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INTERWENCJE DIAGNOSTYGZNE | TERAPEUTYCZNE
W LECZENIU BOLU PRZEWLEKLEGO

TN Neuroliza chemiczna

1. UWAGI 0GOLNE

d.

b.
C.

Stosowana jako leczenie wspomagajgce w dostarczaniu dluzej trwaja-
cej ulgi w bolu u pacjentéw w podesztym wieku.

Dziata niszczac nerwy, ktére stykajg sie z roztworem neurolitycznym.
Czesto stosowana u pacjentow cierpigcych na nieuleczalna chorobe no-
wotworowa lub pewne nerwobole lub gdy trudniej wykona¢ neurolize
innymi srodkami (np. termolezja, kriolezja).

. Rodzaje blokad neurolitycznych stosowanych u pacjentow w pode-

sztym wieku przedstawiono w tabeli 48-1 (r6zne lokalizacje anatomicz-
ne, w ktérych mozna dokonac neurolizy, jezeli dopuszczajg wskazania).

. Przed neurolizg chemiczng u pacjentéw nalezy przeprowadzi¢ probe

usmierzenia bolu za pomoca diagnostycznej blokady srodkiem znieczu-
lajgcym miejscowo bez nieznos$nych objawéw niepozadanych. Wiek-
szo$¢ powikian powoduje rozprzestrzenianie sie roztworu do neurolizy
po otaczajgcych strukturach anatomicznych (tabela 48-2).

Efekty neurolizy wywotanej alkoholem moga trwac do roku, natomiast
fenol powoduje zwyrodnienie tkanek w ciagu do 14 dni, a jego efekty
trwajg do 14 tygodni (chociaz sg stabsze).

2. BLOKADY PNIA WSPOLCZULNEGO

d.

Uwagi ogolne:

i. Bol trzewny w przebiegu choroby nowotworowej mozna leczy¢
doustnymi $rodkami farmakologicznymi, do ktoérych zaliczajg sie
kombinacje niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ),
opioidéw i leczenia wspomagajacego.

Tahela 48-1 Rodzaje blokad neurolitycznych stosowanych u pacjentow w podesztym wieku

Neuroliza pnia wspofczulnego  Brzuszna poprzez neurolize nerwu trzewnego

Brzuszna poprzez neurolize splotu trzewnego (brzuszny bdl trzewny)
Ledzwiowa (bol konczyny zalezny od uktadu wspoétczulnego)

Miedniczna poprzez neurolize splotu podbrzusznego gornego
(bol w okolicy miednicy)

Neuroliza centralna Neuroliza rdzeniowa

Neuroliza zewngtrzoponowa

Neuroliza nerwéw obwodowych  Gtowa: nerwy trojdzielny, zuchwowy, twarzowy, jezykowo-gardfowy

Szyja: splot szyjny, zwéj gwiazdzisty, nerw miedzyzebrowy
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Bol przewlekty

Tahela 48-2 Czeste objawy niepozadane w nastepstwie wykonania blokad neurolitycznych
(zaleznie od lokalizaciji)

* Uporczywy bol w miejscu iniekcji e Zaburzenia czynnosci jelit i pecherza
* Parestezje » Ostabienie ruchowe
* Hiperestezja * Bol z deaferentacii
* Hipotensja uktadowa * Zapalenie nerwow
Najczesciej stosowane srodki neurolityczne Rzadziej stosowane srodki neurolityczne
* Absolutny alkohol etylowy  Glicerol
* Fenol 4-8% * Azotan srebra

» Siarczan amonu
* Roztwory hipertoniczne i hipotoniczne
 Chlorokrezol

ii.

iii.

Oprocz terapii farmakologicznej, blokady neurolityczne osi wspot-
czulnej sa tez skuteczne w leczeniu trzewnego boélu u chorego na
nowotwor i nalezy je traktowac jako wazne terapie uzupelniajace
terapii farmakologicznej w celu usmierzenia bardzo silnego boélu,
na ktéry cierpig pacjenci z chorobami nowotworowymi.

