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Streszczenie

Blokady nerwéw obwodowych konczyny dolnej wydaja sie by¢ dobrze znane. Moga by¢ stosowane jako samo-
dzielne znieczulenie, badz sktadowa znieczulenia zlozonego, w postepowaniu przeciwbélowym w bélach ostrych
i przewlektych. Czy sa szeroko stosowane? Wazna jest znajomo$¢ anatomii i punktéw topograficznych. W celu
odszukania i izolacji nerwéw mozemy postuzy¢ sie elektrostymulacja lub USG. Anestezjologia i Ratownictwo 2010;
4: 90-98.

Stowa kluczowe: blokady, nerwy obwodowe, koficzyna dolna
Summary

Peripheral nerves blocks of the lower extremity seems well known. We can apply them as independent ana-
esthetization, or as the component of complex anaesthetization, in painkilling proceedings in acute and chronic
pains. Are they widely applied? A knowledge of anatomy and topographical points is very important. To the
purpose of seeking out and the isolation of the nerves we can use the electrostimulation or USG. Anestezjologia

i Ratownictwo 2010; 4: 90-98.

Keywords: blocks, peripheral nerves, lower extremity

Wstep moga by¢ elementem znieczulenia ztozonego (do czego
szczegolnie zachecam). W postepowaniu przeciwbélo-
Blokady regionalne nerwéw obwodowych kon- wym ostrym i przewleklym odgrywaé moga znaczaca
czyny dolnej wydaja si¢ by¢ do$¢ czesto stosowane, role. W wyjatkowych przypadkach mozemy dokonaé
ale w wiekszo$ci przypadkéw ograniczajg sie do ich neurolizy. Aby dokona¢ blokad tych nerwéw wazna
blokowania nerwu kulszowego i to gléwnie z dostepu jest znajomo$¢ anatomii i punktéw topograficznych,
»klasycznego”; a gdzie inne? Blokady nerwéw obwo- do potwierdzenia ich polozenia i izolacji mozemy
dowych konczyny dolnej moga by¢ szeroko stosowane wykorzystaé elektrostymulacje (0,3 mA/0,1 ms) lub
[1-5] jako samodzielne znieczulenie do operacji badz USG (o ile s3 w naszym posiadaniu).
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A - nerwy splotu ledZzwiowego i krzyzowego: 1 - n. iliohypogastricus, 2 - n. ilioinguinalis,
3 - n. genitofemoralis, 4 - n. cutaneus femoris lateralis, 5 - n. femoralis, 6 - n. obturatorius,
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Rycina 1. Unerwienie kofczyny dolnej
7- n. ischiadicus, 8 - n. pudendus
B - obszar unerwienia konczyny dolnej
Anatomia

Wszystkie nerwy obwodowe koriczyny dolnej biora
swoj poczatek od nerwéw rdzeniowych odcinka ledz-
wiowego i krzyzowego, towarzysza im w réznej ilosci
widkna wspolczulne. Na swoim przebiegu faczg sie ze
sobg tworzac splot ledzwiowy i krzyzowy. Od splotu
ledzwiowego odchodza: nerw udowy (n. femoralis),
nerw skorny uda boczny (n. cutaneus femoris latera-
lis) i nerw zastonowy (n. obturatorius) (Rycina 1A).
Biegnag one we wspolnej pochewce nerwowej. Od splotu
krzyzowego odchodzg: nerw kulszowy (n. ischiadicus)
inerw skérny uda tylny (n. cutaneus femoris posterior)
(Rycina 1A). Koniczyna dolna unerwiona jest przez
cztery gtéwne nerwy: nerw udowy, nerw skérny uda
boczny, nerw zastonowy i nerw kulszowy (Rycina 1B)
i odchodzace od nich galazki konicowe (Rycina 1B).
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= Blokada splotu ledZzwiowego (Ryciny: 2A i 2B)

Rycina 2. Polozenie nerwéw rdzeniowych
tworzacych splot ledzwiowy
A - widok AP; czarng kropka oznakowano
miejsce wktucia igly
B - widok z boku - polozenie igly
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» Wskazania [1-5]

Najczedciej stosowana jest w praktyce przeciw-
bolowej chordb kregostupa, rzadziej w bélach ostrych
pooperacyjnych (np. po nefrektomii, zabiegach ortope-
dycznych). Moze by¢ skladowa znieczulenia zlozonego
do zabiegéw operacyjnych na biodrze i kofczynie
dolne;j.

