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Blokady wspoétczulnego ukitadu nerwowego
Blokady splotu trzewnego i nerwéw trzewnych

Block of the sympathetic nervous system
Celiac plexus and nerve blocks
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Streszczenie

Blokady splotu trzewnego sa jednymi z najwcze$niej opisywanych i wykonywanych blokad uktadu wspoétczul-
nego, s3 tez najbardziej popularnymi i znanymi posréd nich. W ostatnich latach sg coraz cze$ciej i chetniej stoso-
wane przy uzyciu wspolczesnej aparatury medycznej (tomografii komputerowej, usg, aparatury rentgenowskiej).

Opisano ponizej wskazania, techniki wykonania, nastepstwa i ewentualne powiktania blokad splotu i nerwéw
trzewnych. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 283-289.

Stowa kluczowe: wspétczulny uktad nerwowy, splot trzewny, analgezja
Summary

Celiac plexus blockades are one of the earliest prescribed and applied sympathetic blocks. Celiac plexus
blockades are most popular and the best known too. For the last years, the new radiologic techniques (computed
tomography, USG, x-ray) have been used to facilitate performance of celiac plexus block techniques.

We prescribed the clinical considerations (indications, techniques and eventually complications) for the use

of celiac plexus blockades. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 283-289.

Keywords: sympathetic nervous system, celiac plexus, analgesia, nerve blocks

Blokady splotu trzewnego sa jednymi z najstar- Anatomia (ryciny: 1A, 1B)
szych, opisywanych w latach dwudziestych ubie-
glego wieku, procedur diagnostyczno-leczniczych. Otrzewna jamy brzusznej jest zaopatrywana
W poczatkowym okresie problemem bylo potwierdze- przez eferentne wtdkna wspolczulne, ktérych komorki
nie polozenia konca igly i zwigzane z tym powikfania poczatkowe znajduja si¢ na poziomie T5 do L2 rogéw
i niepowodzenia. bocznych rdzenia kregowego. Ich wiékna biegng
W chwili obecnej blokada przeprowadzana przy w korzeniach przednich poprzez biale widkna tfaczace
uzyciu nowoczesnej aparatury rentgenowskiej, tomo- do zwojow pnia wspdlczulnego, nastepnie (bez pola-
grafii komputerowej i ultrasonograficznej jest technika czen synaptycznych) biegna poprzez nerwy trzewne
bardziej bezpieczng i coraz czgsciej wykonywanag. do trzech zwojoéw przedkregowych: trzewnego, aor-
talno-nerkowego i krezkowego gérnego. Tam lacza
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Rycina 1.  A. Pien wspodlczulny, zwoje i sploty wspotczulne w dolnym odcinku piersiowym i ledzwiowym [1]

B. Polozenie nerwéw trzewnych [2]

sie synaptycznie z komorkami zazwojowymi. Widkna
komorek zazwojowch, wraz z wtdknami przedzwojo-
wymi (przywspoétczulnymi) i wiéknami aferentnymi,
tworzg splot trzewny. Zaopatruje on zoladek, watrobe,
drogi z6lciowe, trzustke, sledziong, nerki, nadnercza,
krezke otrzewnej, jelito cienkie, jelito grube do zagiecia
$ledzionowego. Przez splot trzewny przechodza oba
nerwy bledne, ktére nie ulegaja w nim przelaczeniu
synaptycznemu, cz¢$¢ wiokien zwojow naczyniowych
taczy sie bezposrednio z galazkami nerwu blednego.
W1tbékna aferentne (do$rodkowe) autonomiczne
z narzad6w jamy brzusznej przechodza przez splot

Rycina 2. Polozenie nerwéw trzewnych [2]
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trzewny droga wspotczulnych nerwéw trzewnych jak
i obu nerwow blednych. Wtdkna czuciowe stanowia
80% wszystkich wldékien prowadzonych w nerwach
blednych. Zablokowanie splotu trzewnego powoduje
réwniez zahamowanie przewodzenia bodZcoéw przy-
wspolczulnych.

Nerwy trzewne (rycina 2)
o Nerw trzewny gorny sklada si¢ gtéwnie z wto-

kien mielinowych, przedzwojowych, wspélczul-
nych widkien aferentnych. Utworzony z trzech
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lub czterech korzeni z poziomu T5-6 do T9-10
Korzenie biegng do przodu, dotu i przy$rodkowo
na przednio-bocznej powierzchni kregostupa.
Biegnac razem na poziomie T9-10 tworza nerw
(zw¢j trzewny Lobsteina). Widkna biegng przez
przepone w obrebie przestrzeni odgradzajacej
wewnetrzne od zewnetrznych ramion i wcho-
dza do jamy brzusznej. Tam laczg sie ze splotem
trzewnym, czeéciowo splotem aortalno-nerko-
wym. Cze$¢ wldkien biegnie do przetyku, zwo-
jow aortalnych, naczyn miedzyzebrowych, czes¢
zaopatruje przepone.