Blokady te rzadko eliminuja bél nowotworowy, poniewaz pacjen-
ci czesto cierpig na wspotistniejgcy bol somatyczny i neuropatycz-
ny. Dlatego nalezy kontynuowac doustng terapie farmakologiczna,
stosujac nizsze dawki.

. Cele wykonywania blokady neurolitycznej uktadu wspotczulnego:

(1) Maksymalizacja dziatania przeciwbdlowego opioidowych i nie-
opioidowych lekéw przeciwbolowych.

(2) Obnizenie dawkowania tych srodkéw, by ostabi¢ objawy nie-
pozadane.

b. Blokady pnia wspétczulnego i powiktania:

i

Blokada srédoptucnowa fenolem:
(1) Powiktania (dwie kategorie):
(@) Urazy spowodowane igta lub cewnikiem.
(b) Urazy spowodowane iniekcja $rodka neurolitycznego do
jamy optucnowej.

(2) Odma optucnowa moze wystapic¢ u 2% pacjentéw, do urazéow
pluca doszto w przypadku zastosowania zbyt sztywnych dre-
néw.

(3) Porazenie nerwu przeponowego prowadzi do niewydolnosci
oddechowej.

(4) Z tego powodu nalezy unika¢ wykonywania blokad obustron-
nych.

(5) Moga takze wystgpi¢ uktadowe skutki wchtaniania leku ze
wzgledu na bogate unaczynienie optucnowych bton komor-
kowych.
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ii. Blokada splotu trzewnego:
(1) Uwagi ogolne:

(a) Powiktania zwigzane z blokadami splotu trzewnego wyda-
ja sie mie¢ zwigzek z zastosowang technikg: zaprzepono-
wa, przezprzeponowa i przezaortalna.

(b) Czestos¢ wystepowania powiktan w nastepstwie blokad
neurolitycznych splotu trzewnego ostatnio okreslit Davis
na podstawie badania z udziatem 2730 pacjentéw, u kto6-
rych blokady te wykonano w latach 1986-1990.

(c) Ogoélna czestos¢ wystepowania powaznych powikfan (np.
paraplegii, zaburzenia czynno$ci pecherza i jelit) wysta-
pita raz na 683 zabiegi. W raporcie nie ma jednak danych
na temat sposobu wykonywania blokad.

(2) Do powiktan (szczeg6towe postepowanie omawia deLeon Ca-
sasola, zob. Sugerowane pismiennictwo) zaliczajg sie:

(a) Hipotensja ortostatyczna.

(b) Bol krzyza.

(c) Krwotok zaotrzewnowy.

(d) Biegunka.

(e) Uszkodzenie aorty brzuszne;j.

(f) Porazenie poprzeczne i przej$ciowy paraliz ruchowy.
iii. Blokada splotu podbrzusznego gérnego (bez powikian wg badania
Andersona z 2000 r.).
iv. Blokada zwoju nieparzystego (bez powikfan, niewiele danych).
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1.

142

UWAGI 0GOLNE

a.
b.

C.
d.

Najlepiej stosowac na pojedyncze nerwy i lokalizacje anatomiczne.
Brak zfagodzenia objawow po pomysinej blokadzie diagnostycznej (30%):
i. Odpowiedz placebo.
ii. Nieswoisty wynik badania diagnostycznego z powodu niewtasci-
wego umieszczenia igly.
iii. Duza objetos$¢ srodka znieczulajacego powodujgca rozproszona
blokade nerwéw.
iv. Uktadowe wchtanianie srodka znieczulajgcego miejscowo.
v. Techniczne problemy zwigzane z wytworzeniem uszkodzenia.
Tymczasowe zniszczenie nerwu dziataniem bardzo niskiej temperatury.
Zwyrodnienie aksonéw nerwu bez wplywu na otaczajgce tkanki.