» Technika (Ryciny: 2A i 2B]

Chory siedzi (lub lezy na boku) z lekko wygietym
kregostupem z dloimi na kolanach. Punkt wklucia
igly znajduje si¢ okoto 3-4 cm do boku od wyrostka
kolczystego (Rycina 2A). Igta 22-25 G, dlugosci 8-12 cm
wkluwamy prostopadle i przysrodkowo. Koniec igty
napotyka na op6r wyrostka poprzecznego. Igte
wkluwamy 0,5-1 cm glebiej. Po przejsciu nad wyrost-
kiem poprzecznym igla moze oprzel si¢ na tylnej
powierzchni trzonu kregu (Rycina 2B). W postepo-
waniu przeciwbolowym mozemy zastosowac technike
jednego wklucia (na poziomie L2). Po uzyskaniu pare-
stezji, lub potwierdzajac potozenie konca iglty w obrazie
Rtg, podajemy 10-15 ml objetosci srodka miejscowo
znieczulajgcego, np. bupiwakainy 0,125% - wyzsze ste-
zenia moga powodowac u czesci chorych zwiotczenie
miesni. Stosujac blokade na ,,kazdym” pietrze (w zalez-
noéci od wskazan, np. L2-L3 jedno- lub obustronnie)
podajemy okolo 5 ml objetosci $rodka miejscowo
znieczulajacego na kazdym poziomie [1,2,4,5].

= Blokady na poziomie uda
Nerw kulszowy (n. ischiadicus)

» Anatomia (Ryciny: 3A i 3B)

Rycina 3. Przebieg nerwu kulszowego
A - rzut z przodu
B - rzut z tylu
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Nerw kulszowy jest najwiekszym nerwem obwo-
dowym o grubosci okoto 2 cm. Tworzg go ramiona
przednie L4 i L5 nerwu ledZzwiowego i S1, S2, S3 nerwu
krzyzowego (Rycina 3A). Odchodzi od splotu krzyzo-
wego, opuszcza miednice wcigciem nerwu kulszowego,
gdzie towarzyszg mu: nerw skorny tylny uda, tetnica
posladkowa dolna, sromowa wewnetrzna z zytami.
Przebiega miedzy guzem kosci kulszowej a kretarzem
wigkszym (Rycina 3B). Od tylu pokryty jest miesniem
posladkowym wiekszym, od przodu - mie$niem czwo-
robocznym uda, krawieckim i biodrowo-ledzwiowym.
Nastepnie biegnie ku dotowi na grzbietowej powierzchni
migéni blizniaczych, zastonowego wewnetrznego i czwo-
robocznego. Dalej przebiega po tylnej powierzchni
przywodziciela wielkiego, pod grupa mies$ni udowo-
goleniowych. W gérnej czgsci dotu podkolanowego
odchodzi od niego nerw piszczelowy i strzatkowy
wspolny. Niekiedy oba te nerwy odchodza samodzielnie
od poziomu splotu krzyzowego.

> Blokada klasyczna (Rycina 4)

R i

Rycina 4. Punkty topograficzne blokady klasycznej
nerwu kulszowego

u gory - rzut powierzchowny

u dotu - rzut z wrysowanymi ko$¢mi

miednicy i ko$cig udowa

» Wskazania

Bol ostry, przewlekty podudzia, zabiegi operacyjne
podudzia, bdl pochodzenia wspoétczulnego. Z blokada
nerwu udowego i zastonowego operacje konczyny
dolnej [1-5].
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» Technika klasyczna (Rycina 4)

Chory lezy na boku strong blokowang do gory
ze zgieta konczyng w stawie biodrowym i kolano-
wym. Wyznaczamy linie taczacg pomiedzy kolcem
biodrowym tylnym gérnym a kretarzem wiekszym.
W polowie jej dlugosci prowadzimy prostopadia
linie, na odlegloséci 4-5 cm oznaczamy punkt wklucia
igly (Rycina 4). Igte dlugosci 12 cm 22 G wkltuwamy
prostopadle. Na gtebokosci okoto 5-8 cm pojawiaja sie
parestezje. Podajemy okoto 10-20 ml srodka miejscowo
znieczulajacego, podanie wigkszej objetosci 25-30 ml
obejmie galazke nerwu skornego tylnego. Stezenie przy
postepowaniu przeciwbdélowym nie przekracza 1%
lidokainy i 0,25% bupiwakainy, do operacji: 2% i 0,5%.
Przed kazdym podaniem trzeba dokona¢ aspiracji,
w poblizu przebiegaja naczynia: tetnice - posladkowa
dolna i sromowa wewnetrzna z towarzyszacymi zytami
(1-5].

