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Analgezja regionalna w obrebie glowy jest jedng z czesciej wykonywanych.
Stosowana jest w zabiegach chirurgicznych, postepowaniu przeciwbélowym, w dolegliwosciach ostrych i
przewleklych. Srodki stosowane to: leki miejscowo znieczulajace, neurolityczne. Anestezjologia i Ratownictwo

2009; 3: 198-205.
Stowa kluczowe: analgezja, glowa, nerwy

Summary

Regional anesthesia of the head is frequently used for surgery and acute and/or chronic pain management.
Regional anesthesia can be carried out with local anesthetics and neurolytic drug. Anestezjologia i Ratownictwo

2009; 3: 198-205.
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Anatomia

Unerwienie tkanek i narzadéw glowy pochodzi od
XII nerwéw czaszkowych (ryciny: 1A, 1B) i nerwéw
splotéw szyjnych: potylicznego wigkszego (occipitalis
major) i potylicznego mniejszego (occipitalis minor).
Zakres unerwienia skory glowy [1-3] pokazuje rycina
1C.

Nerw Tréjdzielny

Nerw troéjdzielny jest najczesciej blokowanym
nerwem czaszkowym.
=  Anatomia

Nerw V jest najwickszym nerwem czaszkowym
(ryciny: 2A, 2B). Jest mieszanym nerwem somatycz-
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nym skladajacym si¢ z duzych korzeni czuciowych

i mniejszych ruchowych. Zwoj Gassera (trojdzielny,

potksiezycowaty) lezy w srodkowym dole czaszkowym

w wycisku nerwu tréjdzielnego, niedaleko wierzchotka

skalistego kosci skroniowej. Obwodowe wypustki

Zwoju tworzg:

» V1 - nerw oczny (n. ophthalmicus), ktéry opusz-
cza czaszke przez szczeling oczodolowa,

»> V2 - nerw szczgkowy (n. maxillaris) wychodzacy
przez otwor okragly,

» V3 - nerw zuchwowy (n. mandibuleris) wycho-
dzacy przez otwoér owalny. Czuciowa cze$¢ nerwu
zaopatruje skore twarzy az do wierzchotka gltowy
(rycina 1C), blone sluzowa ust, nosa i zatok
obocznych, zeby, opone twardg w czesci przed-
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Rycina 1. A. Nerwy czaszkowe i zakres unerwienia
B. D6t czaszkowy i przebieg nerwow
C. Zakres unerwienia skory glowy
niej i $rodkowej dotu czaszkowego, przednig czesé » nerw bledny (n. vagus X).
malzowiny usznej i przewodu stuchowego, czesé Poprzez nerw zuchwowy biegng informacje z pod-
blony bebenkowe;j. niebienia twardego i miesni zwaczy [1,3].
Pozostaly cze$¢ przewodu stuchowego uner-
wiajg: = Blokada zwoju Gassera
» nerw poéredni (n. intermedius VI), Zwoj Gassera jest najczesciej blokowanym
» nerw jezykowo-gardlowy (n. glossopharyngeus zwojem glowy, wskazaniem do jego wykonania jest
IX) dlugotrwata niepoddajaca si¢ leczeniu zachowaw-
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Rycina 2. Nerw tréjdzielny
A. Polozenie w tkankach
B. Pien i galazki oboczne
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Rycina 3. Blokada zwoju Gassera
A. Kat wklucia igly
B. Kierunek wklucia igly
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wykonywana jest pod kontrolg Rtg - AP i bocznym

- w celu potwierdzenia prawidfowego potozenia igly.

Igta (elektroda w przypadku zastosowania termolezji)

20-22 G dlugosci 9-12 cm wkluwana jest okoto 3,5 cm

bocznie od linii kgcika ust (rycina 3A) przy$rodkowo

w kierunku $rodka zrenicy, pod katem okoto 45 stopni

(rycina 3B).

o Leki stosowane do blokady: Lidokaina 1-2%,
Bupiwakaina 0,125-0,25% w objetosci 0,5-1 ml.

e Do neurolizy: alkohol 95%, glicerol 0,5-1 ml,
obecnie - termolezja RE.

