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Streszczenie

Znieczulenie podpajeczyndéwkowe (rdzeniowe) jest jedna z kluczowych technik anestezji przewodowej, ktdrej
znaczenie kliniczne szczegélnie wyraznie wida¢ w poloznictwie — zwlaszcza w znieczuleniu do cigcia cesarskiego.
Metoda polega na podaniu $rodka znieczulenia miejscowego do ptynu mézgowo-rdzeniowego, co prowadzi do
szybkiej i przewidywalnej blokady czuciowej, ruchowej i wspélczulnej. Jej rozwdj byl nierozerwalnie zwigzany
z postepem w rozumieniu anatomii i fizjologii kanatu kregowego, ewolucja techniki naktucia oraz wprowadza-
niem bezpieczniejszych i bardziej efektywnych lekéw. W pracy przedstawiono gtéwne kamienie milowe rozwoju
znieczulenia podpajeczynéwkowego — od pionierskich préb z konca XIX wieku, przez ugruntowanie naktucia
ledzwiowego jako procedury diagnostycznej i terapeutycznej, po wczesne zastosowania poloznicze i stopniowg
standaryzacje praktyki. Szczegélna uwage poswigcono czynnikom, ktére historycznie ograniczaly akceptacje tej
metody (zwlaszcza popunkcyjnym bdlom glowy), oraz rozwigzaniom, ktére zmienily profil bezpieczenstwa (m.in.
modyfikacje igiel i dobdr ich typu). Zarysowano takze wspoltczesne kierunki - w tym ocene rzadkich, lecz prak-
tycznie istotnych probleméw (np. tatuaze w miejscu wktucia) oraz badania nad metodami wspomagania analgezji
okolooperacyjnej u pacjentek po cieciu cesarskim. Anestezjologia i Ratownictwo 2026; 20: 87-91. doi:10.53139/
AIR.20262009

Stowa kluczowe: anestezjologia, potoznictwo, znieczulenie podpajeczynéwkowe, cigcie cesarskie, historia
Abstract

Spinal (subarachnoid) anaesthesia is a cornerstone of neuraxial techniques, with a particularly prominent role
in obstetrics and, notably, in anaesthesia for caesarean delivery. The technique involves administration of a local

anaesthetic into the cerebrospinal fluid, resulting in a rapid and predictable sensory, motor and sympathetic block.
Its evolution has been driven by advances in understanding spinal canal anatomy and physiology, refinement of
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puncture technique, and the introduction of safer and more effective drugs. This review outlines major histori-
cal milestones - from late-19th-century pioneering attempts, through the establishment of lumbar puncture as
a diagnostic and therapeutic procedure, to early obstetric applications and gradual standardisation of clinical
practice. Special attention is given to barriers that historically limited acceptance (especially post-dural puncture
headache) and to developments that improved safety, including needle design and evidence-based needle selec-
tion. Contemporary directions are also highlighted, such as clinically relevant practical issues (e.g. tattoos at the
puncture site) and research into adjunct methods of perioperative pain management after caesarean section under
spinal anaesthesia. Anestezjologia i Ratownictwo 2026; 20: 87-91. doi:10.53139/AIR.20262009
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Wprowadzenie

Znieczulenie podpajeczyndéwkowe nalezy do tech-
nik dokanatowych, ktérych znaczenie wykracza poza
jedna dziedzine chirurgii - bywa stosowane w urolo-
gii, chirurgii podbrzusza, ortopedii, chirurgii naczyn
obwodowych oraz w poloznictwie, gdzie stalo sie jedna
z podstawowych metod znieczulenia do cigcia cesar-
skiego. Podstawa klinicznej wartosci tej techniki jest
mozliwo$¢ uzyskania glebokiej analgezji i zwiotczenia
w obszarze ponizej poziomu blokady, przy zachowaniu
kontaktu z pacjentka oraz unikaniu wielu obcigzen
typowych dla znieczulenia ogdlnego. Jednoczes$nie
historia tej metody pokazuje, ze jej popularyzacja nie
byla liniowa: postep nastepowal skokowo, w rytmie
kolejnych rozwigzan technicznych i farmakologicznych
oraz lepszego rozumienia powiktan [1].

