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STRESZCZENIE

Metodg obrazowania, ktéra zrewolucjonizowata zabiegowg medycyne bdlu i anestezjologie regionalng jest ultrasonografia.
USG daje mozliwos¢ wizualizacji struktur uktadu nerwowego, ktére sg gtéwnym celem zabiegowego leczenia bdlu
i znieczulenia regionalnego. Za pomoca ultrasonografii mozliwe jest precyzyjne i bardzo bezpieczne zdeponowanie lekdw
miejscowo znieczulajgcych bezposrednio wokot struktury nerwowej, co powoduje uzyskanie szybkiego znieczulenia
regionalnego oraz wytaczenie lub modulowanie impulséw patologicznych bedacych przyczyna bolu przewlektego. Precyzja
podania oraz zdeponowanie niewielkiej objetosci jest wazna w przypadku blokad diagnostyczno-prognostycznych
w leczeniu bolu. Whasciwa identyfikacja nerwu odpowiedzialnego za przewodzenie patologicznych sygnatéw bélowych
jest kluczowa w osiggnieciu odpowiedniego efektu zabiegdw neurodestrukcyjnych, takich jak neuroliza, kriolezja, termolezja
czy neuromodulacja pulsacyjna. Wizualizacja struktur, ktérych naktucia chcemy uniknaé, takich jak naczynia krwionosne czy
narzady migzszowe, zmniejsza ryzyko wystapienia dziatar niepozgdanych, takich jak krwiak czy uszkodzenie wrazliwych
narzadéw wewnetrznych. Mozliwos¢ sledzenia igty w trakcie wykonywania zabiegu skraca czas procedury i zwieksza jej
precyzje. Kontrola rozchodzenia sie podawanej w trakcie zabiegu substancji leczniczej zwieksza skutecznosé blokady
i jej selektywnos¢. W przypadku wykorzystania obrazowania RTG dodatkowe uzycie USG skraca czas wykonywane;
procedury i zmniejsza ekspozycje na promieniowanie RTG. Ultrasonografia nie naraza klinicysty i pacjenta na szkodliwe
promieniowanie RTG. Z uwagi na powszechne stosowanie ultrasonografii w obrazowaniu struktur uktadu nerwowego
podczas znieczulenia regionalnego oraz zabiegdw interwencyjnych w medycynie bolu, konieczne jest opracowanie nowych
standardéw wykonywania tych zabiegow.

SEOWA KLUCZOWE: analgezja, blokady nerwdw, bol przewlekty, interwencyjne leczenie bolu, ultrasonografia w leczeniu
bolu, ultrasonografia, znieczulenie regionalne

ABSTRACT

Ultrasound has revolutionized interventional pain medicine and regional anesthesia. It allows visualization of nervous
system structures, which are the primary targets in pain management and regional anesthesia procedures. Precise and
safe deposition of local anesthetics around nerve structures is made possible with ultrasound, resulting in rapid regional
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anesthesia and modulation of pathological pain signals. In diagnostic and prognostic pain treatments, the precision
of drug administration and deposition of small volumes are crucial. Proper identification of the nerve responsible for
transmitting pathological pain signals is key to achieving the desired effect in neurodestructive procedures such as
neurolysis, cryoablation, thermocoagulation, or pulsed neuromodulation. Visualization of structures to avoid, such as
blood vessels or parenchymal organs, reduces the risk of adverse events like hematoma or damage to sensitive internal
organs. Real-time needle tracking during procedures shortens the duration and increases precision. Monitoring the
spread of the administered therapeutic substance during the procedure enhances the effectiveness and selectivity
of the block. When combined with X-ray imaging, using ultrasound reduces procedure time and exposure to X-ray
radiation. Furthermore, ultrasound does not expose clinicians and patients to harmful X-ray radiation. Widespread
adoption of ultrasound in imaging nervous system structures during regional anesthesia and interventional pain
procedures necessitates the development of new procedural standards.

KEYWORDS: analgesia, chronic pain, interventional pain management, nerve block, regional anesthesia, ultrasonography,

