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Zastosowanie neuroliz w leczeniu bdlu nowotworowego

Neurolysis in treatment of cancer pain
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Streszczenie

Neuroliza to chemiczne, odwracalne w czasie zniszczenie wiékien nerwowych za pomoca czynnika
chemicznego lub termolezji. Zabieg jest wskazany u pacjentéw z bélem nowotworowym Zle kon-
trolowanym farmakologicznie. Do najczesciej wykonywanych blokad naleza: neuroliza splotu trzew-
nego, neuroliza splotu podbrzusznego gérnego, sympatektomia w odcinku ledzwiowym, neuro-
liza splotu nieparzystego (Walthera). Jako §rodka neurolitycznego uzywa sie alkoholu etylowego
lub stosuje sie metode termolezji. Zabiegi inwazyjne powinno sie stosowac jako réwnorzedna
metode adiuwantowa leczenia bélu. Najkorzystniejszy efekt uzyskuje sie, kiedy wykonywane sg
we wczesnym okresie wystepowania bélu.

Stowa kluczowe: bél nowotworowy, neuroliza splotu trzewnego, neuroliza splotu podbrzusznego
gornego, sympatektomia odcinka ledzwiowego, neuroliza splotu nieparzystego, zuzycie opioidow.

Abstract

Neurolysis is reversible, temporarily destruction of nervous tissue (by the use of chemicals or radio
frequencies). Neurolysis is still an attractive option for poorly controlled cancer pain. The most often
performed blocks are: celiac plexus block, hypogastric plexus block, lumbar sympathectomy, impair
ganglion block. Ethyl alcohol is used as the neurolytic agent.The best responses are when blocks are
performed in early stage of diseases.

Key words: cancer pain, neurolysis of celiac plexus, hypogastric plexus, impair ganglion plexus, lum-
bar sympathectomy, opioid consumption.
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WPROWADZENIE

Neuroliza chemiczna to dlugotrwale przerwanie
przewodnictwa nerwowego w wybranych strukturach
nerwowych przez spowodowanie ich destrukgji. Sto-
suje sie w tym celu $rodki neurolityczne, takie jak alko-
hol, fenol czy glicerol. W Polsce stosowany jest glow-
nie alkohol.

Efekt analgetyczny neuroliz utrzymuje sie srednio
3-6 miesiecy. Zabiegi moga by¢ wykonywane
w ramach jednodniowej hospitalizacji, a nawet jako
zabieg ambulatoryjny. Wyjatkiem jest neuroliza splo-
tu trzewnego, w przypadku ktérej wymagana jest 48-
godzinna hospitalizacja.

Pacjenci moga odczuwaé zmniejszenie bélu w dniu
zabiegu, co jest efektem dzialania zastosowanej ligno-
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kainy. Efekt ostateczny pojawia sie po ok. 24-48 godz.
U wiekszosci chorych, ktérzy odniesli korzys¢ z zabie-
gu, obserwuje sie nie tylko zmniejszenie natezenia bolu,
lecz takze zmniejszenie stosowanych dawek opioidéw
i poprawe funkcjonowania w zyciu codziennym.

Mechanizm dzialania alkoholu polega na ekstrak-
cji cholesterolu i fosfolipidéw z membrany komdrek
nerwowych, co powoduje precypitacje lipoprotein
i mukoprotein.

W wielu krajach jako $rodek neurolityczny wyko-
rzystywany jest 5-procentowy fenol. Dzialanie feno-
lu jest wolniejsze i krétsze. Bardziej ptynny alkohol nie-
sie za to wieksze ryzyko przemieszczenia sie po
podaniu (szczegodlnie przy stosowaniu duzych dawek).

Zaleta metod inwazyjnych, nazywanych obecnie
metodami interwencyjnymi, jest niskie ryzyko powi-
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Kian (gdy sa wykonywane przez doswiadczonego leka-
rza), dobry efekt analgetyczny pozwalajacy na zmniej-
szenie dawek stosowanych lekéw, a tym samym
zmniejszenie ich objawéw ubocznych, oraz powta-
rzalnos¢.

Zabieg polega na precyzyjnym wprowadzeniu
igly w bezposrednie sasiedztwo wlasciwej struktury
ukiadu nerwowego. Prawidlowos¢ polozenia potwier-
dza sie radiologicznie (metoda fluorescencji), metoda
ultrasonografii lub tomografii komputerowe;j.

ANATOMIA SPLOTU TRZEWNEGO

Splot trzewny jest usytuowany pozaotrzewnowo
i polozony wzgledem trzonéw kregowych na wyso-
kosci Th12-L1 do przodu od odnogi przepony. U géry
siega do rozworu aortalnego przepony, ku dotowi
dochodzi do poziomu odejécia tetnic nerkowych,
a bocznie sgsiaduje z nadnerczami. Splot sklada sie
z dwoéch duzych zwojow, poprzez ktére dochodza
wldkna sympatyczne z trzech nerwéw trzewnych —
duzego, mniejszego i najmniejszego. Mozna obrazo-
wo opisac go jako zrodniete ze sobg dwie czesci —lewa
i prawa. Ogolny ksztalt jest kulisty, a nerwy odcho-
dza i dochodzg w sposéb promienisty, co przypomi-
na stofice. Splot otacza aorte brzuszna i pien trzewny
oraz tetnice krezkowa gérna. Do splotu dochodza
galazki przywspolczulne z nerwu blednego, gatazki
od ostatniego zwoju piersiowego oraz od gérnych
zwojéw ledzwiowych pnia wspoélczulnego. Splot
trzewny unerwia wspoélczulnie watrobe, trzustke,
pecherzyk zo6lciowy, zoladek, §ledzione, nerki, jelito
cienkie i nadnercza oraz okoliczne naczynia krwio-
nosne [1, 4].

Wskazania do zabiegu

Najczestszym wskazaniem jest b6l spowodowany
nowotworem lub przewleklym zapaleniem trzustki.
Blokada wykonywana jest réwniez z powodu innych
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Ryc. 1. Neuroliza splotu frzewnego - technika jednej igty
(Hilgier, Rykowski)
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boéléw w nadbrzuszu i jamie brzusznej, zwigzanych
z powiekszonymi wezlami zaotrzewnowymi, rakiem
watroby czy rakiem wpustu zofadka.

B6l opisywany przez pacjenta najczesciej jest loka-
lizowany w nadbrzuszu, opisywany jako rozlany, tepy,
opasujacy, kolkowy. Czesto promieniuje do plecéw na
wysokosci Th10. Jesli guz nacieka przepone lub znaj-
duje sie w jej bezposrednim sasiedztwie, bol moze by¢
odczuwany jako promieniujgcy do barku. Objawami
towarzyszacymi bywaja nudnosci i wymioty i wyni-
kajace z tego powstrzymywanie sie od jedzenia.

