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Blokady wspoétczulnego ukitadu nerwowego
gpllot podbrzuszny gorny; splot podbrzuszny
olny

Block of the sympathetic nervous system
Plexus hypogastricus superior; plexus
hypogastricus inferior

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

Streszczenie

Blokady i neurolizy splotu podbrzusznego gérnego i dolnego sa najmlodszymi z wykonywanych i opisywanych
do tej pory technik. Ich petna, badz tylko czesciowa, skuteczno$¢é w znacznej mierze poprawia jakos¢ zycia pacjen-
tow. Dolegliwosci bélowe z zaopatrywanych przez oba sploty regionéw ciata nalezg do najbardziej przykrych dla
pacjentow, a dla lekarzy bardzo trudnych do ich u$mierzenia. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 73-75.

Stowa kluczowe: wspétczulny uktad nerwowy, blokady wspolczulne, neurolizy, analgezja
Summary

Superior and inferior hypogastric plexus neurolytic blocks are known as the youngest techniques which have
been performed and described. Their efficacy can be full or partial but they can improve the quality of patients
life. The pain related with the common sites include both hypogastric plexuses are the most sever and very difficult

for treatment. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 73-75.
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Anatomia [1-3] L5-S1 rozgalezia si¢ na nerwy podbrzuszne (lewy,
prawy). Ponizej, wspolnie z nerwami wspétczulnymi
Splot podbrzuszny gérny rozpoczyna si¢ na i przywspolczulnymi miednicy (S2-S4), tworzg splot
poziomie 14-15 i jest bezposrednim przedtuzeniem podbrzuszny dolny.
splotu miedzykrezkowego Th11-13. Lezy do przodu od Korzeniami splotu sg wiékna wspoétczulne ze splotu
dolnego odcinka aorty brzusznej i lewej zyty biodro- miedzykrezkowego i bezposrednio z dolnych nerwéw
wej wspdlnej. Po podziale aorty na tetnice biodrowe trzewnych ledzwiowych. Widkna przywspdtczulne
wspolne przechodzi na przednig powierzchnie trzonu biegna od dotu z nerwdw trzewnych miednicznych,
kregu 15, czesto po jego lewej stronie. Splot ma zmienng przez splot podbrzuszny dolny i nerwy podbrzuszne.
budowe, jest szerokosci od kilku milimetréw do 2-3 Splot zaopatruje pecherz moczowy, macice, jajniki,
centymetréw. Na poziomie tarczy miedzykregowej jadra, prostate, odbytnice.
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Wskazania [1-4]

Stany bélowe w przebiegu:

» choréb nowotworowych: macicy (rak endome-
trium), pecherza moczowego, odbytu (wznowy,
bole parte),

» polpasca - posta¢ kroczowa,

» urazow, zlaman kosci ogonowe;.

Technika wykonania

> Splot podbrzuszny gorny [2-4]

Chorylezy na prawym boku. Igta 20-22 G, dtugosci
15 cm wkluwana jest na poziomie talerza biodrowego,
5-7 cm od wyrostka kolczystego L4, przysrodkowo
(45-50%), doogonowo (30%). Koniec igly znajduje si¢ na
przednio-bocznej powierzchni trzonu kregu 15, pomie-
dzyjego czedcig dolng a promontorium (ryciny: 2A, 2B).
Podany érodek cieniujacy (1-2 cm) roztozy sig linijnie
wzdluz trzonu kregu i promontorium (zdjecie 1).
Podajemy 6-8 ml bupiwakainy 0,5%, do neurolizy, po
podaniu bupiwakainy i odczekaniu kilkunastu minut,
podajemy alkohol 96% (6-8 ml).

splot naczymicwy

“~ splot prostaty

Rycina 1. (A, B). Anatomia splotu podbrzusznego gornego i dolnego [1]

Rycina 2. Tor wktucia igly - Zrédto: [2]
A - przekréj boczny
B - przekrdj poprzeczny
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przedniej powierzchni.

Podajemy 1-2 cm $rodka cieniujacego, ktéry
rozlozy sie linijnie po przedniej powierzchni kosci
ogonowej (zdjecie 2).

Podajemy 6-8 ml bupiwakainy 0,5%, do neurolizy,
po odczekaniu kilkunastu minut, podajemy alkohol
96% w réwnowaznej ilosci.

Zdjecie 1. Srodek cieniujacy roztozyt si¢ linijnie
wzdluz dolnego brzegu L5 i promontorium

> Splot podbrzuszny dolny

Zdjecie 2. Srodek cieniujacy roztozyt sie linijnie na
przedniej powierzchni koéci ogonowej

Powiklania [2-4]

»  bdl plecow,
» naklucie tarczki dysku miedzykregowego 15,
Rycina 3. Tor wkiucia igly > naklucie naczyn biodrowych,
a - igla zagieta, b - igla prosta » naklucie moczowodow,
» naklucie jelit, rektum.
Chory lezy nalewym boku z kolanami podgietymi
do brzucha. Igta 20-22 G, dtugosci 5-8 cm, zagieta pod
katem 90-45* (rycina 3A) wkiuwana jest (po wykona-
nym weczesniej znieczuleniu nasigkowym) za ostatnia Adres do korespondencji:
koscig guziczng tak, aby koniec igly, jak najmniejszym Grzegorz Kowalski
tukiem, znalaz! si¢ na przedniej powierzchni, na gra- Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej
nicy kosci krzyzowej i ogonowe;j. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Mozemy réwniez wktué iglte poprzez wie- Os. Rusa 25A; 61-235 Poznan

zozrost pomiedzy ko$cig krzyzowa a ogonowa Tel./Fax: 0-61 873-83-03
(rycina 3B) tak, aby koniec igly znalazl sie na ich E-mail: odo00@poczta.onet.pl
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