» Technika z dostepu przedniego (Rycina 5)

Rycina 5. Blokada nerwu kulszowego z dostepu
przedniego; punkty topograficzne
X - miejsce wktucia igly

Chorylezy na wznak. Wyznaczamy linie pomiedzy
guzkiem koéci fonowej a kolcem biodrowym gérnym
przednim, dzielimy ja na trzy czeéci. Nastgpnie pro-
wadzimy lini¢ réwnolegta do niej od kretarza duzego.
Prowadzimy linie prostopadla w 1/3 przysrodkowej
linii gérnej, ktdra przecina linie dolng wyznaczajac
punkt przebiegu nerwu kulszowego i wklucia igly
(Rycina 5). Igte 12-15 cm 22 G wkluwamy prostopadle
nieco do boku. Koniec igly trafia na powierzchnie koéci
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udowej. Igte wykluwamy az do tkanki podskdrnej
i ponownie prowadzimy ja stycznie do kosci udowe;j.
Igte wkltuwamy okolo 5-6 cm gtebiej od poprzedniego
razu, pojawiajg sie parestezje. Podajemy 10-15 ml obje-
tosci §rodka miejscowo znieczulajacego [1-5].

Nerw udowy (n. fermoralis)

» Anatomia (Ryciny: 6A i 6B)

t. udowa

A B

Rycina 6. Polozenie nerwu udowego
A - X - miejsce wklucia igly
B - nerw udowy lezy w pochewce
nerwowej taczacej ze sobg nerw udowy,
nerw zastonowy i nerw skérny uda boczny

Nerw udowy tworza galazki nerwow rdzeniowych
L2,131L4. Odchodzi od splotu ledzwiowego, opuszcza
miednice biegnac pomiedzy mie$niami: biodrowym
i ledzwiowym wiekszym. Nastepnie przebiega po
przedniej czeéci uda, pod wigzadtem pachwinowym
do boku od tetnicy udowej (Rycina 6A), biegnac
dalej rozdziela si¢ na galazke przednia: unerwiajaca
ruchowo miesien krawiecki, czuciowo zaopatruje
przednig powierzchnie uda. Tylna oddaje nerw:
udowo-goleniowy, skorna galazke nerwu udowego
i gatazki nerwdéw zaopatrujace miesient czworoglowy
i staw kolanowy.

» Wskazania

Postepowanie przeciwbolowe, z blokadg nerwu
kulszowego, zaslonowego i skérnego uda bocznego
pozwala na operacje konczyny dolnej [1-5].

> Technika blokady (Rycina 6A)

Chorylezy na wznak. Ponizej wigzadla pachwino-
wego wyczuwamy tetnice udowa. Igle 3,5-5 cm 22-25
G wkluwamy bocznie od tetnicy (przysrodkowo lezy
zyta udowa) na glebokos¢ okoto 3-5 cm. Koniec igly
znajduje sie ponizej tylnej powierzchni tetnicy udowej.
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Pojawiajg sie parestezje. Podajemy okoto 10-20 ml obje-
to$ci srodka miejscowo znieczulajacego [1-5].

» Technika 3 w 1 (Rycina 6B)

Chory lezy na wznak. Wyczuwamy tetnice udowa
ponizej wiezadta pachwinowego. Igte 22-25 G dlugosci
4-6 cm wkluwamy bocznie od tetnicy na glebokosé
3-5 cm, tak, aby koniec igly znalazt si¢ w pochewce
nerwu udowego. Uciskajac palcem ponizej wkiucia igty,
podajemy okoto 25-30 ml $rodka miejscowo znieczula-
jacego. Rozchodzi sie on wzdluz pochewki obejmujac
swym dziataniem znajdujace si¢ w niej: nerw udowy,
nerw zaslonowy i skérny uda boczny [1-3].