Jedli guz nacieka bezposrednio nerwy (naciek
otoczki nerwu), b6l ma charakter neuropatyczny.
Podobne objawy obserwuje sie, kiedy choroba roz-
przestrzenia sie¢ do weztéw chionnych, ktére uciska-
ja lub naciekaja przez ciaglos$¢ tkanke nerwows,
w tym zwoje nerwowe.

Rodzaj bélu jest zréznicowany i zalezny od loka-
lizacji guza. B6l neuropatyczny najczesciej towarzy-
szy nowotworom obejmujacym przewody trzustko-
we [2, 3].

Technika wykonania

Stosowane techniki neurolizy réznicuje sie na te,
w ktérych dostep uzyskuje sie poprzez przebicie
odnogi przepony, oraz na omijajace odnoge.

Na oddziale, na ktérym pracuje autorka niniejszej
pracy, najczesciej stosuje sie technike przezaortalna.

Chory ulozony jest na prawym boku. Punktem
topograficznym jest wyrostek kolczysty L1. Igle wkiu-

Ryc. 2. Neuroliza splotu tfrzewnego - technika jednej igty.
Rozprzestrzenianie sie kontrastu
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wa sie 4-6 cm do boku od linii srodkowej kregostupa
dogtowowo ok. 10-12 stopni i przysrodkowo ok. 45—
65 stopni. Wprowadzona iglta zsuwa sie po trzonie kre-
gull

Przesuwajac igle do przodu o ok. 2 cm, natrafia sie
na tylna Sciane aorty. Widoczne jest przenoszone na
igle charakterystyczne tetnienie aorty. Przekluwa sie
Sciane aorty (az do uzyskania zaniku wyplywu krwi
zigly) i podaje srodek cieniujacy, ktéry powinien roz-
la¢ sie po przednio-bocznej Scianie aorty.

W celu wykonania blokady podaje sie ok. 30 ml 0,5-
procentowej bupiwakainy, do wykonania neurolizy
stosuje sie 20-30 ml alkoholu 75-96-procentowego.

Podanie srodka kontrastujacego, ktéry uwidacznia
polozenie igly, pozwala unikna¢ btednego podania
§rodka neurolitycznego.

Poza metoda fluorescencji do kontroli potozenia igly
wykorzystuje sie ultrasonografie lub tomografie kom-
puterowa. Nie udowodniono zdecydowanej przewagi
ktorejkolwiek z metod [3, 4, 6, 7].

Powiktania

Najczesciej wymieniane sg ortostatyczne spadki
cisnienia tetniczego, zwigzane przede wszystkim
z technika wykorzystujaca dostep przedaortalny
(50%). Spadki ci$nienia sa najsilniej zaznaczone
w dniu zabiegu i w 2. dobie, a nastepnie stopniowo
ustepuja. Moga jednak utrzymywac sie az do 5 dni
iw tym czasie zalecana jest kontrola ci$nienia. Aby zmi-
nimalizowaé ewentualne problemy hemodynamicz-
ne, pacjentom przetacza sie przed zabiegiem plyny
krystaliczne (ok. 1000 ml), a po zabiegu pozostaja oni
w pozydji lezacej przez 24 godz.

U pacjentéw szczegdlnie predysponowanych do
spadkéw cisnienia (wiek, choroba wieficowa, nadcis-
nienie tetnicze, omdlenia ortostatyczne w wywiadzie)
korzystnym $rodkiem profilaktycznym jest banda-
zowanie koniczyn dolnych bandazem elastycznym od
stop po uda w sposéb, ktéry stosuje sie jako zabez-
pieczenie przeciwzakrzepowe w chirurgii.

PrzejSciowa biegunka najczesciej wystepuje po
zabiegach z dostepu przez odnoge przepony (65%), naj-
rzadziej po zablokowaniu nerwu trzewnego (5%).
Przyczyna biegunki jest zablokowanie nerwéw wspot-
czulnych i pojawiajgca sie nagle przewaga uktadu przy-
wspolczulnego. Jedynie bardzo intensywne objawy
wymagaja leczenia poprzez dodatkowe nawodnienie
i/lub podanie loperamidu. U pacjentéw otrzymujacych
duze dawki opioidéw to powiklanie zdarza sie rzadzie;j.
Incydenty przejsciowego bolu typu desestezji pojawiaja
sie najczesciej w okolicy miedzylopatkowej i w miejscu
wklucia igly. Moze wystapi¢ czkawka.

W wiekszosci opracowan dokonuje sie catkowitej
analizy objawéw ubocznych, bez podziatu na technike
wykonania neurolizy. Réwniez w badaniach wiasnych
wykazano jedynie og6lng statystyke powiklan.
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Zastosowanie neuroliz w leczeniu bdlu nowotworowego

Bol krzyza moze wynikac z urazu okostnej trzonu
kregu spowodowanego igla lub powstania niewiel-
kiego krwiaka pozaotrzewnowego. Zdarza sie naklu-
cie korzenia nerwu rdzeniowego (L1) przy prébie omi-
niecia wyrostka poprzecznego L1, jak réwniez naklucie
tarczy dysku miedzykregowego. Przyczyna bdlu
moze by¢ uszkodzenie tkanki (w obrebie dermatoméw
L1-L2), jedli igta zostala wkiuta zbyt plytko i w zbyt
malej odleglosci od kregostupa. Bl moze by¢ réwniez
spowodowany podraznieniem tkanek przez alko-
hol, jesli igta nie zostala nalezycie wyplukana przed
jej usunieciem z tkanek. Neuralgia wywotlana alko-
holem utrzymuje sie ok. 2 tygodni.

Pacjent po prawidlowo wykonanej neurolizie,
czuje si¢ dobrze. Wszelkie skargi na narastajacy bol
w nadbrzuszu, krzyzu lub bél referowany powinny
by¢ analizowane pod katem ewentualnego krwawienia
lub uszkodzenia sasiadujacych organdw, przede
wszystkim nerki. Jesli stan pacjenta sie pogarsza,
nalezy oznaczy¢ morfologie dla wykluczenia krwa-
wienia (dwukrotnie) i wykonac badanie ogélne moczu
w celu sprawdzenia, czy nie ma w nim krwi. Obnizony
hematokryt w dwoch kolejnych badaniach (obnizenie
wartos$ci moze réwniez wynikaé z rozcieficzenia
i zwiekszenia objetosci lozyska naczyniowego) jest
sygnalem do natychmiastowej diagnostyki obrazowej
i poszukiwania miejsca krwawienia. Jesli wykluczo-
ne jest krwawienie z uktadu moczowego, jako poten-
cjalne miejsce urazu nalezy zweryfikowad aorte
i sgsiadujace struktury naczyniowe, takie jak pien
trzewny. Sama technika wykonywania zabiegu sprzy-
ja urazowi $ciany naczynia przez naklucie, jak réwniez
przez rozwarstwienie. Szczegdlne ryzyko istnieje
u 0séb starszych z zaawansowang miazdzycg. Roz-
poznany tetniak aorty brzusznej jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do zabiegu (nie jest wykluczony
dostep przedni pod kontrolag USG) [8].