Nerw trzewny srodkowy zwykle utworzony jest
przez dwa korzenie, wychodzace z 10 i 11 zwoju
i szybko Iaczace sie ze soba, tworzac jeden nerw.
Schodzi on ku dotowi, do przodu i przy$rodkowo
na przednio-boczng powierzchnie kregostupa.
Nastepnie przechodzi przez przepon¢ w towa-
rzystwie nerwu trzewnego gornego, konczac sie
w splocie aortalno-nerkowym. Czgé¢ wiodkien
taczy si¢ ze splotem trzewnym, cze$¢ biegnie do
splotéw nerkowych i splotu krezkowego gérnego.

Trzustkq

Aorta i pien trzewny

Splot trzewny
\

Nerw trzewny dolny zbudowany jest z jednego
korzenia, wychodzacego z ostatnich zwojéw pier-
siowych. Widkna jego biegna do dotu, ku przo-
dowi i przysrodkowi, ponizej nerwu trzewnego
$rodkowego. Przechodzi przez przepone do jamy
brzusznej, konczac bieg w splotach nerkowych.

Wskazania do wykonania blokady splotu
trzewnego i nerwéw trzewnych [1-4,6,8]

Stany bélowe

o przewlekle: nowotwory trzustki, watroby,
nerek, zotadka, jelit;

o ostre: zapalenie trzustki, inne ostre zespoly
bolowe zlokalizowane w nadbrzuszu.

Diagnostyka réznicowa

Znieczulenie chirurgiczne

Techniki blokad splotu trzewnego
(ryciny: 3-5)

Po raz pierwszy blokade splotu trzewnego wyko-

Obszar rozlania sie analgetryku
/
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Rycina 3. Technika klasyczna [1,2]
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nano w 1914 roku (Kappis). Zostata ona zmodyfiko-
wana w latach pie¢dziesigtych przez Moora i - znana
pod nazwa Blokady Klasycznej - jest wykonywana do
tej pory technika dwuiglowa [1-3]. W kolejnych latach
opracowano techniki jednoiglowe, oszczedzajace
pacjentowi urazu, a takze zmieniono utozenie chorego
w trakcie wykonywania blokady [1,5]. Sg to techniki
przykregowe, w zaleznosci od potozenia konica igly:
zaprzeponowe (koniec igly znajduje sie na tylno-
bocznej $cianie aorty i przednio-bocznej powierzchni
trzonu kregu L1), przezprzeponowe (koniec igty lezy
na przednio-bocznej powierzchni aorty). Opracowano
réwniez techniki z zastosowaniem ultrasonografii
(USG) lub tomografii komputerowej (TK) [1,4,7,9].
W technice z dostepu przedniego igta wkluwana jest
przez powloki jamy brzusznej, pod kontrolg TK lub
USG, w okolice pnia trzewnego i aorty. Do blokad
stosowane sg iglty 20-22G, 12-15 cm. Stosowane s3
$rodki miejscowo znieczulajace (lidokaina 1-2%, bupi-
wakaina 0,25-0,5%) w objeto$ciach rownowaznych do
stosowanych nastepnie $rodkéw neurolitycznych 30-
50 ml objetosci. Srodki neurolityczne to fenol 5-8%,
alkohol 50-70%.

o  Technika klasyczna (punkty - rycina 3)

Chory ulozony jest na brzuchu, z podparta
niewysokim watkiem okolicg nadbrzusza [1,2].
Wyznaczamy punkty topograficzne pomiedzy T12-L1,
7-8 cm do boku od linii Srodkowej kregostupa (rycina
3). Wkituwamy igly doglowowo okolo10-15 stopni
i przy$rodkowo okolo 45-55 stopni. Koniec iglty powi-
nien zsung¢ sie po bocznej powierzchni kregu L1 do

Rycina 4. Technika przezaortalna [1]
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przednio-bocznej powierzchni trzonu kregu (zaprze-
ponowo). Po podaniu §rodka cieniujacego uzyskujemy
charakterystyczny obraz tylnej $ciany aorty i przed-
nio-bocznej powierzchni kregéw. Po kazdej stronie
podajemy po 25 ml bupiwakainy a celem wykonania
neurolizy, po kilkunastu minutach taka samg objeto$¢
alkoholu 50-70%.

o  Technika przezaortalna (rycina 4)

Chorylezy utozony na brzuchu (tak jak w technice
klasycznej) lub na prawym boku [1]. Wyznaczamy
punkty topograficzne (wyrostek kolczysty L1). Igle
wkluwamy 4-6 cm do boku od linii érodkowej krego-
stupa doglowowo, okolo 10-12 stopni i przysrodkowo,
okoto 45-65 stopni. Koniec igly zsunie si¢ po trzonie
kregu L1. Wkluwajac igle dalej o okoto dwa centy-
metry, natrafia ona na $ciane aorty. Wyczuwalne jest
charakterystyczne tetnienie. Przektuwamy $ciang
aorty (brak wyptywu krwi) podany $rodek cieniujacy
rozleje si¢ po przednio-bocznej $cianie aorty (rycina
4). Podajemy okoto 30 ml bupiwakainy, do neurolizy,
po kilkunastu minutach, podajemy 30 ml alkoholu 50-
70%. Technike mozemy modyfikowa¢, podajac $rodki
analgetyczne réwniez zaprzeponowo.

o  Technika przedaortalna (rycina 5)

Chory lezy na prawym boku [1,5]. Wyznaczamy
punkty topograficzne (wyrostek kolczasty L1).

