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Plan prezentacji

. Jak duzy jest to problem?

. Troche anatomii i histologii tkanki nerwowe.
. Klasyfikacje uszkodzen tkanki nerwowe,;.

. Mechanizmy uszkodzenia nerwow.

. Histopatologia uszkodzen nerwow obwodowych.
. Czy naprawde musimy isc tak blisko?
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Odsetek powiktan w blokadach obwodowych

BRACHIAL PLEXUS BLOCK ANESTHESIA

Joun J. Bonica, m.p., Danier C. Moorg, m.p. AND MorToN ORrLOV, M.D.

Tacoma, Washington

HE purpose of this paper is to re-

emphasize the value and usefulness

of brachial plexus block anesthesia
for surgery of the upper extremity and to
present our clinical observations and im-
pressions based on 1,100 consecutive bra-
chial plexus blocks. Clinical findings in the
comparison of 2 per cent procaine, 1.5 per
cent metycaine and 6.15 per cent ponto-
caine as anesthetic agents for use in this
type of regional anesthesia are also
presented.

Bonica et al. Am J Surg. 1949

Seattle, Washington

Tacoma, Washington

taxed the least with this type of anes-
thesia. Only a limited area (upper extrem-
ity) is anesthetized without disturbing the
metabolism of the rest of the body. This
consideration is of great importance in the
poor risk patient who cannot tolerate the
stress imposed by general anesthesia.
Patients who present complicating con-
ditions such as heart, renal and pulmonary
diseases, chest injuries, diabetes, etc., are
able to withstand surgery done with bra-
chial block anesthesia without aggravation



Odsetek powiktan w blokadach obwodowych

RESULTS: Participants (N.=17 hospitals) registered 117,182 procedures, including 63,692 with RA (54.3%, both as
primary anesthetic technique and for postoperative analgesia). A total of 34,147 neuraxial blocks (4954 epidurals/CSE,
29,193 subarachnoid blocks) and 29,545 peripheral (single shot and continuous) blocks were registered. Total incidence
of complication was 4.6/10.000; incidence was 4.1/10,000 for central blocks arfd 5.1/10,000 for peripheral blocks, long-
term neurologic deficit (at 6 months) was observed after an epidural abscess, while other complications did not lead to
any long-term adverse outcomes. No hemorrhagic events or other infections have occurred. Incidence of major complica-
tions was 0.07/1000, while minor complications presented in 0.38/1000 cases.

Allegri M. Minerva Anestesiol. 2016

Among the patients undergoing RA, 37 developed major complications, including Horner syndrome (n = 9;
0.84/10,000), recurrent laryngeal nerve blockade (n = 6; 0.56/10,000), cardiac arrest (n = 1; 0.09/10,000),
hematoma (n = 2; 0.19/10,000), seizures (n = 5; 0.46/10,000), catheter break (n = 1; 0.09/10,000), paraplegia (n
=1; 0.09/10,000), cauda equina syndrome (n = 2; 0.19/10,000), and extensive neuraxial block (n = 10;
0.94/10,000). The incidence of major RA complications varied from I).8/1 0,000 to 18.8/10,000 pmong centers
and was highest in cervical plexum block. Plastic surgery had the highest incidence of complications
(19.0/10,000), most of which were recurrent extensive neuraxial block. The total incidence of major RA
complications was 3.47/10,000.

Tingting Huo at al. J Clin Anesth. 2016



Odsetek powiktan w blokadach obwodowych

rate of nerve

Injury

Bonica 1884-1949 0,35%

Allegri 2016 0,046%

Tingting Huo 2016 0,008-0,18%




Ryzyko zgonu w trakcie znieczulenia ogolnego

» W latach 40 XX wieku 1:1000
» wspotczesnie 1:250.000-1:1mlin

Predkos¢ maksymalna samochodu

» 1894 Benz Velo 20km/h
» 2010 Bugatti Veyron  431km/h



Nieco anatomii I histologii

Perineurium:

warstwa 8 do 18 komorek (7 do 20 um),
ciasne potgczenia miedzy komorkowe
szczelne naczynia wtosowate

podwojny system unaczynienia

Swietna bariera przeciw uszkodzeniom chemicznym

Brull at al. Regional Anesthesia & Pain Medicine 2015



Nieco anatomii I histologii
Perineurium:

« wtokna kolagenowe
* cisnienie wewnatrz peczkowe
 elastyczne perineurium

Brull at al. Regional Anesthesia & Pain Medicine 2015



Klasyfikacje uszkodzen nerwow obwodowych

Seddon 1942 BRITISH MEDICAL JOURNAL
1. Neurapraxia LONDON SATURDAY AUGUST 29 1942

2. AXonotmesis
3. Neurotmesis

A CLASSIFICATION OF NERVE INJURIES

BY
H. J. SEDDON, D.M.,, F.R.CS.
Nuffield Professor of Orthopaedic Surgery, University of Oxford

Sunderland 1951
ciezkos¢ uszkodzenia nerwow klasyfikowana na
podstawie zmian morfologicznych uszkodzonych
nerwow od 1 do 5



Mechanizmy uszkadzajgce

1. Mechaniczne

- igta (przeciecie, naktucie, rozerwanie)

- ucisk (obrzek okolicznych tkanek, krwiak okolicznych tkanek)

- pocigganie (utozenie pacjenta, technika operacji)

- ucisk z zewnatrz (opaska uciskowa, duza objetos¢ LZM, podaz pod duzym
ciSnieniem)

- ucisk od wewnatrz (donerwowe podanie LZM, krwiak z vasa nervorum)

2. Niedokrwienie

- mechaniczne: obrzek, krwiak, ucisk,
- chemiczne przez LZM lub adjuwanty (obkurczenie naczyn)

3. Chemczne
- toksycznosc¢ (LZM, adjuwanty, krew)

4. Stan zapalny

5. Etiologia mieszana (najczesciej)

Brull at al. Regional Anesthesia & Pain Medicine 2015
Quinn at al. Regional Anesthesia & Pain Medicine 2008
Menorca at al. Hand Clin. 2013

Selander at al. Acta Anaesth. Scand. 1977



Mechanizmy uszkadzajgce

6. Czynniki zwigzane z pacjentem :

- neuropatie (cukrzycowa),

- metaboliczne, entrapment, niedokrwienne, genetyczne, choroby naczyn,
- palenie papierosow,

- nadcisnienie, otytosc,

- stwardnienie rozsiane, Guillain-Barre, post-polio syndrom.

7. Czynniki zwigzane z zabiegiem:
- pocigganie, przeciecie, ucisk, niedokrwienie, naciggniecie nerwu,
- krwiak pooperacyijny,

Brull at al. Regional Anesthesia & Pain Medicine 2015
Quinn at al. Regional Anesthesia & Pain Medicine 2008
Menorca at al. Hand Clin. 2013

Selander at al. Acta Anaesth. Scand. 1977



Stan zapalny

« Srodek miejscowo znieczulajgcy
» Srodek dezynfekujacy (alkohol, chlorhexydyna)
« zel USG

e uszkodzenie, reakcja pooperacyjna (postsurgical inflammatory neuropathy
PSIN)

Specimens receiving gel injection or endotoxin exhibited scattered or clustered inflammatory cells (Fig. 2, A-C, E-F),
while after saline injections or needle punctures, only solitary inflammatory cells were observed (Fig. 2, G-, J-L). The
most prevalent cell types were lymphocytes T (57%) and granulocytes (39%); macrophages were rare (4%).

In the gel group, the density of immunopositive cells between the nerve fascicles
was significantly higher (50.86 + 15.22) compared with the saline (mean 22.11 +

11.22) or needle puncture group (18.17 £ 10.78) (P = 0.001), respectively, and
significantly lower compared with endotoxin-exposed samples (100.7 £ 7.37) (P
= 0.001) (Fig. 3).

Pintaric at al. Anesthesia & Analgesia 2014



Stan zapalny

Post-surgical neuropathies are usually attributed to mechanical factors, such as compression, stretch, contusion or transection. The role
of inflammatory mechanisms in neuropathies occurring after surgeries is poorly appreciated and not well characterized, and may provide
a rationale for Immunntherapy A total of 23 selected patients with post-surgical neuropathies received nerve biopsies, of which 21
demonstrated increased inflammation. Here we report the clinical features in these 21 cases of biopsy-confirmed and 12 cases of

clinically suspected post-surgical inflammatory neuropathies, in whom no trauma to the nerves was documented. All neuropathies

developed within 30 days of a surgical procedure. Of 33 patients, 20 were male and the median age was 65 years (range 24-83).