Paraplegia i przejSciowe porazenie motoryczne —
jako najczestsza przyczyne wymienia sie spazm tet-
nic, ktére unaczyniaja rdzen kregowy. Tetnica Adam-
kiewicza jest zazwyczaj nieparzysta, odchodzi na
wysokosci Th9-Th10 od tetnicy miedzyzebrowej lub
tetnicy ledzwiowej i ma $rednice ok. 1 mm. Tetnica
(jako galaz wstepujaca i zstepujaca) wnika do kana-
tu kregowego na wysokosci miedzy Th10 a L2 przez
otwory miedzykregowe. Zaopatruje rdzen az do dol-
nego odcinka piersiowego i biegnac do nici koncowej
rdzenia, unaczynia najczesciej stozek rdzeniowy
(Tho-L2) [1].

Zator tetnicy Adamkiewicza prowadzi do niedo-
krwienia rdzenia. Obserwuje sie woéwczas niedowlad
spastyczny koniczyn dolnych i zaburzenia sznurowe
czucia bélu i temperatury do poziomu Th8. Klinicznie
wystepuje utrata czucia, w tym temperatur, ponizej
poziomu Th8-Th10. Obecne jest czucie powierz-
chowne. Niedokrwienie rdzenia w odcinku Th9-10
widoczne jest w obrazie rezonansu magnetycznego.
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Powiklanie obserwuje sie najczesciej po zastoso-
waniu alkoholu etylowego, cho¢ opisywano réwniez
przypadki powiklan po podaniu fenolu. Niedowtad
konczyn dolnych moze by¢ zaburzeniem trwalym lub
przejsciowym, w zaleznoéci od przyczyny niedo-
krwienia [9].

Powiklania neuromotoryczne (chodz rzadsze) opi-
sywane sa rowniez po wstrzyknieciu $rodka neuroli-
tycznego Srodoperacyjnie, w trakcie pankreatodu-
odenektomii (operacja Whipple'a) lub laparotomii
zwiadowczej [10].

W trakcie nekrolizy moze dojs¢ do przypadkowe-
go naklucia nerki, powstania krwiaka zaotrzewno-
wego, odmy oplucnowej, podraznienia chemicznego
otrzewnej. Wymieniane jest réwniez naklucie przewodu
piersiowego, ktéry ma zmienny przebieg i moze leze¢
na przednio-bocznej powierzchni trzonu kregu L1, oraz
naklucie przestrzeni podpajeczynéwkowej lub zewna-
trzoponowej przy zbyt ostrym kacie wklucia igly.

Skutecznosé

W przypadku prawidlowo wykonanego zabiegu
efekt analgetyczny pojawia sie juz po paru godzinach
i tlumaczony jest szybkim dzialaniem podanego
$rodka znieczulenia miejscowego.

ZwyKkle podaje sie ok. 7-10 ml lignokainy tuz przed
wstrzyknieciem alkoholu, aby zminimalizowaé bél
towarzyszacy wstrzyknieciu stezonego alkoholu.
Wilasciwy efekt analgetyczny neurolizy obserwuje sie
po 2448 godzinach.

Calkowity brak zmniejszenia natezenia bélu po
zabiegu moze by¢ ttumaczony nieprawidiowa selek-
¢ja chorych, bledem technicznym lub zaawansowaniem
choroby i pojawieniem sie zmian w miejscach odmien-
nie unerwionych. Przykladem mogga by¢ przerzuty do
ciany jamy brzusznej, skory, tkanki podskérnej. Sku-
tecznoé¢ zabiegu uznana jest za dobry, jesli uzyskano ob-
nizenie natezenia bélu o minimum 2 punkty w skali
NRS i zmniejszenie konsumpcji opioidéw. Wérod
chorych leczonych na Oddziale Badania Bélu Centrum
Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie bar-
dzo dobre zmniejszenie bélu wystapito u 80% pacjen-
téw. Tak dobry efekt utrzymywat sie powyzej miesigca.
Nastepnie zauwazalne bylo stopniowe narastanie
natezenia bélu. W ciggu 3 miesiecy bél moze osiaggnac
pierwotne natezenie. Najczesciej w tym okresie pacjent
zwracal sie z prosbg o ponowne wykonanie neuroli-
zy. Dzieki stale zwiekszajacej sie skutecznosci che-
mioterapii paliatywnej przezywalnos¢ pacjentéw sta-
le ro$nie. Wobec statystyk sprzed 4-5 lat, kiedy liczba
pacjentéw, u ktérych wykonywano powtérnie neu-
rolize splotu trzewnego, byla znikoma, obecnie liczba
tych chorych stale wzrasta. Nawet stosunkowo krot-
kotrwata skutecznos¢ zabiegu (ponizej 3 miesiecy) daje
realne korzysci dla pacjenta w postaci zmniejszenia
dawek opioidéw oraz ograniczenia objawéw ubocz-
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nych ich stosowania. Obserwowane jest zmniejszenie
zapar¢, poprawa perystaltyki, poprawa apetytu,
zmniejszenie nudnosci i wymiotéw i poprawa snu. Naj-
wieksza metaanaliza 21 retrospektywnych badan,
w ktorych wzielo udziat 1145 pacjentéw, wykazala
dobry efekt analgetyczny u 89% poddanych zabiego-
wi. Bardzo dobry efekt utrzymywat sie ok. 2 tygodni,
a nastepnie bdl stopniowo narastal, ale wcigz byl
istotnie mniejszy po 3 miesigcach u 90% pacjentéw, kto-
rzy przezyli. Narastal w ok. 70-90% u pacjentéw, kto-
rzy zmarli, co mozna réwniez ttumaczy¢ progresja cho-
roby. W badaniu zaobserwowano podobna skuteczno$¢
analgetyczna neurolizy u chorych z nowotworem
trzustki oraz innymi nowotworami jamy brzusznej
unerwionymi ze splotu trzewnego.