WSKAZANIA

d.

b.

Zachodzi konieczno$¢ znieczulenia na okres od kilku tygodni do kilku
miesiecy (2 tygodnie-5 miesiecy).

Szczegolnie nadaje sie do dobrze zlokalizowanych uszkodzen (tzn. ner-
wiakéw, neuropatii z ucisku).

PRZECIWWSKAZANIA

Pop o

Zakazenie.

Zaburzenia krzepliwosci krwi.
Brak wspotpracy pacjenta.
Niezdiagnozowana choroba.
Ablacja nerwu ruchowego.

ZJAWISKA FIZYGZNE

d.

Wytwarzanie niskich temperatur poprzez rozprezanie sprezonego ga-
zu (zjawisko Joule’a-Thompsona), np. podtlenku azotu lub dwutlenku
wegla.

. Rozprezanie sprezonego gazu przez maly otwér do komory na zakon-

czeniu sondy.
Koncéwke robocza sondy schtadza sie do temperatury od —=70° do —80°C.
Najczesciej stosuje sie podtlenek azotu.

. Koncowki robocze sond do kriolezji sg pokryte teflonem; zawierajg

wbudowany stymulator do lokalizowania nerwow oraz termoelement
do mierzenia cieptoty glebokiej ciata.

. Rozmiar strefy zamrazania jest dwa do trzech razy wiekszy od $redni-

cy sondy.



49 e Kriolezja 143

5. HISTOLOGIA

Doktadny mechanizm urazu nerwu jest nieznany.

. Zwyrodnienie Wallera (pierwotne zwyrodnienie aksonu i pochewki mie-

linowej), endo-, peri- i ektoneurium pozostajg nienaruszone. Aksony
odrastajg w tempie 1-2 mm dziennie.

W temperaturze 0°C wszystkie wiokna nerwowe w kuli lodu przestajg
przewodzi¢. W celu osiggniecia przediuzonej utraty czucia konieczne
jest utrzymywanie temperatury przynajmniej —20°C przez 1 minute.

. Aksony w procesie regeneracji raczej nie utworzg bolesnego nerwiaka,

poniewaz nie ma zewnetrznego uszkodzenia nerwu, a reakcja zapalna
po zamrozeniu jest minimalna.

6. TECHNIKA PRZEZSKORNA

d.

Przygotowac skére w miejscu zabiegu srodkiem znieczulajagcym miej-
SCOWO.

Kaniula wprowadzajaca (rozmiary 12, 14 i 16): cewniki dozylne.

Przez kaniule wprowadza sie sonde o srednicy 1,3 mm lub 2 mm i kie-
ruje ku docelowemu nerwowi lub obszarowi anatomicznemu.
Lokalizacje nerwu utatwia zastosowanie stymulatora. W przypadku ner-
wow czuciowych stosuje sie prad o czestotliwosci 50 i 100 Hz oraz na-
pieciu ponizej 0,5 V, natomiast w przypadku nerwow ruchowych cze-
stotliwo$¢ pradu powinna wynosic¢ 2-5 Hz.

Zwykle wystarczajg 2 lub 3 cykle dwuminutowe.

Ciggte przeptukiwanie miejsca zabiegu 0,9% roztworem soli o tempera-
turze pokojowej obniza ryzyko urazu w obrebie skory (odmrozenie).

7. WSKAZANIA DLA KRIOLEZJI

d.

b.

Pooperacyjne:

i. Po operacyjnym leczeniu przepukliny: otwarta ablacja nerwu bio-
drowo-pachwinowego.

ii. Po torakotomii: kriolezja nerwu miedzyzebrowego w miejscu
uszkodzenia i nerwéw dwa poziomy powyzej i ponizej miejsca
urazu.

Bol przewlekly:

i. Bol twarzy:

(1) Staw skroniowo-zuchwowy: kriolezja torebki stawowej i ner-
wu usznego wielkiego.