Kamienie milowe rozwoju znieczulenia
podpajeczynéwkowego

Za poczatek epoki znieczulenia rdzeniowego
uznaje sie do$wiadczenia konca XIX wieku, kiedy
pojawita si¢ idea odwracalnego ,wylaczenia” przewod-
nictwa nerwowego na poziomie kanatu kregowego.
W zrédlach historycznych przywoluje sie przypadek
Leonarda Corninga (1885), ktory podczas préb z koka-
ing przypadkowo naruszyt opone twarda, obserwujac
efekt analgetyczny i nazywajac metode ,,znieczuleniem
rdzeniowym”. Jednak w literaturze podkresla si¢ spor
o to, komu naleza si¢ ,laury pierwszenstwa” — a za
pierwsze planowe zastosowanie znieczulenia pod-
pajeczynowkowego u czlowieka zwykle wskazuje sig
Augusta Biera (1898) i jego seri¢ przypadkow, mimo ze
procedurom towarzyszyly nasilone béle gtowy i nud-
nosci, co znieche¢cato do dalszego rozwoju wezesnych
protokolow [2,3].
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Perspektywa ,stulecia znieczulenia rdzeniowego”
dobrze uwidacznia, ze o trwalym sukcesie metody
zadecydowaly nie same pionierskie proby, lecz dopiero
pdzniejsza kumulacja trzech elementéw: (1) oswojenia
techniki naklucia i konsekwencji wyplywu plynu
modzgowo-rdzeniowego, (2) rozwoju farmakologii ane-
stetykoéw miejscowych, oraz (3) udoskonalenia sprzetu,
w tym igiet [4].

Od naktucia ledzwiowego do zastosowan
potozniczych

Rozwdj znieczulenia podpajeczyndéwkowego byt
sprzezony z ugruntowaniem naklucia ledZwiowego
jako procedury medycznej. Heinrich Irenaeus Quincke,
kojarzony z upowszechnieniem naktucia ledzZwiowego
jako stosunkowo prostego i bezpiecznego zabiegu,
odegral role nie tylko w diagnostyce neurologicznej,
ale posrednio takze w dalszym rozwoju technik doka-
nalowych - zaréwno w kierunku terapeutycznym, jak
i anestezjologicznym [3,5-7].

W poloznictwie przelomem bylo wczesne zasto-
sowanie znieczulenia rdzeniowego do lagodzenia bélu
porodowego. W literaturze historycznej szczegélnie
podkresla si¢ posta¢ Oskara Kreisa i jego wkiad w rozwoj
analgezji polozniczej na poczatku XX wieku. Ten etap
bywa traktowany jako punkt startowy dla pdzniejszej
drogi, ktéra - po dekadach udoskonalen — doprowadzita
do powszechnej akceptacji znieczulenia podpajeczy-
néwkowego w znieczuleniu do cigcia cesarskiego [3,8].

Znieczulenie podpajeczynéwkowe
w pozostatych dziedzinach medycyny

Poza potoznictwem, znieczulenie podpajeczy-
nowkowe znajduje zastosowanie w wielu innych
procedurach medycznych, gléwnie podczas zabiegow
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wykonywanych ponizej poziomu pepka.

Pierwsze planowe zastosowanie znieczulenia pod-
pajeczyndéwkowego przez Augusta Biera zostalo wyko-
nane przed operacja konczyny dolnej [2]. Mimo uptywu
ponad stu lat od tego wydarzenia, wspolczesna ortope-
dia nadal korzysta z tego rodzaju anestezji. Znieczulenie
to stosowane jest przede wszystkim przy operacjach
stawdéw biodrowych, kolanowych oraz skokowych
wykonywanych metoda artroskopii, u pacjentow
nalezacych do kategorii I/II wedtug klasyfikacji ASA
(American Society of Anesthesiologists). Znieczulenie
podpajeczyndwkowe jest czesto stosowane w zabiegach
kolana, gdyz w poréwnaniu do innych rodzajéw ane-
stezji niesie ze sobg mniejsze ryzyko depresji oddecho-
wej, zapewnia lepsza obwodowa perfuzje tkanek oraz
pozwala na lepsza kontrole bolu pooperacyjnego [9].

Znieczulenie podpajeczynéwkowe pelni wazng role
takze w urologii, szczegdlnie dziecigcej. Stosowanie tej
metody u dzieci ponizej 90. dnia zycia cieszy si¢ dosy¢
duzym zainteresowaniem ze wzgledu na potencjalng
neurotoksycznoé¢ innych $rodkéw stosowanych w ane-
stezjologii [10].

W przypadku operacji przepuklin pachwinowych,
zastosowanie tej metody wiaze si¢ z mniejszym bdlem
pooperacyjnym. Brakuje jednak dowoddéw na przewage
tego znieczulenia nad znieczuleniem ogélnym podczas
tego rodzaju zabiegéw [11].

Mimo licznych zastosowan znieczulenia podpaje-
czynéwkowego, nie jest ono wskazane miedzy innymi
w medycynie standw naglych. Jest to zwigzane z poten-
cjalnymi skutkami ubocznymi tej metody, takimi jak
bradykardia i hipotensja, ktére moga by¢ wyjatkowo
niekorzystne dla pacjentéw wymagajacych pilnej
pomocy. W okoliczno$ciach zwiazanych z ratowaniem
zycia nie zawsze mamy dostep do pelnej dokumentacji
medycznej pacjenta, a znajomos¢ historii choroby cho-
rego jest kluczowa przy ocenie bezpieczenstwa blokad
centralnych. Ponadto, znieczulenie to wymaga czasu
isterylnosci, ktérych zapewnienie moze by¢ utrudnione
na przyklad w warunkach oddziatu ratunkowego [12].

