro te in. Nie jest usta lo ne mi ni mal ne stę że nie al ko -
ho lu po trzeb ne do wy ko na nia neu ro li zy, naj czę ściej uży -
wa ny jest w stę że niu 50-100% w ob ję to ści za leż nej od
miej sca po da nia. Z po wo du sil ne go pie ką ce go bó lu
w miej scu po da nia al ko ho lu ja ko roz pusz czal nik sto so -
wa ny jest śro dek znie czu le nia miej sco we go, czę sto bu pi -
wa ka ina. Nie stwier dzo no zmia ny dzia ła nia po po łą cze -
niu obu pre pa ra tów. Efekt neu ro li zy mo że być oce nia ny
do pie ro po 12-24 go dzi nach. W przy pad ku nie wy star -
cza ją ce go zła go dze nia bó lu neu ro li za z uży ciem al ko ho -
lu lub fe no lu mo że być po wtó rzo na po 2 ty go dniach.

Fe nol 
Po wo du je uszko dze nie ner wów po przez pre cy pi ta cję
biał ka. Wy stę pu je wte dy utra ta ko mór ko wych ele men -
tów tłusz czo wych, od dzie le nie się osłon ki mie li no wej od
ak so nu i je go obrzęk. Fe nol nie nisz czy ko mó rek ner wo -
wych tak sku tecz nie jak al ko hol, je go efekt blo ku ją cy
jest krót szy i mniej in ten syw ny. W stę że niu 3% w roz -
two rze so li fi zjo lo gicz nej je go sku tecz ność jest po rów -
ny wal na z 40% al ko ho lem. Wy da je się, że w tym stę że -
niu nie nisz czy on włó kien ru cho wych. Za le tą fe no lu
jest je go na tych mia sto we dzia ła nie anal ge tycz ne spo wo-
do wa ne po cząt ko wym wpły wem na mniej sze włók na
ner wo we. Efekt blo kad z za sto so wa niem fe no lu moż na
oce nić do pie ro po 24-48 go dzi nach, a peł na neu ro li za
mo że być osią gnię ta na wet po 3-7 dniach.
Fe nol wy wie ra rów nież nie po żą da ne dzia ła nia sys te -
mo we, ta kie jak po bu dze nie ośrod ko we go ukła du ner -
wo we go, de pre sja ukła du ser co wo -na czy nio we go, nud -
no ści i wy mio ty. Sys te mo we po da nie daw ki więk szej niż
5 g mo że spo wo do wać drgaw ki i de pre sję ośrod ko we -
go ukła du ner wo we go.

me To Dy Ter micz ne 

Ter mo le zja
Jest to uszko dze nie ukła du ner wo we go prą dem o czę -
sto ści fal ra dio wych oko ło 300 kHz. Za bieg ter mo le -
zji po le ga na umiesz cze niu nie izo lo wa ne go koń ca igły,
przez któ rą po pły nie prąd o czę sto ści fal ra dio wych,
w po bli żu wy bra nej struk tu ry ner wo wej. Z po wo du ni -

skie go opo ru igły na prze pły wa ją cy prąd cie pło po wo -
du ją ce ter mo le zję nie jest wy twa rza ne na koń cu igły, lecz
w tkan kach ją ota cza ją cych, ma ją cych wyż szą opor ność
elek trycz ną. Ilość cie pła wy twa rza ne go de ter mi nu je ja -
kość uszko dze nia, a tem pe ra tu ra je go roz miar. Za zwy -
czaj tem pe ra tu ra na koń cu igły wy no si 60-80°C i nie
prze kra cza 85°C. Ter mo le zja po zwa la na ce lo wa ne, do -
brze ogra ni czo ne uszko dze nie wy bra nych struk tur ner -
wo wych. Po wi kła niem spe cy ficz nym dla ter mo le zji jest
opa rze nie bę dą ce skut kiem nie po praw nej izo la cji igły.

BLO KA DY – ZA LE TY I WA DY

Za le ty blo kad:
– znie sie nie bó lu bez wy wo ła nie dzia łań nie po żą da -

nych zwią za nych z za sto so wa niem le ków;
– za cho wa nie spraw no ści in te lek tu al nej;
– znie sie nie bó lu nie re agu ją ce go na me to dy za cho -

waw cze.

Po wi kła nia zwią za ne z za sto so wa niem blo kad
1. Po wi kła nia zwią za ne z na kłu ciem:

– uszko dze nie ner wu;
– krwiak;
– za ka że nie;
– uszko dze nie na rzą du.