(2) Neuralgia nerwu tréjdzielnego: kriolezja gatezi Vy, V,, Vs.

(3) Oporny na leczenie bdl twarzy: w przebiegu choroby nowo-
tworowej, pourazowy, popotpascowy.

ii. Bol klatki piersiowej:

(1) Blizna po torakotomii.
(2) Neuralgia popotpascowa.
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iii. Bol kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z powodu zwyrodnienia
powierzchni stawowych stawow miedzywyrostkowych: kriolezja
galazki przysrodkowej w bolesnym miejscu oraz jeden poziom po-
wyzej i ponizej objetej procesem chorobowym powierzchni sta-
wu miedzywyrostkowego.

iv. Bol nerwéw obwodowych: tylko w przypadku nerwéw czuciowych,
uwiezniecia nerwu, bolesnego nerwiaka.

v. Bol w okolicy krocza: 46% skutecznosci kriolezji w terapii uwiez-
niecia nerwu po operacyjnym leczeniu przepukliny.

vi. Bol krzyza: bél odbytnicy, bol kosci guzicznej, b6l nerwu kulszo-
wego.

8. POWIKLANIA

a. Odmrozenie w miejscu kontaktu ze skora.
b. Niezamierzona ablacja nerwu ruchowego (czynno$¢ ruchowa powroci).
¢. Nieczeste dysestezje nerwu miedzyzebrowego.

SUGEROWANE PISMIENNICTWO
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McGraw-Hill Companies, 2004.



IEZD Termolezia

1. UWAGI 0GOLNE

a. Pierwsze doswiadczalne proby zastosowania pradu statego w celach
leczniczych przeprowadzono w latach siedemdziesigtych XIX wieku,
a w praktyce klinicznej zastosowano w latach czterdziestych XX wieku.

b. W latach piecdziesigtych XX wieku Aranow i Cosman zastosowali chi-
rurgiczne techniki termokoagulacji Cushinga i Boviego do termolezji
uszkodzen w zakresie nerwow.

¢. Wodréznieniu od generatorow pradu stalego, generatory czestotliwo-
$ci radiowej wytwarzaja ciagte fale o wysokiej czestotliwosci ok. 1 MHz.

2. KONWENCJONALNA TERMOLEZJA Z WYKORZYSTANIEM GENERATORA
STALEJ MOCY | WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI

a. Powoduje dajace sie kontrolowac zniszczenie tkanek otaczajgcych kon-
coéwke robocza.

b. Wykazano, ze po precyzyjnym umieszczeniu w docelowej lokalizacji
anatomicznej przynosi ulge w wielu réznych przewlektych stanach bé-
lowych, w tym w przewlektym bélu szyi po obrazeniu przyspieszenio-
wo-opo6znieniowym i w neuralgii nerwu trojdzielnego.

c. W technice tej stosuje sie krotkie impulsy pragdu wysokiego napiecia
o czestotliwosci radiowej (ok. 300 kHz) wywotujace takie same waha-
nia napiecia w okolicy poddawanej terapii, ktére wystepujg podczas
konwencjonalnego leczenia czestotliwos$cig radiowa, lecz bez ogrze-
wania do temperatury, w ktorej tkanka ulega koagulacji (ramka 50-1).

3. TECHNIKA WYKONANIA ZABIEGU

a. Sprawg kluczowej wagi jest kontrolowanie zasiegu termolez;ji.

b. Rozmiary i spéjnos¢ termolezji determinujg cztery istotne czynniki:
i. Wytwarzana temperatura.

i. Wskaznik rownowagi cieplnej.

iii. Rozmiary i konfiguracja elektrody.

iv. Miejscowa charakterystyka tkanek.