ultrasound in pain medicine

W ostatnich 30 latach jestesmy $wiadkami bardzo intensyw-
nego rozwoju nowoczesnych technik obrazowania stoso-
wanych w medycynie. Dotyczy to ultrasonografii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego i endoskopii. Coraz
doskonalsze urzadzenia, umozliwiajgce bardzo szczegdtowg
wizualizacje narzadéw wewnetrznych, poszczegdinych orga-
néw i tkanek, doprowadzity do niezwyktego postepu w wielu
dziedzinach medycyny. Metodg obrazowania, ktéra zrewo-
lucjonizowata zabiegowg medycyne bdlu i anestezjologie
regionalng, jest niewatpliwie ultrasonografia (USG). Juz pod
koniec XX wieku prof. Bernard Moriggl, autor 214 publikacji
i licznych ksigzek w dziedzinie sonoanatomii [4, 7, 8], zobra-
zowat nerwy obwodowe za pomocg aparatu USG. Od tego
czasu dokonata sie rewolucja w znieczuleniach regionalnych
i interwencjach przezskérnych w leczeniu bolu. Potwierdzajg
to tysigce publikacji na temat technik lokalizacji pod kontro-
lg USG korzeni, splotéw i nerwéw obwodowych. Pierwszym
polskim artykutem podsumowujgcym zastosowanie ultraso-
nografii w anestezji regionalnej byta praca dr. Andrzeja Krola,
ktdra ukazata sie w 2009 roku w czasopi$mie ,BOl" [6]. W sa-
mym 2022 roku na tamach RAPM (Regional Anestesia and
Pain Medicine), specjalistycznego pisma wiodgcego $wiato-
wego towarzystwa Anestezji Regionalnej i Leczenia Bolu —
ESRA, hasto ULTRASONOGRAFIA pojawia sie w 325 (!) publi-
kacjach. Jest to dowdd na bardzo powszechne stosowanie
tej metody i intensywny jej rozwoj.

W dziedzinie znieczulenia regionalnego i leczenia bolu aparat
USG zrewolucjonizowat codzienng praktyke. Dzieki temu, ze
za pomocag ultrasonografii mozliwe jest precyzyjne i bardzo
bezpieczne zdeponowanie lekéw miejscowo znieczulajg-
cych bezposrednio wokét struktury nerwowej, uzyskujemy
szybkie wytgczenie przewodzenia impulsow fizjologicznych
konieczne do skutecznego znieczulenia regionalnego oraz
wytgczenie lub modulowanie impulséw patologicznych be-
dacych przyczyna bolu przewlektego. Precyzja blokady, uzy-
skiwana dzieki mozliwosci obserwacji korica igty i rozcho-
dzenia sie leku miejscowo znieczulajgcego (LZM), pozwala
na uzycie niewielkiej objetosci LZM, co jest kluczowe w przy-
padku blokad diagnostyczno-prognostycznych w leczeniu
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bélu. Wtasciwa identyfikacja nerwu odpowiedzialnego za
przewodzenie patologicznych sygnatéw bolowych jest klu-
czowa w osiggnieciu odpowiedniego efektu zabiegéw neu-
rodestrukcyjnych, takich jak: neuroliza, kriolezja, termolezja
czy neuromodulacja pulsacyjna. Jednak nalezy pamietac,
Ze znalezienie nerwu, bedacego przyczyng bolu przewlekte-
go lub bedacego przekaznikiem ostrych bodZcéw bdlowych,
to potowa sukcesu. Aby uzyskac dtugotrwaty efekt przeciw-
bélowy, nalezy zastosowac zabieg neurodestrukcyjny lub
neuromodulujgcy. Skutecznosc¢ kazdego z tych zabiegow
zalezy od odlegtosci korica aktywnego igty termolezyjnej lub
sondy kriolezyjnej od struktury nerwowej [3, 5,10, 11]. Obszar
lezji termicznej ma $rednice 2—4 mm wokdt konca aktywne-
go igty [2], obszar tkanek ulegajgcych krioablacji, w zalezno-
$ci od rozmiaru sondy, ma $rednice okoto 1-1,5 cm [9]. Pod
kontrolg USG jestesmy w stanie wprowadzi¢ igte do termo-
ablacji czy sonde do krioablacji dostatecznie blisko nerwu,
aby zabieg byt skuteczny, ale wystarczajgco daleko, aby nie
uszkodzi¢ mechanicznie wtdkien nerwowych. Naktucie nerwu
w trakcie zabiegu wywotuje bolesng parestezje, co jest bardzo
nieprzyjemne dla pacjenta, a dodatkowo w jego wyniku moze
dojs¢ do jatrogennego uszkodzenia mechanicznego nerwu,
co mogtoby zniwelowac efekt analgetyczny zabiegu, a nawet
nasili¢ dolegliwosci bolowe. Mozliwos¢ obserwacji w USG igty
czy sondy w projekgji in plane (sposéb obrazowania w USG,
w ktérym igta wprowadzana jest w ptaszczyZnie skanowania
i dzieki temu jest widoczna na catym przebiegu — ryc. 1) pod-
czas zabiegu znacznie skraca czas wykonywania procedury,
zmniejsza narazenie na mozliwe powiktania, takie jak krwiak
czy przypadkowe naktucie wrazliwych narzgdéw migzszowych
oraz samego nerwu. Za pomocg USG nie tylko mozemy ziden-
tyfikowac naczynia krwionosne, lecz takze rozréznic tetnice
od zyt. Dzieki temu mozna tak zaplanowac trajektorie igty,
by unikng¢ ich naktucia i powstania krwiaka. Narzady migz-
szowe rowniez sg doskonale widoczne w USG, co daje nam
mozliwosc¢ unikniecia ich uszkodzenia. Nie ma takiej mozli-
wosci przy postugiwaniu sie aparatem RTG, gdyz na zdjeciu
widzimy jedynie uktad kostny. PotoZenie struktury nerwowej,
w poblizu ktérej musi znaleZ¢ sie igta, sonda czy elektroda,
wyznaczane jest wzgledem kosci widocznej na zdjeciach
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Ryc. 1. Blokada korzenia C6 prawego pod kontrolg USG. Czerwony okrag — tetnica szyjna. Zétty okrag — korzeri C6. Niebieska linia — igta w projekgji in plane.