W naszych obserwacjach zdecydowanie gorsze
efekty uzyskano u chorych poddanych zabiegowi
nekrolizy z powodu bélu w przebiegu nowotworu
wpustu zoladka i raka watroby. Gorszego rezultatu
zabiegu mozna sie spodziewad w przypadku guzéw
umiejscowionych w ogonie trzustki, ktéry nie lezy bez-
posrednio w przestrzeni zaotrzewnowej, ale w wie-
zadle §ledzionowo-nerkowym [5].

Kwallifikacja chorego

Neuroliza splotu trzewnego jest w poréwnaniu
z pozostalymi opisywanymi neurolizami zabiegiem
najbardziej obcigzonym wystapieniem objawéw
ubocznych i powiklan. Aby zapewni¢ maksymalne
bezpieczenstwo pacjenta, nalezy ze szczego6lng sta-
ranno$cig dokonac selekgji chorych.

Stan pacjenta oceniany wg skali ECOG moze
wynosi¢ maksymalnie 2-3 punkty. Wymagane sa
aktualne i prawidtowe wyniki podstawowych badan
laboratoryjnych (morfologia, uklad krzepniecia) oraz
co najmniej aktualne badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej. Analiza badan obrazowych jamy
brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej pozwala oce-
ni¢ najbardziej prawdopodobne Zrédlo bélu i doklad-
na lokalizacje nowotworu.

Wykonywanie neurolizy u pacjentéw
uzaleznionych od alkoholu

Przypadkowe podanie alkoholu donaczyniowo,
proporcjonalnie do ilosci, moze wywola¢ objawy
niewielkiego upojenia alkoholowego z zamazaniem
mowy, az do objaw6w pelnego upojenia z niepamiecia
wsteczna. Wykonujac neurolize splotu trzewnego,
szczegoblnie z powodu przewleklego zapalenia trzust-
ki, nalezy zebra¢ informacje o ewentualnym uzalez-
nieniu od alkoholu.

Jesli pacjent ma rozpoznang chorobe alkoholowg,
przypadkowe podanie alkoholu donaczyniowo w trak-
cie zabiegu moze wywolac gléd alkoholowy. Nie ma
doniesiefy, czy podanie donaczyniowe 96-procento-
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wego alkoholu moze wyzwoli¢ nawrét natogu. W kra-
jach, w ktérych stosowany jest fenol, nie ma podobnych
dylematéw. W sytuacji, kiedy wywiad alkoholowy jest
pozytywny, wykonujemy jako pierwszy krok bloka-
de diagnostyczna splotu, podajac 0,5-procentowa
bupiwakaine z dodaniem steroidu. Jesli uzyska sie
dobry efekt analgetyczny, neuroliza jest przeprowa-
dzona technika bez naklucia aorty.

Niewydolnos¢ krqzenia

Ukiad zylny jest ukladem niskoci$nieniowym.
Sciany naczyn zylnych zawieraja mato wiékien mies-
niowych, zlokalizowanych gléwnie w obrebie przy-
danki. Uklad zylny odpowiada za powré6t krwi do ser-
ca. Objetoéc krwi powracajacej powinna by¢ taka sama
jak objeto$¢ wyrzutowa serca. Wéréd wielu mecha-
nizmoéw regulujacych powrét zylny wymieniany jest
doplyw do serca krwi zylnej z kragzenia trzewnego, uta-
twiany przez perystaltyke jelit i skurcze zoladka,
oraz dzialanie ukladu wspélczulnego, ktéry powoduje
skurcz naczyn zylnych i przeplyw krwi. Pacjenci, kté-
rzy sa leczeni z powodu choréb krazenia i u ktérych
wystepuja objawy niewydolnosci, musza mieé przed
zabiegiem okreslong frakcje wyrzutowa serca. Wynik
nie moze by¢ mniejszy niz 45%. U chorych onkolo-
gicznych niewydolno$¢ serca moze by¢ wynikiem
kardiotoksycznego dziatania chemioterapii. W obser-
wacjach zespotu autorki bylto to przyczyng wyklu-
czenia dwoéch pacjentéw z zabiegu. Dotyczylo to
mlodych pacjentéw, u ktérych jako powiklanie zapa-
lenia mie$nia sercowego po chemioterapii frakcja
wyrzutowa wynosita 30%.

Przygotowanie do zabiegu

Jedli pacjent przyjmuje doustne leki przeciwza-
krzepowe, wymagane jest przestawienie na hepary-
ne drobnoczasteczkowa minimum na 5 dni przed
zabiegiem. W takim czasie odstawiany jest réwniez
kwas acetylosalicylowy i jego pochodne.

Ostatnig dawke profilaktyczng heparyny drobno-
czasteczkowej podaje sie na 12 godz. przed zabiegiem
i pomija sie¢ ja w dniu zabiegu.

W celu uzyskania maksymalnie dobrego obrazu flu-
oroskopowego w trakcie zabiegu chory przygotowy-
wany jest wg schematu obowigzujacego w badaniach
radiologicznych jamy brzusznej. Zaleca si¢ przygo-
towanie jelita z zastosowaniem lekéw z grupy laksa-
tyw, lewatywy i preparatéw zmniejszajacych gro-
madzenie gazéw w przewodzie pokarmowym,
np. Espumisan. Chory w dzieh poprzedzajacy zabieg
nie otrzymuje positkdw od godzin poludniowych,
moze pi¢ plyny. W dzieh badania jest na czczo.

Wyjatkiem sa chorzy na cukrzyce leczeni insuling.
W dniu zabiegu chorzy otrzymujg 1000 ml ptynéw kry-
stalicznych dozylnie. W zaleznoéci od indywidualnego
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zyczenia moga otrzymac §rodek uspokajajacy z gru-
py benzodwuazepin. Przed zabiegiem nalezy zapew-
ni¢ u pacjenta dostep do zyly.

Niewiele mozna znalez¢ doniesiefi 0 wykonywaniu
neuroliz w znieczuleniu ogélnym. Zachowany kontakt
z pacjentem jest dodatkowa gwarancjg bezpieczenstwa.
W sytuacji przypadkowego naktucia korzeni nerwo-
wych lub nerwéw ruchowych bezposrednie odczucia
bélowe pacjenta sg sygnalem ostrzegawczym.

W pomieszczeniu, w ktérym wykonywana jest neu-
roliza, musi by¢ pelne zabezpieczenie reanimacyjne.

W bezposrednim okresie po zabiegu pacjenci sa
standardowo monitorowani tak jak chorzy po zabie-
gach chirurgii jednego dnia. W przypadku spadkéow
ci$nienia podawane sa dodatkowo ptyny dozylnie.

SPLOT PODBRZUSZNY GORNY

Splot podbrzuszny gérny rozpoczyna si¢ na pozio-
mie L4-L5, ale jego zasadnicza cze$¢ znajduje sie w dol-
nej 1/3 kregu L5 i gérnej trzonu S1 w poblizu roz-
dwojenia naczyh udowych.