2. Po wi kła nia zwią za ne z dzia ła niem środ ka znie czu -
le nia miej sco we go:
– re ak cja uczu le nio wa;
– nie po kój;
– drgaw ki;
– śpiącz ka;
– ośrod ko we po ra że nie od dy cha nia;
– spa dek ci śnie nia krwi;
– za bu rze nia ryt mu ser ca, nie mia ro wość;
– za trzy ma nie ak cji ser ca.
Po wi kła nia te naj czę ściej wy stę pu ją po po da niu do -
na czy nio wym.

3. Zwią za ne z za sto so wa niem środ ka wspo ma ga ją ce go:
– opio idów:

• de pre sja od de cho wa,
• se da cja,
• dys fo ria,
• po bu dze nie,
• drgaw ki,
• bó le gło wy,
• nud no ści,
• wy mio ty,
• za par cie,
• pro ble my z od da wa niem mo czu/za trzy ma -

nie mo czu,
• im po ten cja,
• świąd;

– klo ni dy ny:
• spa dek ci śnie nia tęt ni cze go,
• zwol nie nie czyn no ści ser ca.
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BLO KA DY NER WÓW OB WO DO WYCH

Blo ka dy te wska za ne są w ostrych neu ral giach (np.
po ope ra cyj nie). W neu ral giach prze wle kłych (np. neu -
ral gia po pół pa ś co wa) naj czę ściej sto su je się se rię blo -
kad; sku tecz ność dłu go ter mi no wa osią ga na jest tyl ko
u czę ści osób.
Do blo kad ner wów ob wo do wych moż na za li czyć tak że
znie czu le nia przy krę go we, do opłuc no we i do otrzew no we.

Blo ka Da Przy krę go wa 

Po dob na jest do blo ka dy ner wów mię dzy że bro wych,
ale wy ko nu je się ją na wy so ko ści wy rost ków po przecz -
nych. Mo że być uzy ska na za po mo cą po je dyn cze go
wstrzyk nię cia, wstrzyk nięć na kil ku po zio mach lub w po -
sta ci cią głej po wpro wa dze niu cew ni ka do prze strze ni
przy krę go wej. Wy ko rzy stu je się ją w ła go dze niu bó lu
po jed no stron nych ope ra cjach lub ura zach klat ki pier -
sio wej i brzu cha.

Blo ka Da Do oPłuc no wa

Za sto so wa nie blo ka dy do opłuc no wej ogra ni czo ne jest
za zwy czaj do pa cjen tów, u któ rych wska za ne jest znie -
czu le nie jed no stron ne po ope ra cjach lub ura zie że ber, jak
rów nież osób z jed no stron ny mi bó la mi no wo two ro wy mi
klat ki pier sio wej i brzu cha. Spe cy ficz ny mi prze ciw wska -
za nia mi do za sto so wa nia tej blo ka dy są płyn w ja mie
opłuc nej i za pa le nie płuc. Znie czu le nie do opłuc no we nie
jest zbyt po pu lar ne, po nie waż po wo du je po stro nie je go
wy ko na nia upo śle dze nie czyn no ści prze po ny ze spad -
kiem czyn no ścio wej po jem no ści za le ga ją cej FRC, ob ję to -
ści od de cho wej TV, szczy to we go prze pły wu wy de cho we -
go PEF z za gro że niem po wsta wa nia ognisk nie do dmy.

Blo ka Da Do oTrzew no wa

Do otrzew no we po da nie środ ka znie czu le nia miej sco we -
go mo że być wy ko rzy sta ne do zła go dze nia bó lu po la pa -
ro sko po wym wy cię ciu pę che rzy ka żół cio we go. Stwier -
dzo no, że wstrzyk nię cie od 20 do 80 ml le ku miej sco wo
znie czu la ją ce go (li do ka iny, bu pi wa ka iny) w oko li cy wię -
za dła wą tro bo wo -dwu nast ni cze go w lo żę po pę che rzy ku
żół cio wym po wo du je zmniej sze nie in ten syw no ści bó lu
po ope ra cyj ne go oraz za po trze bo wa nia na le ki prze ciw -
bó lo we(3). Po dob nie jak blo ka da do opłuc no wa, znie czu le -
nie do otrzew no we mo że upo śle dzać czyn ność prze po ny.

BLO KA DY SPLO TÓW, ZWO JÓW 
NER WO WYCH I KO RZE NI NER WO WYCH

Blo ka Da SPlo Tów ner wo wych 

Sto so wa na jest w po dob nych przy pad kach jak blo ka da
ner wów ob wo do wych, lecz za kres znie czu le nia jest więk -

szy i od po wia da ob sza ro wi uner wia ne mu przez ner wy
two rzą ce da ny splot.