Ewolucja techniki i sprzetu

Wraz z popularyzacja metody zaczeto rozumied,
ze ,drobiazgi” techniczne w znieczuleniu podpaje-
czynéwkowym wecale nie sg drobiazgami: ksztalt i typ
igly, sposdb jej prowadzenia oraz wlasciwosci roztworu
wplywaja zaréwno na skuteczno$¢ blokady, jak i na
ryzyko powiklan. Historia igiel rdzeniowych poka-
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zuje przesuniecie od rozwigzan tnacych (klasyczne
igly typu Quincke) w kierunku igiet atraumatycznych
(»pencil-point”), co bylo jednym z najistotniejszych
krokéw w ograniczeniu czestosci powiklan zaleznych
od uszkodzenia opony twardej [13]. Bier w toku swoich
badan wprowadzil do uzytku igly o rozmiarze 15G
i17G, ktore zapewnialy bardzo dobry przeptyw ptynu,
lecz w bardzo duzym odsetku prowadzity do zespotu
popunkcyjnego. Na poczatku XX wieku zaczeto
uzywac igiel o mniejszej $rednicy, co zapoczatkowat
Quincke (1914) - igla o rozmiarze 20G. Pierwsze igly
z usytuowanym bocznie otworem do podawania leku
wprowadzil Kirschenr (1932), w kolejnych latach bada-
cze skupiali sie nad dalszymi udoskonaleniami igiet
wraz z redukcjg ich $rednicy [14].

W praktyce klinicznej pierwszej polowy XX
wieku akcentowano tez zwiazek pomiedzy technika
abezpieczenstwem: opisywano zastosowania, korzysci
i ograniczenia znieczulenia podpajeczynéwkowego,
w tym znaczenie wlasciwego doboru pacjenta i prze-
widywania nast¢pstw hemodynamicznych blokady
wspotczulnej. Juz w dwcezesnych opracowaniach
zwracano uwage, ze korzysci kliniczne moga zostaé
zniwelowane przez powiklania, jesli technika pozostaje
niedoskonata [15].

Bezpieczenstwo jako motor postepu:
popunkcyjne bole gtowy i dobér igty

Przezlata jednym z gtéwnych ,hamulcéw” rozwoju
znieczulenia podpajeczynéwkowego byly popunkeyjne
bdle glowy (PDPH - postdural puncture headache). Ich
patofizjologia wigze si¢ z wyciekiem pltynu moézgowo-
-rdzeniowego przez ubytek w oponie twardej i wtdrnym
obnizeniem ci$nienia ptynu, co daje typowy obraz bélu
zaleznego od pozycji (nasilenie w pionizacji). Opisano
mechanizmy, czynniki ryzyka oraz strategie profilaktyki
ileczenia - od postepowania zachowawczego po leczenie
interwencyjne w przypadkach uporczywych [16].

Nowoczesne syntezy dowodow wskazuja, ze
typ igly (rednica i konstrukcja koncowki) istotnie
wplywa na ryzyko PDPH oraz na powodzenie proce-
dury. W analizie sieciowej badan randomizowanych
poréwnujacej wiele rodzajow igiet wykazano, ze igly
atraumatyczne o matlej $rednicy osiagaja najlepszy
profil réwnowagi pomiedzy niskim ryzykiem PDPH
a wysoka skuteczno$cig wykonania naktucia, cho¢
dobér ,,optymalny” zalezy od dostepnosci sprzetu
i warunkow klinicznych [17].
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Wspoétczesne kierunki: standard w cieciu
cesarskim, przysztos¢ zastosowan
i praktyczne pytania dnia codziennego

Wspdlczesnie znieczulenie podpajeczyndéwkowe
jest silnie zwigzane z poloznictwem, zwlaszcza
w kontekscie ciecia cesarskiego. Rownolegle rozwijane
sa strategie poprawy komfortu okotozabiegowego
i jako$ci analgezji pooperacyjnej, w tym ocena metod
wspomagajacych. Przykladowo, w badaniu randomi-
zowanym analizowano laserowg akupunkture jako
element terapii bolu po cieciu cesarskim wykonywa-
nym w znieczuleniu podpajeczynéwkowym - jest to
ilustracja szerszego trendu: poszukiwania rozwigzan
adjuwantowych, ktére nie zaburzaja bezpieczenstwa
technik neuraksjalnych [18].