Tworza go wldkna wspotczulne ze splotu miedzy-
krezkowego i dolnych nerwéw trzewnych ledzwio-
wych. Wiékna przywspélczulne pochodza z ner-
wow trzewnych miednicznych (przechodzac przez
splot podbrzuszny dolny). Splot lezy do przodu od dol-
nego odcinka aorty brzusznej i (najczesciej) od lewej
zyly biodrowej wspdlnej. Ma zmienng budowe, wiel-
koé¢ ok. 2-3 cm. Na poziomie tarczy miedzykregowej
L5-51 splot rozgalezia sie na nerwy podbrzuszne lewy
i prawy. Ponizej kregu S1 laczy sie z nerwami wspol-
czulnymi i przywspoélczulnymi miednicy (S2-54),
tworzac splot podbrzuszny dolny.

Splot zaopatruje wszystkie organy znajdujace sie
w miednicy: pecherz moczowy, macice, jadra, prostate,
czesC zstepujaca jelita grubego, odbytnice. Wyjatek sta-

pochodzace od splotu trzewnego).

Unerwienie ze splotu podbrzusznego gérnego
tworzy liczne mate sploty: sploty odbytnicze — $rod-
kowy i dolny, splot sterczowy, splot nasieniowodowy
(u mezczyzn), splot maciczno-pochwowy (u kobiet),
splot pecherzowy.

Typowym wskazaniem do wykonania neurolizy sa
boéle trzewne i neuropatyczne w obrebie miednicy
i krocza, bolesne parcie na odbyt, pochwe, pecherz
moczowy oraz popromienne béle pecherza.

Bél przewodzony wspélczulnie w obrebie miednicy
odczuwany jest jako gleboki, wywodzacy sie z narza-
déw, niezwigzany z badaniem palpacyjnym powlok
brzusznych.

Czesto odczuwane sg dodatkowe béle w okolicy
ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa. Towa-
rzyszacymi objawami sg zaparcia i uczucie wzdecia
brzucha.
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Technika wykonania

Jedna z technik jest dostep tylny w ulozeniu
pacjenta na boku z koficzynami nieco podciggniety-
mi do klatki piersiowej i walkiem podiozonym na
wysokosci linii gérnej talerza miednicy. Miejsce wktu-
cia znajduje sie na poziomie L5-51. Zabieg wykonu-
je sie igla G 20 o dtugosci 15 cm.

Po znieczuleniu nasiekowym miejsca wktucia 2-pro-
centowg lignokaing wprowadza sie igle tak, aby jej
koniec opart si¢ o przednio-boczng powierzchnie
dolnej czesci kregu L5. Opér kregu najczesciej wyczu-
walny jest na glebokosci 8-12 cm. Po uzyskaniu
spadku oporu wykonuje sie blokade, podajac 5-6 ml
0,5-procentowej bupiwakainy (lub 2-procentowej
lignokainy), a nastepnie podaje sie¢ 6-10 ml 96-pro-
centowego alkoholu etylowego. Autorka niniejszej pra-
cy stosuje alkohol etylowy w stezeniu 75-80% i w nie-

Ryc. 3. Neuroliza splotu podbrzusznego gérnego. Technika
utozenia na boku

co wiekszej objetosci, tj. 8-12 ml. Zabieg moze by¢
wykonany w ulozeniu pacjenta na brzuchu, z walkiem
podlozonym pod miednice. Inng technikg, opisana
w 2003 r. przez Erdina, jest dostep przysrodkowy
z przejéciem igly przez pierscieri dysku L5-5S1 [14].

Pacjenci kierowani na zabieg neurolizy splotu
podbrzusznego stanowia najbardziej zréznicowana
grupe. 53 to gléwnie chorzy z nowotworami ukladu
moczowo-plciowego i jelita grubego. Mozna réwniez
dokona¢ podzialu na pacjentéw, u ktérych pomysl-
nie zakonczono leczenie onkologiczne, i tych, ktérzy
sa nadal leczeni (chemioterapia i/lub radioterapia),
oraz tych, u ktérych leczenie przerwano z powodu
braku pozytywnej odpowiedzi. Grupa pierwsza
(wyleczeni) obejmuje pacjentéw, u ktérych zastoso-
wane leczenie onkologiczne, chirurgiczne, chemio-
terapia lub radioterapia spowodowaly trwate uszko-
dzenie ukltadu nerwowego. Powstale zaburzenia sa
przyczyna zespoléw bdlowych miednicy, gléwnie
o typie neuropatii. Pacjenci operowani z sukcesem
z powodu raka jelita grubego najczesciej skarza sie na
béle parte odbytu. Czes¢ z nich nadal prowadzi
aktywne zycie zawodowe i rodzinne i nie chcg oni diu-
goterminowo stosowa¢é lekdw przeciwbdélowych
z grupy opioidéw i adiuwantéw. Powtarzalne ($red-
nio co 4-6 miesiecy) neurolizy zapewniaja im bez-
bélowe funkcjonowanie, mozliwosé¢ catkowitego
odstawienia lekéw lub stosowanie jedynie analgety-
kéw bezopioidowych.

Przygotowanie do zabiegu jest podobne jak w przy-
padku neurolizy splotu trzewnego. Ze wzgledu na usy-
tuowanie splotu szczego6lnie wazne jest dobre odga-
zowanie i oczyszczenie jelit. W innym przypadku
rozdete jelita calkowicie przystonia miejsce polozenia

Ryc. 4. Neuroliza splotu podbrzusznego gérnego. Technika przejécia przez pierécien Sciegnisty
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splotu i wkiucia igly, co utrudni badZ uniemozliwi kon-
trolowane wykonanie blokady [12, 13].

Powiktania

Powiklania sg rzadkie. Miejscowo moze powstac
krwiak, moze tez dojs¢ do nakltucia naczyn biodro-
wych. Jeéli w trakcie zabiegu obserwujemy wsteczny
wyplyw krwi z igly, to najczestsza przyczyna jest
naklucie naczyn zylnych, ktére na tej wysokosci
krzyzuja pien wspélczulny od przodu. Jesli dochodzi
do powstania krwiaka, to pacjent moze odczuwac bol
w okolicy wklucia przez kilka dni. Bél plecow ustepuje
najczesciej samoistnie po kilku dniach lub wymaga
podania prostych analgetykow.

Jedli neuroliza wykonana jest technika przejscia
do przypadkowego naklucia tarczki dysku miedzy-
kregowego L5, a w konsekwencji bélu tej okolicy lub
zapalenia dysku. Zalecane jest podanie 1,0 g cefazo-
liny 30 min przed zabiegiem oraz 50 mg w trakcie
wycofywania igly [14]. Niezaleznie od stosowanego
$rodka neurolitycznego, na koniec zabiegu podaje sie
przez igle 1 ml soli fizjologicznej, aby nie dopusci¢ do
przypadkowego depozytu srodka w tkankach.