Czas dziatania blokad to kilka do kilkunastu
godzin, neurolizy - kilka tygodni do kilkunastu mie-
siecy.

Gléwne pnie nerwowe wychodzace ze zwoju
gwiazdzistego to:

V1 - nerw oczny - prowadzi wiékna czuciowe,
wchodzi do oczodotu przez gorna szczeline oczodotu,
nastepnie dzieli si¢ na:

»> A - nerw Izowy zaopatrujacy spojowke oka i nie-
wielka czes¢ skory bocznego kata oka i gruczot
tzowy;

» B - nerw nosowo-rzeskowy zaopatrujacy gérno-
przednig czes¢ jamy nosowej, skore przysrodko-
wego kata oka i skore gornej czeéci nosa, kocowa
galazka jest nerw podbloczkowy zaopatrujacy
woreczek lzowy;

» C - nerw czolowy biegnacy pod sklepieniem oczo-
dotu, dzielacy si¢ nastepnie na nerw nadoczodo-
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fowy i nerw nadbloczkowy, unerwiajacy skore
powieki gornej i czola.
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Rycina 4. Blokada nerwu nadoczodolowego i nerwu
nadbloczkowego

o Wskazania
Operacje i bol w obrebie powieki gérnej i czola.

o Do blokady [2,3] stosuje sie: 1-6 ml Lidokainy
1-2% lub Bupiwakainy 0,125-0,5%. W przeciagu
2-15 min uzyskujemy peten efekt blokady. Czas
dziatania w przypadku zastosowania Lidokainy to
okoto 1-1,5 h, Bupiwakainy 6-24 h.

o Do neurolizy stosuje si¢: 0,25-0,5 ml alkoholu
95% po wczesniejszym podaniu Lidokainy 1% lub
Bupiwakainy 0,25%.
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V2 - nerw szczekowy (n. maxillaris) prowadzi
wlékna czuciowe, opuszcza czaszke przez otwér
okragly (Rycina 5A) i biegnie w gornej czesci dotu
skrzydlowo-podniebiennego i tam dzieli si¢ na:

»> A - nerw jarzmowy biegnacy w szczelinie oczo-
dolowej do dolnej czeéci bocznej oczodotu i przo-
dowi, dzieli si¢ na: dwie galezie nosowe tylne
gorne i dolne odchodzace od zwoju skrzydtowo-
podniebiennego, zaopatrujac bone §luzows tylnej
dolnej czesci przewodu nosowego

» B - nerw nosowo-podniebienny biegnacy od
zwoju skrzydlowo-podniebiennego ku przodowi
i dotowi, wzdtuz przegrody nosa do kanatu pod-
niebiennego oddaje galazki zaopatrujace przednig
cze$¢ podniebienia twardego i dzigsta.

> C - nerw podniebienny wigkszy biegnie w kanale
podniebiennym, zaopatruje blone $§luzowa pod-
niebienia i podniebienng cze$¢ dzigsta.

» D - nerw podoczodotowy wchodzi do oczodotu
przez szczeline oczodotowa dolng, oddaje gate-
zie zebodolowe gérne do zgbdw i dzigsta szczeki
nastepnie przebiega przez kanat i otwdr podoczo-
dolowy, oddajac galazki zaopatrujgce skore [1-3].