Blo ka Da ko rze ni ner wo wych 

Jest to wy biór cze prze rwa nie prze wod nic twa w ko rze -
niach ner wów. W od róż nie niu od blo kad przy krę go wych
wy ko ny wa na jest pod kon tro lą ra dio lo gicz ną z uży ciem
kon tra stu w ce lu do kład ne go usta le nia po ło że nia igły,
gdyż ist nie je ry zy ko przy pad ko we go po da nia le ku do
prze strze ni ze wną trzo po no wej, pod twar dów ko wej lub
do na czy nio wo. Blo ka dy te go ty pu, czę sto z do dat kiem
ste ro idów do środ ka anal ge tycz ne go, wy ko rzy sty wa ne
są w bó lach krę go słu pa wy ni ka ją cych z po draż nie nia
ko rze ni ner wo wych.

CEN TRAL NE BLO KA DY NER WO WE

Blo ka Dy ze wną Trzo Po no we 
i PoD Pa ję czy nów ko we 

Blo ka dy te są naj czę ściej sto so wa ne przez ane ste zjo lo -
gów w za po bie ga niu i zwal cza niu bó lu ostre go.
W prze szło ści le ki po da wa ne by ły w po je dyn czych
wstrzyk nię ciach, co pro wa dzi ło do wa hań stop nia anal -
ge zji, a co za tym idzie dys kom for tu pa cjen ta. Obec nie
dzię ki za sto so wa niu cew ni ka le ki co raz czę ściej mo gą
być po da wa ne w spo sób cią gły lub ja ko anal ge zja ze -
wną trzo po no wa kon tro lo wa na przez pa cjen ta (pa tient-
con trol led epi du ral anal ge sia, PCEA). Po zwa la to na
zmniej sze nie wa hań, stop nia i za kre su znie czu le nia, dzię -
ki cze mu wy stę pu je mniej skut ków nie po żą da nych oraz
za pew nio ny jest kom fort pa cjen ta.
Do po da wa nia le ków w spo sób cią gły wy ko rzy sty wa ne
są pom py strzy kaw ko we, pe ry stal tycz ne lub ela sto me -
ro we nie wy ma ga ją ce za si la nia elek trycz ne go.
Naj częst szy mi skut ka mi ubocz ny mi zwią za ny mi z blo ka -
dą ze wną trzo po no wą z za sto so wa niem środ ków miej -
sco wo znie czu la ją cych są:
– spa dek ci śnie nia tęt ni cze go zwią za ny z roz sze rze niem

na czyń i ob ni że niem opo ru ob wo do we go SVR;
– zwol nie nie czyn no ści ser ca w na stęp stwie prze wa gi

ukła du przy współ czul ne go;
– po ra że nie ru cho we.
Ob ja wy te moż na zmniej szyć po przez za sto so wa nie niż -
szych stę żeń środ ka znie czu le nia miej sco we go lub
zmniej sze nie szyb ko ści wle wu.
Spa dek ci śnie nia tęt ni cze go spo wo do wa ny jest blo ka dą
ukła du współ czul ne go; moż na jej za po biec lub zmi ni -
ma li zo wać ją, po da jąc le ki sym pa ty ko mi me tycz ne (efe -
dry nę, fe ny le fry nę) oraz pły ny in fu zyj ne.
Wska za nia mi do sto so wa nia blo kad cen tral nych są do -
le gli wo ści bó lo we w ob rę bie klat ki pier sio wej, brzu cha
i koń czyn dol nych.
W za leż no ści od ro dza ju za sto so wa nej blo ka dy cen -
tral nej kom pli ka cja mi z nią zwią za ny mi mo gą być:
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– nie wy star cza ją ca anal ge zja;
– zbyt roz le gły za kres znie czu le nia;
– nie za mie rzo ne na kłu cie i/lub blo ka da pod pa ję -

czy nów ko wa;
– do żyl ne wstrzyk nię cie le ku;
– krwiak ze wną trzo po no wy/pod pa ję czy nów ko wy;
– za ka że nia bak te ryj ne (ro pień ze wną trzo po no wy, rop -

ne za pa le nie opon mó zgo wych za ka że nie cew ni ka);
– ból gło wy;
– ból ple ców;
– nud no ści, wy mio ty;
– za trzy ma nie mo czu;
– uszko dze nia neu ro lo gicz ne (za pa le nie pa ję czy nów ki,

za pa le nie rdze nia, asep tycz ne za pa le nie opon mó z -
go wo -rdze nio wych, ze spół ogo na koń skie go);

– spa dek tem pe ra tu ry cia ła.
Naj częst szy mi wska za nia mi do wdro że nia cią głej blo -
ka dy pod pa ję czy nów ko wej są bó le prze wle kłe, ta kie jak:
– bó le krę go słu pa po nie uda nych ope ra cjach krę go -

słu pa (fa iled back sur ge ry syn dro me);
– ze spół wie lo obja wo we go bó lu miej sco we go;
– neu ral gia po pół pa ś co wa;
– ból no wo two ro wy.
U oko ło 10-30% osób z bó lem no wo two ro wym po mi -
mo za sto so wa ne go le cze nia far ma ko lo gicz ne go zgod -
ne go z dra bi ną anal ge tycz ną WHO nie uda je się osią -
gnąć do sta tecz ne go zła go dze nia do le gli wo ści bó lo wych
lub po mi mo wy star cza ją ce go zła go dze nia bó lu skut ki
ubocz ne nie po zwa la ją na kon ty nu ację le cze nia.