Nerw zaslonowy (n. obturatorius)

» Anatomia (Rycina 7)

otwdr zaslonowy

guzek lonowy 0. zasionowy

Rycina 7. Nerw zastonowy

Nerw zastonowy tworzg gatazki L2, L3, L4.
Odchodzac od splotu ledZwiowego, opuszcza miednice
poprzez otwor zastonowy w towarzystwie tetnicy i zyty
biodrowej zewnetrznej, nastepnie rozchodzi si¢ na
galazke przednia zaopatrujacg staw biodrowy i mie-
$nie: przywodziciel dlugi, krotki, smukty, niekiedy
miesien fonowy. Zaopatruje skore przysrodkowej czesci
uda. Galazka tylna zaopatruje mieénie: przywodziciel
wielki, krotki, zastonowy zewnetrzny i oddaje galazke
do stawu kolanowego.

» Wskazania
Bol biodra, razem z blokada nerwu udowego i kul-
szowego umozliwia operacje koniczyny dolnej [1-4].
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» Technika blokady (Rycina 7)

Chory lezy na wznak, odnajdujemy guzek kosci
fonowej. Punkt wktucia igly lezy 2,3 cm do boku i 1,3
cm ponizej. Wkltuwamy igle 22 G dlugosci 8-12 cm
prostopadle, az koniec igly nie wesprze sie na kosci
tonowej, lekko wykltuwamy ja i kierujemy do boku
i doglowowo. Podajemy 10-15 ml objetosci $rodka
miejscowo znieczulajacego, 1% lidokainy lub 0,25%
bupiwakainy [1-4].

Nerw skorny uda boczny (n. cutaneus femoris lateralis)

» Anatomia (Rycina 8)

n. biodrowo
podbrzuszny

n. biodrowo
pachwinowy

n. skoérny
uda boczny

Rycina 8. Polozenie n. skérnego uda bocznego
X- punkt wklucia igly

Nerw skorny uda boczny tworzg gatazki L2 i L3,
odchodzac od splotu ledZzwiowego. Nerw prowadzi
widkna czuciowe. Przebiega skosnie po wewnetrz-
nej stronie mie$nia biodrowego, przechodzi pod
wiezadltem pachwinowym (Rycina 8), biegnie nad
powiezia w tkance podskdrnej, okoto 2,5 cm od kolca
biodrowego gérnego przedniego. Zaopatruje boczng
powierzchnie uda.

» Wskazania

Postepowanie przeciwbolowe w bélu ostrym
i przewleklym, zabiegi na skorze zaopatrywanej oko-
licy [1-4].
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» Technika (Rycina 8)

Oznaczamy potozenie kolca biodrowego gor-
nego przedniego. Miejsce wktucia igly lezy okolo
2,5 cm ponizej i przysrodkowo od niego (Rycina 8).
Wkluwamy igte 25 G diugosci 3,5 cm na glebokosé
okoto 2,5 cm. Podajemy 10-25 cm $rodka miejscowo
znieczulajacego, 1% lidokainy, 0,25% bupiwakainy
[1-4].

= Blokady na poziomie podudzia

Nerw kulszowy (n. ischiadicus)

n. kulszowy

t. podkolanowa

n. strzaltkowy

n. piszczelowy wepdlny

7

Rycina 9. Dot podkolanowy; przebieg nerwu
kulszowego
X - miejsce wktucia igly

» Anatomia (Rycina 9)

D6t podkolanowy ograniczony jest od boku
mie$niem dwuglowym uda (m. biceps femoris) od
przys$rodka mie$niem pétbloniastym (m. semimembra-
nosus) i mie$niem polsciegnistym (m. semitendinosus).
Posrodkowo lezy tetnica podkolanowa (a. poplitea), do
boku od niej znajduje si¢ nerw kulszowy (n. ischiadicus)
dzielacy sie ponizej na nerw piszczelowy (n. tibialis)
i strzatkowy wspolny (n. fibularis communis)

» Wskazania
Zabiegi operacyjne podudzia i stopy, postepowanie
przeciwbdlowe [1-4].