= Blokada nerwu szczgkowego [2,3] (rycina 5)

otwér okragty
nerw szczekowy

zwdj skrzydlowo podniebienny

/.- ko$§é jarzmowa
____otwér owalny
nerw twarzowy

punkt wkiucia
igty

Rycina 5. Przebieg nerwu szczgkowego i punkt
wklucia igly

o Wskazania
Operacje postepowanie przeciwbdlowe w obrebie
kosci szczeki, policzka, wargi gérnej, zebow, powieki
dolne;j.
o Do blokady stosuje sie: Lidokaina 1-2%,
Bupiwakaina 0,125-0,5% w objetosci 5-10 ml.
o Do neurolizy stosuje si¢: alkohol 95% 1-2 ml.
Czas dziatania blokady: kilka do kilkunastu
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godzin, neurolizy: od 3 tygodni do okolo 6 miesiecy

= Blokada nerwu podoczodotowego [2,3] i nerwéw
przedniego i tylnego bloczkowego (rycina 6)

supraorbital n.
- supratrochlear n.
- infraorbital fissure
~_ infraorbital canal

infraorbital n.
= _ punkt wklucia igty

Rycina 6. Miejsce polozenia nerwu
podoczodotowego i punkt wklucia igly

o Wskazania
Operacje, postepowanie przeciwbolowe.

o Do blokady podajemy: 2-6 ml Lidokainy 1-2% lub
Bupiwakainy 0,125-0,5%.

© Do neurolizy stosujemy: 0,5-1,0 ml alkoholu 95%
po wczesniejszym podaniu Lidokainy 1% lub
Bupiwakainy 0,25%.

V3 - nerw zuchwowy [1-3] jest mieszanym nerwem
sformowanym przez duze korzenie czuciowe i male
ruchowe. Wychodzi z dolnej czesci zwoju Gassera,
nastepnie przechodzi przez otwér owalny. Za nim
oddaje pierwsza galazke ruchowa do miesni zwaczy
i czuciowa do policzka, zaopatrujac skore i blone slu-
zowa. Nastepnie oddaje nerwy czuciowe:

» nerw uszno-skroniowy - za otworem owalnym
biegnie ku dolowi, obejmuje tetnice oponowa
srodkowa, biegnac dalej pomiedzy przewodem
stuchowym wewnetrznym a stawem skroniowo-
zuchwowym dochodzi do okolicy skroniowej, tam
razem z galazka nerwu twarzowego unerwia skore
policzka, przewdd stuchowy zewnetrzny i skore
skroni;

» nerw jezykowy schodzacy w dot po zewnetrznej
powierzchni mieénia skrzydlowego bocznego
a mieéniem skrzydtowym przysrodkowym, bie-
gnac nizej na wewnetrznej powierzchni §linianki
pod przewodem $linianki wnika do jezyka uner-
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Rycina 7. A. Przebieg nerwu zuchwowego
B. Punkt wklucia igly
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Rycina 8. Polozenie nerwu brédkowego i punkt
wklucia igly

wiajac go w 2/3 przednich; zaopatruje blone slu-
zowa jamy ustnej dzigsta wewnetrznej strony
wyrostka zebodolowego zuchwy.

» nerw zebodolowy dolny, poza czuciowymi, pro-
wadzi galazki ruchowe oddzielajace sie przed
otworem zuchwy, tworzac nerw Zuchwowo-gny-
kowy; biegnie do tylu od nerwu jezykowego, ku
dotowi wchodzi przez otwér zuchwowy do kanatu
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~~ nerw twarzowy

punkt wkiucia
igly

punkt wktucia
igly

————-supraorbital n.
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mental n.

Rycina 9. Punkty orientacyjne

zuchwowego oddajac galazki do zebéw i dzigsta
zuchwy; wychodzac przez otwdr brédkowy two-
rzy nerw brodkowy unerwiajacy skore i blone $lu-
zowg wargi dolnej i okolicy brédkowe;j.

Blokada [1-3] nerwu zuchwowego (ryciny: 7A, 7B)
Wskazania
Operacje i postepowanie przeciwbolowe w obrebie
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Rycina 10. A. Nerw twarzowy z odgatezieniami [1]
B. Unerwienie twarzy [1]

zuchwy, z¢bow, dzigsel, wargi dolnej i 2/3 przednich

jezyka.

o Do blokady stosujemy: Lidokaina 1-2%,
Bupiwakaina 0,125-0,5% w objetosci 5-10 ml.

e Do neurolizy stosujemy: alkohol 95% 1-2 ml.