—— e

Ramka 50-1 Ledzwiowy krazek miedzykregowy i gataz faczaca

Termolezja korzeni nerwu trojdzielnego Termolezja korzeni nerwowych zwoju szyjnego
Odnerwienie stawu migdzywyrostkowego Termolezja korzeni nerwowych zwoju piersiowego
w odcinku szyjnym Termolezja korzeni nerwowych zwoju ledzwiowego
Odnerwienie stawu miedzywyrostkowego Termolezja korzeni nerwowych zwoju krzyzowego
w odcinku piersiowym Termolezja zwoju nerwowego gwiazdzistego
Odnerwienie stawu migdzywyrostkowego Sympatektomia piersiowa
w odcinku ledzwiowym Sympatektomia ledzwiowa
Termolezja zwoju korzeni grzbietowych Ledzwiowy krazek miedzykregowy i gataz taczaca

nerwow rdzeniowych
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4. POWIKLANIA

a. W jednym badaniu stwierdzono, zZe czesto$¢ wystepowania mniej po-
waznych powiktan na jedno miejsce, w ktérym przeprowadzono zabieg
termolezji unerwienia stawéw miedzywyrostkowych pod kontrola flu-
oroskopowa, wynosi 1,0%. Zaliczajg sie do nich:

i. Ostabienie ruchowe.

i. Utrata czucia.

iii. Nerwobol.

iv. Bol neuropatyczny.

—
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IEZN Blokada nerwu potylicznego

1.

WSKAZANIA

Pean oo

Bél w okolicy potylicznej: gtownie w celach diagnostycznych.
Nerwobdl potyliczny.

Bél gtowy: szyjnopochodny, napieciowy, naczyniowy.

B6l miesniowo-powieziowy.

Artrozy szyjne.

ISTOTNE KLINICZNIE WZGLEDY ANATOMICZNE

d.

Nerw potyliczny wiekszy wywodzi sie z widkien grzbietowej galezi
podstawowej drugiego nerwu szyjnego i dostarcza unerwienia tylnej
czesci skory glowy.

. Nerw przebiega podskornie wzgledem gornej linii karku i przysrodko-

wo wzgledem tetnicy potyliczne;.
Moze otrzymac galgz z wtdkien trzeciego nerwu szyjnego w miare, jak
wedruje w gore tylnej czesci szyi.

POZYCJA

d.

Pacjent siada z podbrédkiem wspartym na klatce piersiowej.

TECHNIKA WYKONANIA ZABIEGU

d.

Najbardziej przydatnym punktem orientacyjnym jest tetnica potyliczna,
ktora przebiega przez punkt oddalony o jedng trzecig catkowitej odle-
glosci guzowatosci potylicznej zewnetrznej od wyrostka sutkowatego
do kresy karkowej gornej.

. W odcinku kresy karkowej gérnej, przysrodkowo wzgledem tetnicy po-

tylicznej wktuwa sie igte o rozmiarze 25 G i o dlugosci 2,5-3,8 cm.
Iniekcja 3-5 ml srodka znieczulajgcego miejscowo w tym obszarze po-
winna wywotlac znieczulenie nerwu potylicznego.

W przypadku blokady diagnostycznej dawke $rodka znieczulajgcego
miejscowo ogranicza si¢ do 1-2 ml, by zminimalizowac¢ ryzyko pomy-
lenia z uSmierzeniem bélu mieSniowo-powieziowego.

. Wykorzystanie srodkéw znieczulajagcych miejscowo o przediuzonym

dziataniu moze dac dlugotrwatg ulge.

POWIKLANIA

d.

b.

Iniekcja donaczyniowa wystepuje rzadko, podobnie jak toksycznos$¢
uktadowa.

U pacjentow po zabiegach chirurgicznych w zakresie czaszki w okoli-
cy podpotylicznej nalezy zachowac ostroznos¢, by unikng¢ iniekgji pod-
czaszkowej, ktéra moze wywotac catkowite znieczulenie rdzeniowe.
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SUGEROWANE PISMIENNICTWO
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