Przypadkowe naklucie sgsiednich struktur anato-
miczne, takich jak moczowody, jelito grube czy
odbytnica, moze pozosta¢ niezauwazone i nie mieé
powaznych konsekwengji klinicznych.

Jesli srodek neurolityczny rozejdzie sie¢ w kierun-
ku bocznym od trzonu kregu, moze dojé¢ do uszko-
dzenia nerwu plciowo-udowego.

Splot zawiera zaréwno widkna wspoélczulne, jak
i przywspolczulne, ktére kontroluja wiele funkcji
fizjologicznych, takich jak perystaltyka, mikcja i nie-
ktore funkcje seksualne. W wyniku przerwania prze-
wodnictwa moze doj$¢ do przejsciowych zaburzen
tych czynnosci. Badanie kohortowe 227 pacjentéw
Z zaawansowanym nowotworem miednicy [12] wyka-
zalo wysoka skutecznoéc¢ zabiegu. Brak efektu anal-
getycznego zglosilo 21% pacjentéw, a wéréd pozo-
stalych 72% efekt uznalo za dobry i 28% za
umiarkowany. Efekt analgetyczny utrzymywat sie ok.
3 miesiecy. Wszyscy pacjenci zmniejszyli dawki przyj-
mowanych opioidéw.

W przypadku calkowitego braku efektu powinno
sie zweryfikowaé diagnoze i ponownie ustali¢ przy-
czyne bélu. Pomocne jest w tym ponowne wykona-
nie diagnostyki obrazowej (rezonansu magnetycznego,
lub badanie komputerowego). Zdjecia radiologiczne
maja znaczenie pomocnicze, tylko w przypadku,
gdy podejrzewamy, ze Zrédlem bolu moga by¢ prze-
rzuty kostne. W wiekszosci przypadkéw przyczyna
nieskuteczno$ci zabiegu nekrolizy jest zaawansowa-
nie choroby nowotworowej. W naszych materiatach
najczesciej przyczyna niepowodzen sg zaawanso-
wane zmiany w obrebie kosci krzyzowej lub wnika-
nie guza do kanatu kregowego.
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Uporczywe, nieustepujace po neurolizie bole mied-
nicy malej moga by¢ réwniez objawem popromiennej
pleksopatii splotu krzyzowo-ledzwiowego, ktéra
objawia si¢ bélami okolicy krocza i zewngtrznych
narzadow plciowych. B6l moze promieniowa¢ do kon-
czyn dolnych (okolice uda) lub do okolicy ledzwiowe;j.

NEUROLIZA UKLADU WSPOLCZULNEGO
W ODCINKU LEDZWIOWYM

Pier wspoélczulny odcinka ledzwiowego jest prze-
dluzeniem pnia wspélczulnego w czesci piersiowej.
Widékna nerwowe ukladu wspélczulnego leza
w powieziowej przestrzeni przykregowej na przed-
nio-bocznej powierzchni trzonéw kregéw, przy-
srodkowo od mieénia ledzwiowego wiekszego. Po stro-
nie prawej piefi wspoélczulny lezy ku tylowi od zyly
gléwnej dolnej, po stronie lewej, do tytu i bocznie od
aorty w bezposrednim sgsiedztwie naczyn chlonnych.
Na calej diugosci ze splotem krzyzuja sie zyly i tetni-
ce ledzwiowe, biegnace bardziej ku tylowi. Wyjatkiem
jest poziom piagtego kregu ledZwiowego, gdzie naczy-
nia, zwlaszcza zyty, krzyzuja pien od przodu i bardzo
fatwo jest je przypadkowo naktué¢ w trakcie wyko-
nywania blokady. Liczba nerwéw nie zawsze odpo-
wiada liczbie zwojow — zazwyczaj jest to 2-6 zwojow
po kazdej stronie.

Przestrzen, w ktérej znajduja sie zwoje wspoélczulne,
od gory ograniczona jest przez trzon kregu L1, z boku
przez powiez mieénia ledZzwiowego wiekszego,
powiez otrzewnej i trzony kregéw. Od nerwéw rdze-
niowych miesien ledZwiowy wiekszy i jego powiez
oddziela pien wspoélczulny. Z czesci ledzwiowej pnia
wywodza sie galezie Iaczace, galezie trzewne i gale-
zie naczyniowe.

Nerwy trzewne Iacza si¢ ze splotami jamy brzusz-
nej: trzewnym, miedzykrezkowym i podbrzusznym
géornym. Razem tworza unerwienie wspoélczulne
jamy brzusznej i miednicy, najczesciej w postaci 4 ner-
wow ledZwiowych trzewnych.

Galezie naczyniowe biegna do aorty i zyly gtéwnej
gornej, duzych pni limfatycznych i tetnic biodrowych
wspdlnych. Wiékna zaopatrujace koniczyny dolne
majq przebieg rownolegly do nerwéw rdzeniowych
i tetnic, tworza sploty okolotetnicze.

Wiekszo$¢ widkien przedzwojowych ma swoj
poczatek na poziomie L2. Na tym poziomie najczesciej
wykonuje sie neurolize w celu zablokowania zwoju
wspolczulnego i poprawy ukrwienia konczyny [1, 6].

Najczesciej stosowanymi technikami sa: klasyczna
dwuiglowa wykonywana w ulozeniu chorego na
brzuchu, dwuetapowa w ulozeniu na brzuchu lub
boku i jednoetapowa w ulozeniu na boku. Wazne jest
réwnorzedne poznanie obu technik i mozliwos¢
wymiennego ich stosowania, poniewaz niektérych
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pacjentéw mozemy ulozy¢ jedynie w wybranej (wyni-
kajacej z bolu) pozycji.

Sympatektomia chemiczna przezskérna jest zabie-
giem zdecydowanie mniej inwazyjnym niz sympa-
tektomia operacyjna, nawet wykonana metoda endo-
skopowa. Nie wymaga znieczulenia ogélnego.