= Blokada nerwu brédkowego [2,3]

o Wskazania
Operacje, b6l w obrebie dolej wargi zebow.

o Leki stosowane do blokady: Lidokaina 1-2%,
Bupiwakaina 0,125-0,5% w objetosci 1-3 ml.

© Do neurolizy: alkohol 95% 0,5-1 ml.

Blokujac nerwy nadoczodotowy, podoczodotowy
i brédkowy [2,3] punkty wklucia lezg na jednej linii
przechodzacej przez srodek Zrenicy (Rycina 9).

Nerw twarzowy (. facialis VII) (ryciny: 10A, 10B)

Nerw twarzowy jest mieszanym nerwem czasz-
kowym (Rycina 10A), w ktérym przewazaja widkna
ruchowe unerwiajgce mie$nie mimiczne twarzy
(Rycina 10B) i w mniejszej ilo$ci prowadzi widkna
czuciowe, niewiele wtokien przywspoétczulnych.
Towarzyszy mu nerw posredni niosgcy odsrodkowe,

=B~ Superior maxillary n.

~ ~ Otic ganglion
S
™~ Minor petrosal n. extrarius

™=~ ramus comunicans

=== —Lingual n.

= Pterygopalatine
ganglion

Major petrosal n. profundus

dosrodkowe wtdkna trzewne i somatyczne. Widkna
obu nerwdw biegng razem do przewodu stuchowego
wewnetrznego nastepnie przebiegaja w kanale twarzo-
wym. Na wysoko$ci zwoju kolankowego zakrecajg ku
dotowi, wychodzac poprzez otwoér rylcowo-sutkowy
opuszczajg czaszke. Pojedyncze widkna ruchowe roz-
dzielaja sie, przechodzg przez §linianke przyuszna,
dochodza do mig$ni mimicznych twarzy [1-3].

(punkt wklucia igly)

Rycina 11. Polozenie nerwu twarzowego [1]

= Blokada nerwu twarzowego (rycina 11)
o Wskazania
Postepowanie przeciwbolowe.
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Rycina 12. A. Polozenie nerwu jezykowo-gardtowego i blednego; przekréj boczny
B. Polozenie nerwu jezykowo-gardtowego i blednego; przekroj AP

o Leki stosowane do blokad: Lidokaina 1-2%,
Bupiwakaina 0,125-0,5% w objetosci 2-5 ml.

Nerw jezykowo-gardtowy (IX) i btedny (X)
(ryciny: 12A, 12B)

Nerw jezykowo-gardlowy (ryciny: 124, 12B) jest
nerwem mieszanym, sktadajacym si¢ z trzewnych
i somatycznych wioékien czuciowych i somatycz-
nych oraz przywspoétczulnych wtékien ruchowych.
Zaopatrujg one: podniebienie miekkie, gardlo, tylna
cze$¢ jezyka, migdatki, trabke Eustachiusza, prowadza
wiok do zatoki szyjnej i zaopatrujg kubki smakowe 1/3
tylnej jezyka. Wiékna ruchowe zaopatrujg mie$nie gar-
dlaa przywspdlczulne biorg udzial w wydzielaniu élinia-
nek. Nerw jezykowo-gardlowy wraz z nerwem bltednym
i dodatkowym opuszcza czaszke przez otwor szyjny
(foramen jugulare) w jego okolicy znajduja si¢ oba zwoje
nerwu, gorny (wewnatrzczaszkowy) i dolny (zewnatrz
czaszkowy), biegnie miedzy tetnicg szyjng a zyla szyjna
(ryciny: 12A, 12B) do migénia rylcowo-gardtowego
imiesnia rylcowo-jezykowego, nastepnie oddaje gatazki
do nasady jezyka, blony §luzowej gardta, migdatkow, 1/3
tylnej jezyka. W swym przebiegu oddaje kilka galazek:
nerw bebenkowy, nerw rylcowo-gardtowy, gatezie zatoki
tetnicy szyjnej, galezie jezykowe [1].