» Technika (Rycina 9)
Chory lezy na brzuchu. Oznaczamy szczyt dotu
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podkolanowego pomig¢dzy migsniem dwuglowym
uda (m. biceps femoris) a mie$niem polbloniastym
(m. semimembranosus) i mie$niem polsciegnistym
(m. semitendinosus) (Rycina 9). Lezy on okolo 8-12 cm
proksymalnie od zgig¢cia kolanowego. Wkltuwamy igle
22 G dlugosci 5-8 cm pod katem 45° bocznie od tetnicy
podkolanowej. Na glebokosci okolo 4-6 cm pojawiaja
sie parestezje. Podajemy od 10-30 ml objetosci srodka
miejscowo znieczulajacego [1-4].

Nerw udowo-goleniowy (1. aphenus)

» Anatomia (Rycina 10)

n. udowo goleniowy

Rycina 10. Polozenie nerwu udowo-goleniowego
(n. saphenus)
X - punkt wklucia igly

Nerw udowo-goleniowy jest koficowa gatazka
nerwu udowego, prowadzi wtdkna czuciowe, przebiega
po przysrodkowej stronie kolana, ponizej migénia
krawieckiego (Rycina 10), w swym dalszym przebiegu
towarzyszy zyle odpiszczelowej az do kostki przysrod-
kowej.

» Wskazania
Niekompletna blokada splotu ledZwiowego.

» Technika (Rycina 10)

Wykonujemy znieczulenie nasiegkowe w okolicy
przysrodkowej kolana wokdt zyly odpiszczelowe;j.
Wktuwamy igle 25 G o dtugosci 5 cm, podajemy od
5-10 ml objetosci srodka miejscowo znieczulajacego

Nerw strzalkowy wspolny (n. fibularis communis)

» Anatomia (Rycina 11)
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n. strzatkowy wspdlny

Rycina 11. PoloZzenie nerwu strzatkowego
powierzchownego
X - miejsce wklucia igty

Nerw lezy okoto 2 cm ponizej i grzbietowo od
glowy kosci strzatkowej

» Wskazania
Niekompletna blokada nerwu kulszowego, poste-
powanie przeciwbdlowe [1-4].

» Technika (Rycina 11)

Wkluwamy igle 22-25 G dtugosci 3,5-5 cm - 2 cm
ponizej i grzbietowo w strone glowy kosci strzatkowej
(Rycina 11), na glebokos¢ okoto 1-3 cm, pojawia sie
parestezja. Podajemy okoto 3-6 ml srodka miejscowo
znieczulajacego.

=  Blokady na poziomie stopy (Rycina 12)

n. tydkowy n. strzatkowy
powierzchowny

n. strzatkowy
gteboki

n. podeszwowy n. itydkowy

boczny

n. strzatkowy
powierzchowny
n. strzatkowy

n. podeszwowy gteboki

przsrodkowy

n. piszczelowy

Rycina 12. Unerwienie stopy
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Nerw strzalkowy gleboki (n. fibularis profundus)

»  Anatomia (Ryciny: 13A i 13B)

2

t. grzbietowa g)

stopy

n. strzatkow
gteboki

A B
Polozenie n. strzatkowego glebokiego
A - na poziomie gornego brzegu obu
kostek
B - na poziomie grzbietu stopy
X - punkt wktlucia igly

Rycina 13.

Nerw utworzony jest z gatazek S1 i S2, biegnie
pomiedzy prostownikiem dlugim palucha a mie-
$niem piszczelowym przednim. Na grzbiecie stopy
lezy przysrodkowo od tetnicy piszczelowej przedniej
i prostownika dtugiego palucha (Rycinal3).

» Wskazania
Operacje stopy, postepowanie przeciwbolowe [1-4].

» Technika (Ryciny: 13A i 13B)

Prowadzimy lini¢ laczaca gérne brzegi kostki

przysrodkowej i bocznej, punkt wklucia igly lezy

pomiedzy $ciegnami mieéni: prostownikiem palu-
cha dlugim a piszczelowym przednim (Rycina
13A).

2. Na grzbiecie stopy palcem wyczuwamy tetnice
piszczelowa przednia, wktuwamy igle 25 G dlu-
gosci 3,5 cm przysrodkowo od niej, aspirujemy,
podajemy 3-5 ml objetosci srodka miejscowo
znieczulajacego, 1% lidokainy, 0,125-0,25% bupi-
wakainy (Rycina 13B).