PoD Pa ję czy nów ko we 
Po Da wa nie oPio iDów 

Oso bom z prze wle kłym bó lem no cy cep tyw nym nie -
od po wia da ją cym na le cze nie za cho waw cze mo że przy -
nieść zła go dze nie bó lu i po pra wić kom fort ży cia. W bó -
lu neu ro pa tycz nym osią gnię cie po pra wy jest mniej
praw do po dob ne.
Dla oko ło 5-10% pa cjen tów no wo two ro wych pod pa ję -
czy nów ko we po da wa nie opio idów wy da je się naj bar -
dziej efek tyw ną me to dą le cze nia bó lu(4).
Le cze nie bó lu no wo two ro we go opio ida mi przy no si:
– zmniej sze nie na si le nia bó lu;
– zmniej sze nie dzia łań nie po żą da nych;
– po pra wę ja kość ży cia;
– zwięk sze nie dłu go ści prze ży cia.
Przed wdro że niem le cze nia na le ży wy ko nać test spraw -
dza ją cy od po wiedź pa cjen ta na opio idy po da wa ne pod -
pa ję czy nów ko wo.

BLO KA DY DŁU GO TER MI NO WE

neu ro li za 

Jest to ce lo we uszko dze nie włó kien ner wo wych za po -
mo cą środ ków che micz nych, ter micz nych w ce lu zła go -

dze nia do le gli wo ści bó lo wych lub spa stycz nych. Mo że
zo stać wy ko na na na po zio mie ner wów ob wo do wych,
zwo jów ner wo wych, w prze strze ni ze wną trzo po no wej
lub pod pa ję czy nów ko wej. Wy wo łu je efekt prze ciw bó lo -
wy, któ ry utrzy mu je się do kil ku, a cza sa mi na wet do
kil ku na stu mie się cy (naj czę ściej od 3 do 6 mie się cy), ale
do kład ny czas trwa nia anal ge zji jest nie moż li wy do
prze wi dze nia. Neu ro li zy naj czę ściej sto so wa ne są w le -
cze niu bó lu no wo two ro we go. 
Neu ro li za che micz na wy ko ny wa na jest za po mo cą al ko -
ho lu ety lo we go lub fe no lu, rza dziej uży wa się gli ce ro lu.

Sym Pa Tek To mia

Jest to neu ro li za lub chi rur gicz ne uszko dze nie ukła du
współ czul ne go na po zio mie ner wów lub zwo jów. Pierw -
sza blo ka da au to no micz ne go ukła du ner wo we go (blo ka -
da splo tu trzew ne go) zo sta ła wy ko na na pra wie 100 lat te -
mu. W 1914 ro ku w Ber li nie Max Kap pis wy gło sił wy kład
na te mat ce lo wej, wy biór czej blo ka dy splo tu trzew ne go(5).
Blo ka da do środ ko wych włó kien ukła du współ czul ne go
uwa ża na jest za sku tecz ną me to dę wspo ma ga ją cą le cze -
nie bó lu neu ro pa tycz ne go, na czy nio we go, trzew ne go.
Naj czę ściej wy ko ny wa na jest u pa cjen tów z cho ro bą no -
wo two ro wą, u któ rych za cho waw cze me to dy le cze nia nie
przy nio sły ocze ki wa ne go zła go dze nia do le gli wo ści. Za -
bie gi te po zwa la ją zmniej szyć za po trze bo wa nie na anal -
ge ty ki, jak rów nież zmniej sza ją to le ran cję i skut ki ubocz -
ne po ja wia ją ce się w trak cie dłu go trwa łe go le cze nia
zwięk sza ją cy mi się daw ka mi le ków.
Je śli blo ka dy są wy ko ny wa ne przez le ka rza do świad czo -
ne go w te go ty pu za bie gach, ko rzy ści z ich za sto so wa -
nia zna czą co prze wyż sza ją ry zy ko z ni mi zwią za ne(6).
Po ten cjal ne ko rzy ści:
– zmniej sze nie ilo ści le ków i/lub ich da wek;
– zmniej sze nie skut ków ubocz nych i/lub nie po żą da -

nych przyj mo wa nych le ków;
– po pra wa kom for tu ży cia;
– zmniej sze nie czę sto ści kon sul ta cji le kar skich i wi zyt