Co raz cz¢sciej mowi sie takze o roli USG, szcze-
golnie u pacjentéw z trudnymi uwarunkowaniami
anatomicznymi, np. przez skolioze¢ czy przebyte ope-
racje kregostupa. Badania wskazuja, ze kontrola USG
utych osob ulatwia tg procedure, zmniejsza liczbe prob
wktlucia oraz przekierowan igly [14,19]. Znaczenie USG
podkresla sie takze w poloznictwie, szczegdlnie przy
znieczulaniu pacjentek z zaawansowang otytoscig (BMI
>40 kg/m?*) do zabiegu cesarskiego ciecia [20].

Mimo ze znieczulenie podpajeczynéwkowe jest
stosowane przede wszystkim w zabiegach dolnej
potowy ciala, obecnie ro$nie zainteresowanie tg metoda
réwniez w konteksécie operacji na poziomie piersio-
wym, takich jak leczenie chirurgiczne raka piersi.
Wydaje si¢ to szczegélnie przydatne dla pacjentow
z problemami medycznymi, u ktérych znieczulenie
ogolne niesie ryzyko zwigkszonych powiktan okolo-
operacyjnych [21].

Réwnoczesnie pojawiaja si¢ pytania praktyczne,
ktore dawniej byty marginalne, a dzi$§ bywajg real-
nym dylematem klinicznym - jak postepowaé przy
tatuazu w planowanym miejscu wklucia. Dostepne
przeglady opisuja ryzyka teoretyczne (m.in. mozli-
wos¢ ,wprowadzenia” barwnika do glebszych tkanek)
i podsumowuja, ze przy braku jednoznacznych danych
problem powinien by¢ rozwigzywany pragmatycznie:
oceng skory, wyborem miejsca wkiucia poza obszarem
tatuazu, jesli to mozliwe, i uwzglednieniem bilansu
korzysci oraz ryzyka [22].

Przyszto$¢ blokad centralnych zwigzana jest row-
niez z wykorzystywaniem adiuwantéw, ktérych zada-
niem jest wydluzenie blokady, pooperacyjne dzialanie
analgetyczne i uzyskanie szybszego efektu. Klasycznie
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stosowanymi adjuwantami sg opioidy (fentanyl, sufen-
tanyl, morfinam, nalbufina), lecz wliteraturze spotkaé
mozna wiele innych srodkéw stosowanych w znieczule-
niu podpajeczyndéwkowym, naleza do nich: alfa2-ago-
niéci, adrenalina, deksametazon, ketamina, magnez,
czy tez midazolam. Leki te nie posiadajg rejestracji do
stosowania w przestrzeni podpajeczynowkowej, wiec
ich wykorzystanie nadal nie stanowi standardu poste-
powania w wigkszosci osrodkéw. Konieczne jest pelne
okreslenie profilu bezpieczenstwa powyzszych lekow
w badaniach na duzej grupie pacjentow [14].

Warto podkresli¢, ze znaczenie naklucia ledzwio-
wego i drég dokanatowych pozostaje szersze niz sama
anestezjologia. Historycznie i wspdlczesnie procedury
te stanowig fundament diagnostyki (np. w neurologii)
oraz dostepu terapeutycznego do przestrzeni plyno-
wej — co stanowi dodatkowy wymiar ,dziedzictwa”
zwigzanego z Quinckem i rozwojem metod neurak-
sjalnych [5-7].

Podsumowanie

1. Historia znieczulenia podpajeczyndwkowego
pokazuje, ze o sukcesie klinicznym zdecydowaty
nie tylko pionierskie proby, lecz przede wszystkim
pdzniejsze udoskonalenia techniki, sprzetu i far-
makoterapii [2,4].

2. W poloznictwie metoda ta przeszla droge od
wczesnych zastosowan analgezji porodowej do
trwatego miejsca w znieczuleniu do ciecia cesar-
skiego, co stalo si¢ mozliwe dzigki standaryzacji
procedury i poprawie bezpieczenstwa [8,17].

3. Znieczulenie podpajeczynéwkowe jest cenne
takze w innych galeziach medycyny, a jego stoso-
wanie moze wigza¢ si¢ ze zmniejszeniem powi-
klan pooperacyjnych wystepujacych przy innych
rodzajach znieczulen [9-12].

4. Redukcja czgstosci PDPH - gléwnie poprzez
dobdr atraumatycznych igiel o odpowiedniej
$rednicy - byla jednym z kluczowych krokdéw
zwiekszajacych akceptacje znieczulenia podpaje-
czynéwkowego [16,17].

5. Wspolczesna praktyka nadal ewoluuje: obejmuje
zarébwno badania nad metodami wspomagania
analgezji po cieciu cesarskim i zwiekszania sku-
teczno$ci podawania znieczulenia, jak i rozsze-
rzenia zastosowan czy rozwiazywanie nowych
problemoéw praktycznych (np. tatuaze w miejscu
wktucia) [18-22].
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