RTG. Jesli struktura nerwowa jest potozona na samej kosci
lub wychodzi prze otwor kostny, RTG pozwala na szybkie
i precyzyjne umieszczenie elektrody czy sondy w odpowied-
niej odlegtosci, jednak przy planowaniu trajektorii igly musi-
my polegaé¢ na znajomosci anatomii i doswiadczeniu klini-
cysty, aby unikna¢ naktucia narzgdéw, mogacych znajdowaé
sie na drodze igty, gdyz sg one niewidoczne. Takie warunki
wystepujg jedynie w przypadku gteboko potozonych korzeni
nerwow ledZwiowych i piersiowych, gatezi przysrodkowych
unerwiajgcych stawy miedzywyrostkowe czy zastonietych
kos¢mi czaszki niektérych nerwdéw czaszkowych oraz zwo-
jow i splotow uktadu wspdtczulnego. W tych przypadkach
RTG nadal jest niezbednym narzedziem obrazowania pod-
czas zabiegdw neurodestrukeyjnych i neuromodulujgcych [1].

Dzieki kompaktowej konstrukcji oraz relatywnie niewielkie-
mu kosztowi wysokiej jakosci aparatéw USG staty sie one
powszechnym narzedziem w rekach anestezjologa, specja-
listy leczenia bdlu, ortopedy czy neurochirurga. USG staje
sie niezastgpionym narzedziem diagnostycznym i zabiego-
wym w poradni leczenia bdlu, ortopedycznej, na bloku ope-
racyjnym czy w oddziale intensywnej terapii. Czynniki, ktére
sprawity, ze USG zrewolucjonizowato leczenie bolu i aneste-
zjologie regionalna to:

1. Mozliwos¢ wizualizacji struktur uktadu nerwowego, ktére
sg gtéwnym celem zabiegowego leczenia bolu i znieczule-
nia regionalnego.

2. Mozliwos¢ wizualizacji struktur, ktérych naktucia chcemy
unikna¢ (naczynia krwionos$ne czy narzady migzszowe),
co znacznie zmniejsza ryzyko wystapienia dziatar niepo-
zadanych, takich jak krwiak czy uszkodzenie wrazliwych
narzadéw wewnetrznych.

3. Mozliwosé sledzeniaigty w trakcie wykonywania zabiegu,
co skraca czas procedury i zwieksza jej precyzje.

4. Mozliwos¢ kontroli rozchodzenia sie podawanej w trakcie
zabiegu substanciji leczniczej, co zwieksza skutecznos$é
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blokady i jej selektywnosé (nie blokujemy nerwéw, ktérych
nie chcemy, co ma kluczowe znaczenie w przypadkéw za-
biegéw diagnostyczno-prognostycznych).

5. Mozliwos¢ badania dynamicznego w bélu, spowodowa-
nym dysfunkcjg narzadu ruchu — w odréznieniu od ba-
dania MRI mozemy sledzi¢ zachowanie struktur uktadu
miesniowo-szkieletowego podczas ruchu, np. w zgieciu
i przeproscie stawu.

6. Brak narazeniaklinicysty i pacjenta na szkodliwe promie-
niowanie RTG.

7. Brak koniecznosci stosowania ciezkich oston osobistych
dla personelu medycznego.

8. W przypadku wykorzystania obrazowania RTG dodatkowe
uzycie USG skraca czas wykonywanej procedury i zmniej-
sza ekspozycje na promieniowanie RTG.

Atuty te sprawity, ze wykorzystywane wczesniej obrazowanie
RTG znajduje praktyczne zastosowanie jedynie w przypad-
ku zabiegdw, kiedy potozenie nerwdw nie pozwala na uzy-
cie USG (gatezie niektérych nerwdw czaszkowych, zwoje
grzbietowe korzeni rdzeniowych w odcinku piersiowym i le-
dZwiowym, gatezie przysrodkowe unerwiajgce stawy mie-
dzywyrostkowe). Jednak nawet w tych przypadkach uzycie
USG jako obrazowania podwadjnego, tzw. double guidance,
pozwala na zmniejszenie liczby wykonanych zdje¢, uniknie-
cie naktucia naczyn krwionosnych niewidocznych na zdje-
ciach RTG. Poprawia to bezpieczenstwo zabiegu i zmniejsza
ekspozycje na szkodliwe promieniowanie zaréwno pacjenta,
jak i klinicysty. Wykorzystanie USG umozliwia takze wyko-
nywanie zabiegdw u kobiet w cigzy lub planujgcych cigze.