per so ne lu me dycz ne go;
– zmniej sze nie na kła dów fi nan so wych.
Blo ka dy ukła du współ czul ne go sto so wa ne są w róż nych
ze spo łach bó lo wych, ta kich jak ból neu ro pa tycz ny, na -
czy nio wy, trzew ny.
Miej sca blo kad ukła du współ czul ne go:
– zwój Gas se ra;
– zwój skrzy dło wo -pod nie bien ny;
– zwój gwiaź dzi sty;
– zwo je pier sio we;
– splot trzew ny;
– zwo je lę dź wio we;
– splot pod brzusz ny gór ny;
– zwój nie pa rzy sty.
Po wi kła nia, ogra ni cze nia:
– za pa le nie ner wów;
– ubyt ki neu ro lo gicz ne;
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– uszko dze nie tka nek ota cza ją cych;
– nie za mie rzo ne uszko dze nie in nych struk tur ner wo -

wych (za bu rze nie czyn no ści ru cho wych funk cji wy -
dal ni czych i sek su al nych);

– nie za do wa la ją ca anal ge zja z po wo du do dat ko we go
uner wie nia;

– nie trwa łość efek tu prze ciw bó lo we go.

Blo ka Da SPlo Tu Trzew ne go

Za zwo jo we ner wy splo tu trzew ne go uner wia ją wszyst -
kie na rzą dy miąż szo we ja my brzusz nej (trzust ka, wą -
tro ba, pę che rzyk żół cio wy, sieć, kre ska, prze wód po kar -

mo wy od żo łąd ka do po przecz ni cy) po za le wą czę ścią
po przecz ni cy, zstęp ni cą, od byt ni cą i na rzą da mi mied -
ni cy ma łej.
Naj częst szy mi wska za nia mi do wy ko na nia neu ro li zy
splo tu trzew ne go są no wo two ry gór nej czę ści ja my
brzusz nej, a w szcze gól no ści no wo twór trzust ki. W przy -
pad ku no wo two ru trzust ki po stęp cho ro by jest szyb ki,
a ból ma cha rak ter cią gły i du że na si le nie, czę sto nie
ustę pu je na wet po du żych daw kach opio idów. Neu ro li -
za splo tu trzew ne go jest więc le cze niem z wy bo ru i po -
win na być wy ko na na wcze śnie w prze bie gu cho ro by,
gdyż za pew ni zna czą ce zmniej sze nie bó lu, jak rów nież
za po trze bo wa nia na le ki prze ciw bó lo we.

Ta be la 3. wska za nia do wy ko na nia blo kad ukła du współ czul ne go

Zwój Gas se ra Neu ral gia ner wu trój dziel ne go

Zwój skrzy d³o wo -pod nie bien ny ZWBM twa rzy
Neu ral gia ner wu trój dziel ne go
Po ura zo wy ból g³o wy
Kla ste ro wy ból g³o wy
Mi gre no we bó le g³o wy
Neu ral gia skrzy d³o wo -pod nie bien na
Nie ty po we bó le twa rzy 

Zwój gwiaŸ dzi sty ZWBM twa rzy i koñ czyn gór nych
Fan to mo wy ból jê zy ka
Kla ste ro wy ból g³o wy
PHN szyi, gór nej czê œci klat ki pier sio wej oraz twa rzy w czê œci uner wia nej 
przez nerw trój dziel ny
Za bu rze nia na czy nio skur czo we w koñ czy nach gór nych 
(nie wy dol noœæ kr¹ ¿e nia ob wo do we go)

Zwo je pier sio we* ZWBM twa rzy i koñ czyn gór nych
Ból splo tu ra mien ne go
Ból no wo two ro wy op³uc nej
Za bu rze nia na czy nio skur czo we w koñ czy nach gór nych
(nie wy dol noœæ kr¹ ¿e nia ob wo do we go)
Ból spo wo do wa ny nie do krwie niem koñ czyn gór nych (je œli chi rur gicz ne me to dy 
po pra wie nia ukrwie nia koñ czyn nie mo g¹ byæ sto so wa ne)

Splot trzew ny/ner wy trzew ne Ból brzucha (w¹troba, pêcherzyk ¿ó³ciowy, sieæ, kreska, przewód pokarmowy 
od ¿o³¹dka do poprzecznicy) oporny na leczenie, a w szczególnoœci ból 
z powodu nowotworu trzustki

Zwo je lê dŸ wio we ZWBM koñczyn dolnych
Ból spowodowany neuropati¹ obwodow¹
Zaburzenia naczynioskurczowe w koñczynach dolnych
(niewydolnoœæ kr¹¿enia obwodowego)
Ból spowodowany niedokrwieniem koñczyn dolnych (jeœli chirurgiczne metody 
poprawienia ukrwienia koñczyn nie mog¹ byæ stosowane)
Ból spowodowany nowotworem koñczyn dolnych, zstêpnicy, esicy, narz¹dów
mi¹¿szowych miednicy mniejszej