Przeciwwskazania

Nie ma wielu bezwzglednych przeciwwskazan
do zabiegu. Jak w przypadku wszystkich metod
inwazyjnych sg to zaburzenia krzepniecia, stany
zapalne skory i tkanki podskérnej w okolicy wkiu-
wanej igly. Zwykle wymieniane jest réwniez uczule-
nie na $rodki znieczulenia miejscowego lub na kon-
trast. Doswiadczenia wlasne wskazuja jednak, Ze nie
sa to przeszkody bezwzgledne. W szerokim wyborze
srodkéw znieczulenia miejscowego malo prawdopo-
dobne jest wystepowanie uczulenia na wszystkie
grupy stosowanych srodkéw. Wskazane jest wyko-
nanie proby alergicznej. Podobnie jest z preparatami
stosowanymi jako kontrast. Mniejsza toksycznoscia
charakteryzuja sie niskoosmolarne monomery (Ultra-
vist, Omnipaque, Iomeron). Reakcje uczuleniowe
pojawiaja sie natychmiast po podaniu lub do 20 min
od wstrzykniecia. W przypadku wywiadu alergicznego
autorka niniejszej pracy podaje kontrast bardzo roz-
cienczony 1 : 10. Jest to wystarczajaca koncentracja, aby
uzyskac obraz zacienienia na monitorze. W przypadku
powiklania wystapia objawy klasyfikowane jako lek-
kie (nudnosci, wymioty, pokrzywka, uczucie ciepta).
Zabieg moze by¢ wykonywany jako procedura ambu-
latoryjna lub w trybie jednodniowej hospitalizacji.

Wskazania

Najlepiej znane i wymieniane s3 wskazania w cho-
robach naczyniowych, takich jak niewydolnos¢ kra-
zenia obwodowego koniczyn dolnych (niedroznosc¢
pourazowa, mikrozatory, stan po embolektomii, miaz-
dzyca zarostowa tetnic, wczesny okres odmrozenia
koficzyn).

W bdlach nienowotworowych sympatektomia sto-
sowana jest w leczeniu bélu po przebytym pélpascu,
zespolach bélowych typu kauzalgii i zespole wielo-
objawowego bélu miejscowego.

W bélach nowotworowych gléwnym wskazaniem
sa béle neuropatyczne stymulowane wspdlczulnie, bél
fantomowy i bél kikuta. Na oddziale, na ktérym pra-
cuje autorka niniejszej pracy, wykonuje sie sympa-
tektomie w odcinku ledZzwiowym réwniez w bélach
bedacych wynikiem rozwijajacego sie nowotworu lub
przerzutu nowotworowego (w tym przerzutu do
sasiadujacych struktur kostnych), b6lach promieniu-
jacych do konczyny dolnej i bélach pachwiny powo-
dowanych uciskiem pakietéw wezléw chionnych.
Odptyw chlonki w tej okolicy odbywa sie droga
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wezléw chtonnych biodrowych wewnetrznych, bio-
drowych i ledzwiowych. Wezly unerwione sg ze
splotéw majacych zaréwno widékna pochodzenia
wspolczulnego, jak i przywspoéltczulnego. Wskazaniem
sa réwniez bole neuropatyczne z objawami wegeta-
tywnymi, do ktérych zalicza sie spazm odbytu towa-
rzyszacy nowotworom jelita grubego badz guzom zlo-
kalizowanym w miednicy malej. Sympatektomie
w przypadku spazmu odbytu wykonuje sie na pozio-
mie L3, obustronnie lub w odstepach 1-2-tygod-
niowych po kazdej stronie. W przypadku braku po-
wodzenia w drugim etapie przeprowadza sie neurolize
zwoju Walthera.

Blokada uktadu sympatycznego zwieksza przeptyw
krwi do elementéw ukladu nerwowego i mikrokra-
zenia, powodujac posrednio efekt zmniejszenia zmian
zapalnych i odczu¢ bélowych.

Jednym ze wskazan do wykonania zabiegu jest bol
neuropatyczny zwigzany z przebyla lub kontynu-
owang chemioterapig lekiem wywotujacym neuropatie
obwodowg. Do chemioterapeutykéw kojarzonych
z wystepowaniem przej$ciowych lub trwatych neu-
ropatii naleza: cisplatyna i karboplatyna (neuropatia
przewlekla), winkrystyna, winblastyna (neuropatia
przewlekla — ok. 30%), oksaliplatyna (ostra neuropa-
tia — ok. 90%, przewlekla), paklitaksel lub docetaksel
(neuropatia przewlekla — ok. 25%), bortezomib (neu-
ropatia przewlekla — ok. 35%), talidomid (neuropatia
przewlekla, trudna do leczenia) [16-18].

Powiktania i skuteczno$¢ neurolizy

Nie obserwuje sie istotnych powiktan. W pismien-
nictwie opisywane sa rzadziej wystepujace powikla-
nia, takie jak niezamierzona blokada motoryczna,
podraznienie nerwéw rdzeniowych na poziomie L3,
uszkodzenie struktur nieneurologicznych — skoéry,
naklucie nerki, moczowodu, zawal nerki.

Dobry wynik blokady, wczesny i po 3 miesigcach,
moze utrzymywac sie u 70% chorych. Po 6 miesigcach
obserwuje sie go u 55% chorych, a po roku u 43%.

Technika

Blokade przeprowadza sie w ulozeniu na brzuchu
lub w ulozeniu na boku z poduszka podlozona na
wysokosci pepka. Najczesciej wykonuje sie sympa-
tektomie w odcinku ledZwiowym na poziomie L2.
Punkt wklucia lezy ok. 6-10 cm bocznie od linii
wyrostkéw kolczystych kregu. Zabieg wykonywany
jest w znieczuleniu miejscowym. Igte 20-22 G o dlu-
goéci 15 cm wkluwa sie pod katem 40-45 stopni
przysrodkowo. Jej koniec powinien mina¢ przednio-
-bocznie powierzchnie trzonu. W obrazie RTG (pro-
jekcja boczna) koniec igly nie przekracza przedniej cia-
ny trzonu kregu. Podany $rodek cieniujacy (1 ml)
linijnie rozchodzi si¢ w kierunku doglowowym
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i doogonowym. Do blokady podaje sie ok. 10 ml 0,5-
procentowej bupiwakainy, do neurolizy 7-10 ml
alkoholu.

Przy zastosowaniu metody fluorescencji widag, jak
$rodek cieniujgcy rozchodzi si¢ w charakterystyczny
linijny sposéb, dogtowowo i doogonowo. Igla prze-
chodzi przez powiez migénia ledzZwiowego wieksze-
go, a w momencie podawania $rodka miejscowo
znieczulajacego wyczuwany jest spadek oporu.

W niektérych przypadkach, np. w neuropatiach po
chemioterapii lub przy braku dobrego efektu po
pojedynczym podaniu, wykonuje sie sympatektomie
wielopoziomowa.

Lepsza skuteczno$é¢ ttumaczy sie réznorodnoscia
liczby wystepujacych zwojéw iich wzajemnych pota-
czen.

W technice wielopoziomowej podaje sie po 5 ml
alkoholu na kazdy poziom.

