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Blokady wspoétczulnego uktadu nerwowego
Odcinek ledzwiowy

Block of the sympathetic nervous system
Lumbar sympathetic block

Grzegorz Kowalski
Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Streszczenie

Blokady wspoétczulne odcinka ledZwiowego, mimo réznorodnosci w ilosci zwojow i mozliwych ich polaczen,
nalezg do najprostszych i najbezpieczniejszych w wykonaniu. Znane, opisywane w latach dwudziestych ubieglego
wieku, wspolczesnie modyfikowane, czy sg czesto stosowane? Czy wskazania do wykonania, anatomia, techniki
wykonania, powiklania mogg budzi¢ wahania i watpliwosci? Ponizszy artykul, mam nadzieje, cho¢ na czes$¢ z tych
pytan udzieli odpowiedzi. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 283-289.

Stowa kluczowe: wspotczulny uktad nerwowy, blokady wspétczulne, analgezja
Summary

Lumbar sympathetic blockades can be regarded as the simplest and safest procedures in spite of the multiplic-
ity of the ganglia both in terms of their number and connections. They have been known and described since the
beginning of the 20th century. Are there reasons to doubt the indications, techniques and anatomy or complications?

I hope that this article can give the answers to these questions. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 283-289.

Keywords: sympathetic nervous system, sympathetic block, analgesia

OdcinekledZwiowy pnia wspdlczulnego wydaje sie Anatomia (ryciny: 1A, 1B)
by¢ najbardziej zréznicowanym pod wzgledem ilosci

zwojow, ktorych liczba moze wynosi¢ od 3-5iby¢ inna Pien wspolczulny w odcinku ledZzwiowym [1-4, 6.]
po kazdej stronie, z rézng ilo$ciag polaczen miedzy lezy w powieziowej przestrzeni przykregowej na przed-
sobg i innymi nerwami. Jednoczes$nie techniki ich nio-bocznej powierzchni trzonéw kregéw (Rycina
blokowania nalezg do najtatwiejszych do wykonania, 1B). Znajduje si¢ w niej od 3 do 5 zwojéw (po kazdej
obcigzonych niewielka ilo$cig powiklan. stronie), polaczonych w réznych konfiguracjach ze

Po raz pierwszy wykonana zostata - i opisana przez soba i okolicznymi nerwami. Zwoje sg od 3 do 5 mm
Mandla w 1926 roku - blokada znana jako technika szerokie i od 10 do 15 mm dtugie. Przestrzen ta od
klasyczna, wspolczesnie stosowana, modyfikowana gory ograniczona jest poprzez trzon kregu L1, z boku

i opisana przez Bonica. - przez powiez migs$nia ledzwiowego wigkszego, powiez
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Rycina 1. A. Narzady unerwione wspotczulnie poprzez wspdlczulny odcinek ledzwiowy - Zrédto: [1]
B. Potozenie zwojow wspotczulnych - Zrédto: [3]

otrzewnej i trzony kregéw. Od nerwéw rdzeniowych
pient wspdtczulny oddziela miesien ledzwiowy wiekszy
ijego powiezZ.

Od przodu, po stronie prawej, pient wspotczulny
przykryty jest przez tylng $ciane zyly gléwnej dolnej,
po stronie lewej - przez naczynia chlonne i otrzewna.
Aortalezy 2-10 mm przysrodkowo (Rycina 4). Wi6kna
przedzwojowe (aferentne) z rdzenia kregowego otrzy-
muja zwoje L1 i L2, rzadziej L3. Wiokna taczace szare
biegna ze zwojow do nerwoéw rdzeniowych, galezie
naczyniowe - do aorty brzusznej, zyty gtéwnej dolnej,
tetnic biodrowych wspoélnych, gatezie trzewne - do
miednicy i splotu trzewnego.

Wiékna dosrodkowe (aferentne) przewodza
bodzce nocyceptywne z macicy, szyjki macicy, nerki,
moczowodu, gornej czgsci pecherza moczowego, dol-
nego odcinka jelita grubego (Rycina 1A).

Wskazania [1-5]

1. Stan niewydolno$ci krazenia obwodowego kon-

czyn dolnych
> niedrozno$¢ pourazowa, mikrozatory, stan po
embolektomii

» arteriosclerosis obliterans

> wczesny okres odmrozenia
2. Stany bolowe

> kauzalgia

» CRPS
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> bol fantomowy

» bdl po przebytym pétpascu

»> bdl na skutek rozwijajacego sie nowotworu
lub przerzutu nowotworowego

Techniki wykonania

Wrykonujac blokade ,,ledzwiowg” mozemy zabloko-
wad splot ledzwiowy (ryciny: 2A, 2B, 2C) lub dokona¢
blokady wspoétczulnego odcinka ledzwiowego (ryciny:
3A, 3B). Zamieszczone ryciny ukazuja réznice w prze-
biegu tych dwodch réznych struktur anatomicznych.