Splot pod brzusz ny Ból na rz¹ dów trzew nych mied ni cy

Zwój nie pa rzy sty Ból z po wo du no wo two ru sro mu
Prze wle k³y ból kro cza
PHN od cin ka krzy ¿o we go 

ZWBM – ze spó³ wie lo obja wo we go bó lu miej sco we go
PHN – neu ral gia po pó³ pa œ co wa
* Blo ka da zwo jów pier sio wych jest wska za na w przy pad ku, gdy blo ka da zwo ju gwiaŸ dzi ste go by ³a nie efek tyw na.
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Do dat ko wą ko rzy ścią od ner wie nia ukła du współ czul ne -
go jest wy ni ka ją ca z te go prze wa ga ukła du przy współ -
czul ne go, co po wo du je zwięk sze nie pe ry stal ty ki je lit oraz
zmniej sze nie nud no ści i wy mio tów.
Blo ka da, a cza sa mi neu ro li za splo tu trzew ne go mo że
być tak że wy ko ny wa na w przy pad ku opor nych na le -
cze nie, bar dzo sil nych bó lów brzu cha. Kan dy da ta mi do
te go za bie gu mo gą być oso by z nie kon tro lo wa nym bó lem
o nie wy ja śnio nej etio lo gii, z po wo du któ re go by ły już
wie lo krot nie ho spi ta li zo wa ne lub pod da wa ne licz nym
ope ra cjom, któ re nie przy nio sły żad nych ko rzy ści.
Kom pli ka cja mi zwią za ny mi z blo ka dą splo tu trzew -
ne go są:
– spa dek ci śnie nia tęt ni cze go – ocze ki wa ny sku tek blo -

ka dy współ czul nej; w przy pad ku neu ro li zy mo że
utrzy my wać się pod ci śnie nie or to sta tycz ne, naj czę -
ściej ci śnie nie stop nio wo nor ma li zu je się, nie po wo -
du jąc uciąż li wo ści;

– na kłu cie prze strze ni pod pa ję czy nów ko wej i zwią za -
ne z tym bó le gło wy;

– na kłu cie du żych na czyń, któ re mo że być przy czy ną
krwa wie nia za otrzew no we go;

– na kłu cie pier ście nia włók ni ste go lub ją dra miaż dży -
ste go z na stęp czym bó lem ple ców;

– na kłu cie ko rze nia ner wo we go (w szcze gól no ści L1)
po wo du ją ce neu ro pa tię;

– na kłu cie ner ki – na stęp stwem mo że być krwa wie nie
do ner ki lub prze to ka ner ko wo -skór na;

– od ma opłuc nej;
– roz war stwie nie ścia ny aor ty (opi sa no je den ta ki

przy pa dek).

Blo ka Da zwo jów lę Dź wio wych

Pier wot nym wska za niem do sym pa tek to mii lę dź wio wej
by ła nie wy dol ność krą że nia ob wo do we go koń czyn dol -
nych. Obec nie sto su je się ją w przy pad ku cho ro by na czyń
dy stal nych nie pod da ją cej się le cze niu chi rur gicz ne mu.

CHI RUR GICZ NE PRZE CIĘ CIE 
LUB WY CIĘ CIE

Chi rur gicz ne le cze nie bó lu po za wy bra ny mi przy pad -
ka mi (za bie gi od twór cze) jest za bie giem pa lia tyw nym
(za bie gi neu ro de struk cyj ne), ma ją cym na ce lu li kwi da -
cję dróg prze wo dze nia bó lu lub je go od czu wa nia.

za Bie gi oD Twór cze 

Po le ga ją naj czę ściej na de kom pre sji uci śnię te go ner wu
lub usu nię ciu ner wia ka. Bar dzo do bre re zul ta ty (u oko -
ło 85% cho rych) – z nie wiel ką licz bą po wi kłań i bez wy -
stą pie nia za bu rzeń czu cia na twa rzy, ja kie ob ser wu je się
po neu ro li zie lub ter mo le zji – uzy sku je się w przy pad -
kach neu ral gii ner wu trój dziel ne go(7). Ope ra cja po le ga
na de kom pre sji ko rze nia ner wu trój dziel ne go uci śnię te -

go przez na czy nie krwio no śne. Do bre wy ni ki uzy sku je
się rów nież po ope ra cjach w ze spo le cie śni nad garst ka.

za Bie gi neu ro De STruk cyj ne 

Za bie gi neu ro de struk cyj ne moż na po dzie lić na ob wo -
do we i ośrod ko we.
1. Zabie gi ob wo do we:

– neu ro to mia – prze cię cie ner wu ob wo do we go;
– gan gliek to mia – prze cię cie lub uszko dze nie zwo ju;
– ri zo to mia (ra di ko to mia) – ze wną trzo po no we prze -

cię cie ko rze nia grzbie to we go w ka na le krę go wym.
2. Za bie gi ośrod ko we:

– DREZ (dor sal ro ot en try zo ne) – uszko dze nie ko -
rze nia w miej scu je go wej ścia do rdze nia;

– chor do to mia – znisz cze nie rdze nio wych dróg
prze wo dze nia bó lu, ro gów tyl nych rdze nia krę -
go we go;

– trak to to mie (ta la mo to mia, me zen ce fa lo to mia,
cyn gu lo to mia);

– hi po fi zek to mia.
Neu ro to mia jest za bie giem nie se lek tyw nym, po nie waż
uszka dza ne są nie tyl ko włók na czu cio we, ale rów nież
włók na ru cho we i au to no micz ne. Gan gliek to mia i ri zo -
to mia są za bie ga mi bar dziej se lek tyw ny mi. 
Znie sie nie bó lu po chi rur gicz nych ob wo do wych me to -
dach neu ro de struk cyj nych mo że być cza so we. Ból mo że
po wró cić w zwięk szo nym na si le niu, a jed nym z po waż -
nych po wi kłań trud nych do le cze nia jest ze spół bo le sne-
go znie czu le nia – ana esthe sia do lo ro sa (od czu wa nie bó lu
w ob sza rach po zba wio nych czu cia). Dla te go też za bie -
gi ob wo do we, po za wy jąt ko wy mi przy pad ka mi, nie są
czę sto wy ko ny wa ne.
DREZ i chor do to mia ma ją wy so ką sku tecz ność prze -
ciw bó lo wą, ale rów no cze śnie zno szą wszyst kie ro dza je
czu cia oraz ob ni ża ją na pię cie mię śnio we na po zio mie
lub po ni żej miej sca wy ko na ne go za bie gu. Moż na je więc
sto so wać w sy tu acji, gdy in ne me to dy za wio dły. Wska -
za nia mi do DREZ mo gą być: spa stycz ne po ra że nie
mó zgo we znacz ne go stop nia, pa ra - i te tra ple gia spa -
stycz na, neu ral gia po pół pa ś co wa, bó le po am pu ta cyj ne,
rwa lę dź wio wa i bar ko wa. Chor do to mia sto so wa na jest
w bó lach no wo two ro wych.
Trak to to mie i hi po fi zek to mia, czy li znisz cze nie przy sad -
ki mó zgo wej, wska za ne są obec nie tyl ko w ze spo le bo le s -
ne go znie czu le nia (ana este sia do lo ro sa) oraz w roz sia nej
cho ro bie no wo two ro wej, w szcze gól no ści z prze rzu ta mi
do ko ści.

STY MU LA CJA 
NER WÓW OB WO DO WYCH (PNS)

I SZNU RÓW TYL NYCH 
RDZE NIA KRĘ GO WE GO (SCS)

Sty mu la cję ner wów ob wo do wych (pe ri phe ral ne rve sti mu -
la tion, PNS) wy ko nu je się po przez za im plan to wa nie elek -
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tro dy pod skór nie w po bli żu wy bra ne go ner wu lub po przez
bez po śred nie przy mo co wa ne do epi neu rium. Ja ko me cha -
nizm dzia ła nia sty mu la cji rdze nia krę go we go (spi nal cord
sti mu la tion, SCS) su ge ru je się za rów no ha mo wa nie no cy -
cep cji ośrod ko wej, jak i nie wiel ką sym pa ty ko li zę(8). Elek -
tro dę umiesz cza się w prze strze ni ze wną trzo po no wej.
Wska za nia mi do sty mu la cji są: ze spół wie lo obja wo we go
bó lu miej sco we go, neu ral gia po pół pa ś co wa, bó le krę go -
słu pa, ze spół bo le sne go znie czu le nia, dusz ni ca bo le sna,
za ro sto we za pa le nie tęt nic, ból fan to mo wy, uszko dze nie
splo tów ner wo wych.
W przy pad ku bra ku po pra wy po le cze niu far ma ko lo -
gicz nym i nie po wo dze nia blo kad współ czul nych po win -
ny być sto so wa ne obie wy mie nio ne me to dy.
Po wi kła nia mi mo gą być: prze miesz cze nie elek tro dy, prze -
czu li ca skó ry nad sty mu la to rem, elek tro dą i prze wo dem
ich łą czą cym, za ka że nie.