Obecnie na catym Swiecie prowadzone sg dziesigtki szko-
ler z zastosowaniem USG w anestezji regionalnej i leczeniu
bolu. Upowszechnienie znieczulenia regionalnego, ktére do-
konato sie dzieki USG, znaczaco wptyneto na poprawe ja-
kosci kontroli bolu w okresie pooperacyjnym, zmniejszenie
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ilosci stosowanych silnych analgetykéw opioidowych, a co
sie ztym wigze zmniejszenie ryzyka dziatan niepozadanych,
takich jak wymioty, zaburzenia $wiadomosci, depresja odde-
chowa czy zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego
[10]. W znieczuleniu regionalnym USG zastapito lub uzupet-
nito neurostymulacje w identyfikacji nerwdw i splotow. Win-
terwencyjnym leczeniu bélu od kilkunastu lat obserwuje sie
zmniejszenie roli tradycyjnego obrazowania RTG na rzecz
obrazowania USG. Wptynety na to wymienione wczesniej
czynniki. Jestesmy swiadkami rewolucji w wielu dziedzinach
medycyny, ktéra dokonata sie dzieki USG. Towarzystwa na-
ukowe zwigzane z anestezjologig regionalng czy medycyng
bélu, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom lekarzy i potrze-
bie edukacji w wykorzystaniu tego fenomenalnego narzedzia,
organizuja liczne szkolenia i warsztaty praktyczne. W samym
2022 roku ESRA zorganizowata osiem warsztatéw dosko-
nalgcych techniki znieczulenia regionalnego i interwencje
w medycynie bolu wykonywane pod kontrolg USG (9" ESRA
Pain Cadaver Wokshop, Innsbruck, 32! Regional Anesthesia
Cadaver Workshop, Londyn, 13t ESRA RA — UK Ultrasound in
Pain Medicine Course, 10t Pain Cadaver Workshop, Innsbruck
— Austria, 33" RA Cadaver Workshop, Barcelona — Hiszpania,
Praga — Czechy, Londyn — UK, 2¢ ESRA Cadaver Workshop,
Witten/Herdecke — Niemcy, 19" Eastern European Cadaver
Workshop Semmelweis University, Budapeszt — Wegry).

Sekcja Interwencyjna Polskiego Towarzystwa Badania Bélu,
skupiajaca polskich specjalistéw zajmujgcych sie przede
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wszystkim leczeniem zabiegowym bdlu, takze organizu-
je od wielu lat takie szkolenia. Nieodtgcznym elementem
kazdego z nich jest nauka technik wykorzystujgcych obra-
zowania USG. W 2022 roku odbyty sie trzykrotnie warszta-
ty doskonalgce zabiegowe techniki leczenia bélu. Zajecia
odbywaty sie Warszawie, w Zaktadzie Medycyny Sadowe]
WUM. Poza lekarzami z Polski czes$¢ uczestnikdéw stano-
wili lekarze z catego Swiata. Innym bardzo preznym osrod-
kiem szkolenia w zakresie ultrasonografii jest Gérnoslaska
Szkota Ultrasonografii. Od wielu lat organizuje cyklicznie
szkolenia w zakresie anestezjologii regionalnej i leczenia bélu
z wykorzystaniem USG.

Wobec coraz powszechniejszego stosowania ultrasonografii
w obrazowaniu struktur uktadu nerwowego podczas znieczu-
lenia regionalnego czy zabiegdw interwencyjnych w medycynie
bolu konieczne jest stworzenie nowych standardéw wykony-
wania tych zabiegdw. Stare wytyczne, dotyczace na przyktad
zabiegu termoablacji nerwéw, opieraja sie na wykorzystaniu
obrazowania RTG (w ktérym nerwy sg niewidoczne), co moze
wptywaé negatywnie zaréwno na skutecznos¢ zabiegu, jak
i jego bezpieczenstwo. Polskie Towarzystwo Badania Bélu
pracuje nad takimi standardami w medycynie bdlu, a polski
oddziat Europejskiego Towarzystwa Anestezji Regionalnej
i Leczenia Bélu opracowuje i wprowadza standardy znieczu-
lenia regionalnego dla poszczegdlnych procedur zabiego-
wych zgodnie ze wytycznymi PROSPECT (Procedure Specific
Postoperative Pain Management).
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