Igte wktuwamy 4-6 cm do boku od linii srodkowej,
doglowowo okotol0 stopni i przy$rodkowo, okoto 50-
65 stopni. Koniec igly zsunie sie po trzonie kregu L1,
gdy osiagnie poziom przednio-bocznej powierzchni,

—
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Rycina 5. Technika przedaortalna [1,5]

wkluwamy ja okolo 4cm dalej (rycina 5). Po podaniu
§rodka cieniujacego otrzymamy charakterystyczny
cieni §ciany aorty. Podajemy nastepnie 30-35 ml bupi-
wakainy, a do neurolizy réwnowazng objetos¢ alkoholu
50-70%.

Nastepstwa [1-3]

Spadek ciénienia tetniczego krwi, zwigzany z roz-
szerzeniem lozyska naczyniowego jamy brzusz-
nej; przetoczenie 500-1000 ml krystaloidéw zabez-
pieczy chorego przed gwaltownym spadkiem cis-
nienia.

Biegunka. Wzgledna przewaga uktadu przywspot-
czulnego, trwa kilka dni, jest fatwa do opanowania
poprzez stosowanie srodkéow zapierajacych.
Ortostatyczne spadKki ci$nienia. Trwaja kilka, kil-
kanascie dni. Chory po blokadzie musi stopniowo
zwigksza¢ mobilizacje organizmu.

Powiklania [1-3]

zwigzane z technikg wykonania i dziataniem

wstrzyknietego srodka.

Powiklania zwigzane z technika wykonania

» Bole plecow
Sa wynikiem urazu mechanicznego tkanek
miekkich i okostnej, trwaja do kilku dni, nie-
kiedy wymagaja podania niesteroidowych
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lekéw przeciwzapalnych (NLPZ).

» Naktucie korzenia nerwu rdzeniowego (L1)
Przy prébie ominiecia wyrostka poprzecz-
nego wlékna wychodza przy dolnej krawedzi
trzonu kregu i przy zbyt bliskiej odleglosci
wktucia igty od linii srodkowej kregostupa.

> Naklucie duzego naczynia
Stosowanie cienkich igiet i utrzymanie pra-
widlowych parametréw krzepnigcia krwi nie
powoduje groznych nastepstw.

» Naktucie nerki
Zbyt duza odlegtos$¢ wklucia igly moze spo-
wodowa¢ przejsciowy krwiomocz.

»> Naklucie przestrzeni podpajeczynéwkowej
lub zewnatrzoponowej
Zbyt ostry kat wklucia igty.

> Naklucie tarczy dysku miedzykregowego

» Naklucie przewodu piersiowego
Przewod piersiowy ma zmienny przebieg
imoze leze¢ na przednio bocznej powierzchni
trzonu kregu L1.

> Naktucie oplucnej
Przy zbyt dogtowowym kierunku igty.

> Naklucie watroby, zoladka, jelita
W technice przedniej przezbrzuszne;j.

Powiklania zwiazane z dzialaniem podanego
$rodka
> Neuralgia L1-L2
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Podanie $rodka neurolitycznego przy zbyt
plytkim wktuciu i zbyt malej odleglos¢ od
kregostupa, niekiedy wymaga leczenia farma-
kologicznego.
> Zaburzenia neurologiczne

Zaburzenia czynnoéci zwieraczy i pecherza
moczowego, zaburzenia potencji u mezczyzn,
opisywane przy technikach dwuiglowych.
Opisywane przypadki paraplegii spowodo-
wane bywaja prawdopodobnie obkurczeniem
tetnicy Adamkiewicza, zaopatrujacej przed-
nig ledzwiowa i krzyzowg czes$¢ rdzenia.

Blokada nerwow trzewnych (rycina 6)

o Technika dwuiglowa, przykregowa [1,2]
Chory ulozony jest na brzuchu. Wyznaczone

punkty topograficzne to wyrostek kolczysty T11. Punkt
wklucia igiet lezy 4-5 cm do boku. Igta kierowana jest
doglowowo-przysrodkowo, zeby jej koniec znajdowat
sie na przednio-bocznej powierzchni trzonu kregu T11.
Podajemy 10 ml bupiwakainy, nastepnie 10 ml fenolu
5-8% lub alkoholu 50-70%. Wskazania sg identyczne
jak przy blokadzie splotu trzewnego; powiklaniem
przy zbyt gteboko wktlutej igle, moze by¢ wystapienie
odmy optucnowe;.
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Rycina 6. Technika blokady nerwéw trzewnych, punkty orientacyjne [1,2]
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