Nerw bledny jest nerwem mieszanym, ztozonym
z widkien ruchowych, przywspoétczulnych, somatycz-
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nych i trzewnych czuciowych. Posiada dwa zwoje:

gorny i dolny, lezg one w otworze szyjnym. Przebiega

pod zwojem dolnym wraz z tetnica szyjng wewnetrzng

i tetnicg szyjng wspdlna (ryciny: 12A, 12B) w dot do

otworu gornego klatki piersiowej oraz do $rédpiersia.

Tam prawa galaz nerwowa przebiega nad tetnicg pod-

obojczykowa, a lewa nad tukiem aorty i z tytu korzeni

pluc. Nastepnie oba nerwy owijaja si¢ wokot przetyku,
widkna prawego nerwu przebiegaja na stronie grzbieto-
wej przetyku, alewego na jego przedniej powierzchni.

Razem tworzg splot przetykowy. Widkna koncowe

wraz z przetykiem przechodzg przez przepone do jamy

brzusznej. W swym przebiegu oddaje galezie:

- oponowe - wstecznie do opony tylnego dotu czasz-
kowego,

- uszne - od zwoju goérnego do skory tylnej
powierzchni malzowiny i tylnej $ciany zewnetrz-
nego przewodu stuchowego,

- gardtowe - promieniscie wraz z wiéknami nerwu
jezykowo-gardlowego i szyjnym pniem wspol-
czulnym do zwoju gardlowego, unerwiajac czu-
ciowo mies$nie gardla i podniebienia miekkiego.
Nerw krtaniowy gorny - gataz zewnetrzna oddaje

widkna do mieénia zwieracza gardia i mieénia pier-

$cienno-tarczowego. Galaz wewnetrzna jest galezig
czuciowg i zaopatruje blone $§luzowa od krtani do
szpary glosni, blone §luzowa naglosni.

Nerw krtaniowy wsteczny - przebiega po stronie
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A

Rycina 13. A. Punkt wktucia igly (elektrody) i jej kierunek [1]

B. Kat wktucia igty [1]

prawej wokot tetnicy podobojczykowej, a po stronie
lewej woko! tuku aorty, nastepnie biegnie ku gorze
miedzy tchawicg a przetykiem az do krtani. Unerwia
ruchowo wewnetrzne migénie krtaniowe z wyjatkiem
mieéni pierécienno-tarczowych. Czuciowo unerwia
blone $luzowa krtani ponizej wigzadel gtosowych.
Sercowe - szyjne gorne i piersiowe razem z wléknami
wspolczulnymi biegng do serca poprzez splot sercowy.
Oskrzelowe - tworzg splot ptucny w $cianie oskrzeli.
Zoltadkowe - przednie i tylne, gatezie watrobowe,
trzewne, nerkowe przebiegajace przez splot trzewny
i splot krezkowy gérny razem z wtdéknami wspoétczul-
nymi do trzew jamy brzusznej [1].

» Blokada nerwu je¢zykowo-gardtowego (ryciny:
13A, 13B)
Wykonywana rzadko z uwagi na blisko$¢ prze-
biegajacych duzych naczyn [1]. W przypadkach

Pismiennictwo

bezwzglednie koniecznych, po wyczerpaniu innych
mozliwosci, dokonuje si¢ blokady z zastosowaniem
Rtg (AP i bocznego). Igte (elektrode) 20-22 g 9-12 cm
wkluwamy okoto 3,5 cm do boku od linii ust (rycina
13A) w kierunku $rodka Zrenicy, pod katem okoto 35
stopni (rycina 13B). Kontrolujemy polozenie igly (Rtg),
podajemy $rodki miejscowo-znieczulajgce, neuroli-
tyczne, wykonujemy termolezje.
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