—
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Nerw strzalkowy powierzchowny (n. fibularis super-
ficjlis)

» Anatomia (Rycina 14)

n. strzatkowy
powierzchowny

Rycina 14. Polozenie nerwu strzatkowego
powierzchownego
X - miejsce wktucia igly i obszar blokady

Nerw utworzony jest z galazek S1 i S2, oddaje
gatazki skérne i mig$niowe, jest dystalng gatazka
nerwu strzatkowego wspolnego. Unerwia grzbiet stopy
(Rycina 12).

» Wskazania
Operacje stopy, postepowanie przeciwbdlowe [1-4].

» Technika (Rycina 14)

Igte 22-25 G dtugosci 3,5-5 cm wkluwamy powyzej
wysokosci stawu skokowo-goleniowego, na przedniej
powierzchni piszczeli. Podajemy $rédskoérnie w kie-
runku kostki bocznej okoto 5-10 ml objetosci srodka
miejscowo znieczulajacego, 1% lidokainy, 0,125-0,25%
bupiwakainy.

Nerw udowo-goleniowy (n. saphenus)

» Anatomia (Rycina 15)
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n. udowo
goleniowy

A B
Rycina 15. Przebieg nerwu udowo-goleniowego
i miejsce wklucia igly
A - miejsce wkiucia igly
B - przebieg nerwu

Nerw utworzony jest z galazek L3-L4, prowadzi
wldkna czuciowe, w swym przebiegu towarzyszy zyle
odpiszczelowej. Unerwia przys$rodkowa okolice kostki
przysrodkowej (Rycina 12).

» Wskazania
Niekompletna blokada splotu ledZzwiowego, opera-
cje stopy, postepowanie przeciwbdlowe [1-4].

» Technika (Rycina 15B)

Igte 25 G, dtugosci 3,5 cm wkltuwamy na przednio
gérnym brzegu kostki przysrodkowej. Podajemy okoto
5 ml objetosci $rodka miejscowo znieczulajacego, 1%
lidokainy, 0,125-0,25% bupiwakainy.

Nerw piszczelowy (n. tibialis)

» Anatomia (Rycina 16)

t. piszczelowa
tylnia

n. piszczelowy

Rycina 16. Przebieg nerwu piszczelowego
X - punkt wktlucia igly
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Nerw utworzony jest z galazek L4-S1, jest dystalng
galazka nerwu kulszowego, biegnie po przysrodko-
wej stronie $ciegna Achillesa za tetnicg piszczelows.
W okolicy kostki przysrodkowej oddaje gatazke
pietowa i w dalszym przebiegu oddaje galazki nerwu
podeszwowego: boczng i przysrodkowa. Unerwia piete
i podeszwe stopy (Rycina 12).

» Wskazania
Niekompletna blokada splotu ledZwiowego, opera-
cje stopy, postepowanie przeciwbdlowe [1-4].

» Technika (Rycina 16)

Igte 25 G dlugosci 3-5 cm wkluwamy na wysokosci
gornego brzegu kostki przysrodkowej, za jej tylng kra-
wedzia, w kierunku tylnej powierzchni koéci piszcze-
lowej, bocznie od tetnicy piszczelowej tylnej. Podajemy
5-10 ml objetosci $rodka miejscowo znieczulajacego
1-2% lidokainy, 0,125-0,25% bupiwakainy.

Nerw lydkowy (n. suralis)

» Anatomia (Rycina 17)

n. iydkowy

Rycina 17. Przebieg nerwu tydkowego
X - punkt wktucia igly

Pi$miennictwo

Nerw utworzony jest z gatazek L5-S1 i S2, prowa-
dzi widkna czuciowe, powstaje z polaczenia galgzek
nerwu strzatkowego wspolnego i nerwu piszczelowego.
Zaopatruje czuciowo zewnetrzng cze$¢ stopy i piety
(Rycina 12).

» Wskazania
Niekompletna blokada splotu ledZzwiowego, ope-
racje stopy, stany bolowe [1-4].

» Technika (Rycina 17)

Igte 22-25 G diugosci 3,5 cm wkiuwamy na pozio-
mie gérnego brzegu kostki bocznej pomiedzy nia
a$ciegnem Achillesa. Podajemy okolo 5-8 ml objetosci
$rodka miejscowo znieczulajacego, 1-2% lidokainy,
0,125-0,25% bupiwakainy.
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