NEUROLIZA SPLOTU NIEPARZYSTEGO
(WALTHERA)

Zwoj nieparzysty (splot Walthera) lezy zewnatrz-
otrzewnowo, na przedniej powierzchni koéci guzicz-
nej, na wysokoéci wiezadla krzyzowo-guzicznego. Jest
konficowq strukturg uktadu wspéiczulnego.

Wskazaniem do wykonania neurolizy splotu jest b6l
ograniczony do okolicy krocza, czesto tepy, piekacy,
z uczuciem parcia na pecherz lub odbyt. Moze mu
towarzyszy¢ bolesny spazm odbytu. Jako wskazanie
wymieniana jest takze coccygodynia (zespdt bélowy
wystepujacy w okolicy kosci ogonowej). Autorka
niniejszej pracy nie uzyskuje w tych przypadkach
dobrych wynikéw.

Pierwszym wskazaniem, w jakim w 1988 r. Bristo-
wand Foster wykonal sympatektomie, bylo bolesne
parcie na odbyt. Pierwszy technike wykonania neu-
rolizy zwoju Wathera opisal Plantacer w 1990 r.
W ostatnich latach lepsze efekty obserwuje sie przy
zastosowaniu metody termolezji. Ze wzgledu na to,
ze cze$¢ objawdw jest podobna, zwykle pacjenci
majq uprzednio wykonany zabieg neurolizy splotu
podbrzusznego gérnego i dopiero w przypadku nie-
zadowalajacego efektu analgetycznego wykonanag
neurolize splotu Walthera.

Technika wykonania blokady moze by¢ dwojaka.
Pacjent lezy na lewym boku z koficzynami zgietymi
i podciggnietymi do klatki piersiowej. Zagieta tlukowato
igla wprowadzana jest pod koé¢ guziczna na jej
przednig powierzchnie. Podany kontrast rozprowa-
dza sie linijnie dogtowowo i doogonowo.

Podaje sie ok. 5-6 ml alkoholu, wczeéniej wstrzy-
kujac 2-procentowy roztwor lignokainy.

Stosujac inng technike, wykonuje sie blok réwniez
w ulozeniu pacjenta na brzuchu, z poduszka podlo-
zong pod miednice. Igle G 20 dlugosci 5 cm wpro-

f:/\edﬁc%nc

Zastosowanie neuroliz w leczeniu bdlu nowotworowego

Gantry Angle 270,2

Ryc. 5. Sympatektomia w odcinku ledzwiowym, technika
w utozeniu na boku

wadza sie przez wiezadlo krzyzowo guziczne w linii
posrodkowej. Koniec igly powinien sie znajdowac tyl-
nie do odbytu. Powiklania sg rzadkie.
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Ryc. 6. Neuroliza splotu nieparzystego, dostep przez
wiezadto krzyzowo-guziczne

BADANIE WLASNE

Przeprowadzono obserwacje 38 chorych z bélami
zlokalizowanymi w obrebie jamy brzusznej i miednicy
w przebiegu choroby nowotworowej, ktérzy byli
hospitalizowani od 1 stycznia do 31 marca 2008 r.
w Zakladzie Medycyny Paliatywnej Centrum Onko-
logii — Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie w War-
szawie.

Wykonano nastepujace zabiegi: neuroliza splotu
trzewnego — u 16 chorych, neuroliza splotu pod-
brzusznego gérnego — u 21 chorych, neuroliza splo-
tu Walthera — u 4 chorych.

Kwalifikacja chorych

Neuroliza splotu trzewnego (16 chorych), rak
trzustki (15), FPI z przerzutami do watroby (1), neu-
roliza splotu podbrzusznego (21 chorych), rak szyjki
macicy (11), rak jelita grubego (5), rak prostaty (5),
nekroliza splotu nieparzystego (4 chorych), rak odby-
tu (2), coccygodynia (1), rak szyjki macicy (1).

bLaczna liczba hospitalizowanych w tym czasie
chorych wynosita 65 0s6b, w tym leczonych metoda-
mi inwazyjnymi bylo 58,46% o0s6b. Oceniano efek-
tywno$¢ wykonanych zabiegéw nastepujacymi para-
metrami: subiektywne odczuwanie bélu wg skali
VAS, skrécony kwestionariusz b6lu Mc Gilla-Melzacka,
kwestionariusz Qlq C-3, subiektywne ustepowanie
objawéw somatycznych.

Wyniki

Uzyskane wyniki przedstawiono na rycinie 7.
Uzyskane wyniki:
* zmniejszenie bolu w skali VAS $rednio o 20.
* wyniki kwestionariusza QLQ C-30 nie wykazaly zna-
czacych réznic w poprawie jakosci zycia.
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Ryc. 7. Efekt przeciwbdlowy wg VAS po 14 dniach od
zabiegu

Nie zanotowano powaznych objawéw ubocznych
(przejsciowe spadki ciSnienia tetniczego u 10% chorych).

Metody interwencyjne stosuje sie jako réwno-
rzedne metody adiuwantowe leczenia bélu. Powinny
by¢ one stosowane réwnolegle we wczesnym okresie
wystepowania boélu. Szczegdlnie wczesnie nalezy
rozwazy¢ ich wykonanie w przypadkach: nasilonego
dzialania ubocznego lekéw przeciwboélowych, szyb-
kiego narastania zapotrzebowania na opioidy i korzyst-
nej lokalizacji bélu [11].

PODSUMOWANIE

Metody interwencyjne powinny by¢ stosowane jako
réwnorzedna metoda adiuwantowa leczenia bolu. Naj-
korzystniejszy efekt osiaga sie, kiedy wykonywane sa
we wczesnym okresie wystapienia bélu. Stanowia
metode szczeg6lnie wartg rozwazenia w przypadkach:
nasilonego dzialania ubocznego lekéw przeciwbdlo-
wych oraz szybkiego narastania zapotrzebowania
na opioidy. Istotna jest odpowiednia lokalizacja bélu.
Wplyw na wynik zabiegu ma dobra selekcja chorych.
Dobra analgezje uzyskuje sie w sytuacjach klinicznych,
w ktorych istnieje Scisla korelacja miedzy diagnoza
a mechanizmem bdlu, np. bél stymulowany wspot-
czulnie.

W celu ujednolicenia wskazan do wykonywania
zabiegéw powinien zosta¢ opracowany praktyczny
przewodnik zawierajacy zbidr zalecanych metod alter-
natywnych, wskazan do ich zastosowania i algorytméw
selekcji chorych. Nalezy dodaé, ze na dobry efekt zabie-
gu, a takze bezpieczenstwo i precyzje jego wykonania
sklada sie dobra wspolpraca ze specjalista radiologiem.
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