o Technika klasyczna [1-3]

Pacjent lezy na podfozonej pod brzuch poduszce
tak, aby odcinek ledzwiowy kregostupa byl jak naj-
wyzej. Po gérnych punktach wyrostkéw oscistych L1,
L2, L3 lub L4 prowadzimy prostopadle linie. Punkt
wklucia igiet lezy od 6-10 cm bocznie od wyrostkéw
oscistych (Rycina 4), pomiedzy wytyczonymi liniami
wskazujacymi polozenie wyrostkéw poprzecznych.
Do blokady stosowane sg igly 20-22 G, dlugosci 12-
15 cm. Po nasigkowym znieczuleniu skory i tkanek
glebiej lezacych, wkluwamy igle pod katem 40-45
stopni przysrodkowo tak, aby koniec igly zeslizgnal
sie po trzonie kregu lub od razu znalazl sie na jego
przednio-bocznej powierzchni. Potozenie konca igly
potwierdzamy w obrazie RTG P-A i bocznym. Koniec
igly nie przekracza przedniego zarysu trzonu kregu
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Rycina 2. Nerwy rdzeniowe w odcinku ledzwiowym
A. Rzut P-A - Zrédto: [1]
B. Rzut boczny - Zrédio: [3]
C. Rzut poprzeczny - Zrédio: [3]

Rycina 3. Polozenie zwojéw wspdlczulnych w odcinku ledzwiowym - Zrédlo: [3]

A. Rzut boczny - Zrédlo: [3]
B. Rzut poprzeczny - Zrédlo: [3]

(zdjecie 1). Podany srodek cieniujacy (1-2 ml) roz-
chodzi si¢ w charakterystyczny linijny sposob, dogto-
wowo i doogonowo. Wktuwajac igle mozna wyczué
moment przej$cia przez powiez miesnia ledzwiowego
wiekszego, a podajac srodek miejscowo znieczulajacy
wyczuwany jest spadek oporu. Do blokady najczesciej
stosowana jest bupiwakaina w stezeniach 0,25-0,5%
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i objetosci okoto 2-3 ml na kazdym poziomie. Do neu-
rolizy podajemy taka sama objetos$¢ alkoholu 50-96%
lub fenolu 6-9%.

o Blokada jednoigtowa [1-3,5]
Technika stosowana jest przy uzyciu aparatu
rentgenowskiego z ramieniem C. Pacjent lezy na boku



Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 283-289

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

zyta gtéwna dolna
\
\

Aoita migsien ledzwiowy wigkszy
\ /

zwoje wspotczulne \
~

Rycina 4. A. Ulozenie chorego i punkty topograficzne wktucia igly - Zrédlo: [1]
B. Przekroj poprzeczny L2; odleglo$¢ i tor wklucia igly - Zrédto: [1]

(Rycina 4A), strong blokowana ku gérze. Miejsce
wktucia igly (20-22 G, dtugosci 12-15 cm) lezy okoto
6-10 cm do boku od poziomu wyrostka kolczystego
kregu L2. Igle, po znieczuleniu skory, wkiuwamy pod
katem 40-45 stopni przysrodkowo tak, aby koniec igty
znajdowal sie na przednio-bocznej powierzchni trzonu
kregu L2 (rycina 4B). W obrazie RTG koniec igly nie
przekracza przedniej $ciany trzonu kregu (zdjecie 1).
Podany $rodek cieniujacy (2-3 ml) w linijny sposob
rozleje sie dogtowowo i doogonowo.

Do blokady podajemy okoto 10 ml bupiwakainy
0,25-0,5%, do neurolizy rownowazna objetos¢ alkoholu
50-96% lub fenolu 6-9%.

Powiklania [1-5]

»> Bole plecow
Sa wynikiem mechanicznego podraznienia tkanek

przez igle.

» Naktucie korzenia nerwu rdzeniowego
Zbyt bliskie wklucie igly.

» Naktucie tarczki dysku miedzykregowego
Zbyt bliskie wklucie igly.

> Neuralgia nerwu plciowo-udowego
Podraznienie nerwéw rdzeniowych na poziomie
L3.

» Naklucie nerki, moczowodu

Zdjgcie 1. Rozlozenie si¢ srodka cieniujacego w przestrzeni przykregowej
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Jest efektem zbyt oddalonego i gltebokiego wklucia Adres do korespondencji:
igly. Grzegorz Kowalski
> Naktucie duzego naczynia Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej
Zbyt gtebokie wktucie igly. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
» Zaburzenia potencji Os. Rusa 25A; 61-235 Poznann
W przypadkach koniecznych wielopoziomowych Tel./Fax: 0-61 873-83-03
neuroliz w odcinku ledZwiowym i dolnym piersiowym, E-mail: 0odo00@poczta.onet.pl
co jest wynikiem réznorodnej ilo$ci zwojow, ich wza-
jemnych potaczen i unerwienia.
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