POD SU MO WA NIE

Te ra peu tycz ne me to dy in wa zyj ne są skła do wą le cze nia
bó lu ostre go i prze wle kłe go.
W bó lach prze wle kłych naj czę ściej sto so wa ne są w przy -
pad kach opor nych na le cze nie far ma ko lo gicz ne, za rów -
no w bó lach no wo two ro wych, jak i w nie któ rych bó lach
nie no wo two ro wych, np. w ze spo le wie lo obja wo we go bó-
lu miej sco we go, neu ral gii po pół pa ś co wej, bó lach nie -
do krwien nych koń czyn, neu ral gii ner wu trój dziel ne go.
Me to dy in wa zyj ne po zwa la ją uzy skać zmniej sze nie do -
le gli wo ści bó lo wych na okres za leż ny od za sto so wa ne -
go za bie gu (blo ka da, neu ro li za, me to dy chi rur gicz ne).

W bó lach prze wle kłych nie na le ży sto so wać blo kad, któ -
re przy no szą bar dzo krót ko trwa ły efekt, nie słu żą wy ja -
śnie niu przy czy ny do le gli wo ści, nie da ją od le głych ko rzy -
ści i mo gą pro wa dzić do pa to lo gicz nych re la cji mię dzy
le ka rzem i pa cjen tem.

PI ŚMIEN NIC TWO:
BiBliograPhy:
1. de Ba ru tell C.: Re ap pra isal of the anal ge sic lad der. Pa in -

eu ro pe.com, fe atu re ar tic les, 2008.
2. Ha dzić A., Vlo ka J.: Środ ki znie czu le nia miej sco we go. W:

Blo ka dy ner wów ob wo do wych. Za sa dy i prak ty ka. Me di -
Pa ge, War sza wa 2008: 51-65.

3. Jo shi G., Whi te P.: Po sto pe ra ti ve pa in ma na ge ment: day
sur ge ry. W: Row bo tham D., Ma cin ty re P. (red.): Cli ni cal
Pa in Ma na ge ment. Acu te Pa in. Ar nold, Lon don 2003: 332.

4. Wal la ce M.S., Sta ats P.S.: Pa in Me di ci ne and Ma na ge -
ment. Just the Facts. McGraw -Hill, New York 2005.

5. Hil gier M.: Blo ka dy ukła du współ czul ne go. a-me di ca press,
Biel sko -Bia ła 1995.

6. Day M.: Sym pa the tic blocks: the evi den ce. Pa in Pract.
2008; 8: 98-109.

7. Do bro gow ski J.: Nie far ma ko lo gicz ne me to dy le cze nia bó -
lu. Pol ski Prze gląd Neu ro lo gicz ny 2007; 3: 272-278.

8. Ma ier C., Gle im M.: Me to dy in ter wen cyj ne. W: Die ner
H.C., Ma ier C.: Le cze nie bó lu, ze spo ły bó lo we – me to dy
po stę po wa nia. Red. wyd. pol. Kübler A., Urban & Part -
ner, Wro cław 2005: 344-355.

Szanowni Państwo!
Przed nami wyjątkowa okazja do tego, by pomóc potrzebującym. Rozliczając się z fiskusem, możemy przekazać 1% podatku organizacji pożytku

publicznego. Chcielibyśmy przy tej okazji poprosić Państwa o wsparcie dla 100 polskich hospicjów, którym od 5 lat pomaga 
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Pracownicy i wolontariusze hospicjów każdego dnia dbają o to, by ich pacjenci umierali godnie i bez bólu. Opieka hospicyjna jest bezpłatna, 
a kontrakty podpisywane z NFZ zaspokajają jedynie część potrzeb tych placówek. Wsparcie podatników i darczyńców co roku pozwala nam 

podnosić jakość opieki w hospicjach i nieść pomoc kolejnym pacjentom oraz ich rodzinom. Obok pomocy medycznej w hospicjach prowadzone
są grupy wsparcia dla rodzin i osób w żałobie. Pomagamy też najuboższym rodzinom pacjentów w zaspokojeniu ich najważniejszych potrzeb.

Dzięki Funduszowi Dzieci Osieroconych pomagamy dzieciom i młodzieży po stracie – i temu celowi poświęcona jest tegoroczna kampania 1%. 
To dzieciom najtrudniej jest zrozumieć i pokonać ból po śmierci najbliższej osoby – matki, ojca czy rodzeństwa. Chcemy otaczać takie dzieci

szczególną troską i pomagać im w odnalezieniu się w nowym, trudniejszym dla nich świecie.
Bez Państwa pomocy i 1% podatku te działania nie byłyby możliwe.

Z wielką nadzieją na przychylność pozdrawiam serdecznie
ks. dr Piotr krakowiak, dyrektor fundacji hospicyjnej i krajowy Duszpasterz hospicjów

z zespołem pracowników i wolontariuszy fundacji hospicyjnej