1.Ucisk mechaniczny
2.Predyspozycje genetyczne
3.Istniejacy subklinicznie stan zapalny
4.lstniejgca neuropatia

5.Znieczulenie ogolne lub regionalne
6.Przetoczenia krwi

Staff at al. Brain. 2010



Mechanizmy uszkadzajgce

14 przypadkow pooperacyjnego porazenia przepony (zwigzane z wykonang blokadg
splotu ramiennego

Srédoperacyjnie stwierdzono:
- nerw przeponowy wciggniety w tkanki zmienione zapalnie

- powiezie szyi byty pogrubiate zapalnie, poszerzona zyta poprzeczna szyi byta
przyrosnieta do nerwu przeponowego, powodujgc jego ucisk.

- nerw przeponowy w stanie zapalnym

Proces zapalny moze z zewnatrz wciggng¢ nerw przeponowy lub dotyczy¢ samego nerwu

Kaufman et al. Anesthesiology 2013



Neurotoksycznosc lekow miejscowo znieczulajgcych

Cellular Mechanisms of Local Anaesthetic-Induced Neurotoxicity:

Sodium Channel Blockade |

G-protein Coupled Receptors e o
Caspase Pathways ™ |
P13-Akt Pathway
Mitogen-Activated Protein Kinase
(MAPK) Pathway

Verlinde at al. Int. J. Mol. Sci. 2016



Neurotoksycznosc lekow miejscowo znieczulajgcych
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Neurotoksycznosc lekdw miejscowo znieczulajgcych

None of the LA’s tested produced significant Schwann cell death at very low concentrations (10mM, or
0.0003%) even after prolonged exposure. With prolonged exposure (48 or 72 hours) to high concentrations
(1000 uM, o r 0.03%), all of the LA’s tested produced significant Schwann cell death (increased LDH
release relative to control as measured by optical density 0.384-0.974, all p-values < 0.001). Only

upivacaine produced significant cell death (0.482, p < 0.001) after prolonged exposure to low |
\:inccntratiﬂns (100 uM, or 0.003%)] At intermediate concentrations (300 pM, or 0.015%), cell death was
more widespread with bupivacaine (0.768, p < 0.001) and ropivacaine (0.675, p < 0.001) than the other
agents (0.204-0.368, all p-values < 0.001).

Prolonged extraneural exposure of rat sciatic nerves to bupivacaine caused significant demyelination and
infiltration of nerves with inflammatory cells.

Yang at al. Reg Anesth Pain Med. 2011



Mechanizmy histologiczne

uszkodzenie ostonki epineurum (przepuszcza granulocyty)
obrzek endoneurium

lipidy gromadzg sie w komorkach Swana

uszkodzenie stozka wzrostu

retrakcja filopodii

zaburzenie funkcji mitochondriow

e nadprodukcja aktywnych form tlenu

Hogan, Reg Anesth Pain Med. 2008
Nouette-Gaulain at al. Curr Opin Anaesthesiol. 2012
Kalichman at al. J Pharmacol Exp Ther. 1989



Double crush phenomenon

Objaw podwodjnego uszkodzenia

- uszkodzenie obwodowego nerwu na dwoch poziomach

- objawy potequjg sie synergistycznie

Kane at al. J Am Acad Orthop Surg. 2015



Uszkodzenie wieloczynnikowe
Wystepuje, gdy sami jestesmy czynnikiem uszkadzajgcym

Nerw twarzowy myszy przecieto, a nastepnie kropiono solg
fizjologiczng, 2% Lignokaing lub 0,75% Bupiwakaing

* mechaniczne- igig
« chemiczne- wysokim stezeniem LZM

e Srednia ilos¢ przetrwatych neuronéw to 80%, 78%, 35%

Byram at al. Restor Neurol Neurosci. 2017



Uszkodzenie wieloczynnikowe

1. Nerwy obwodowe u chorych na cukrzyce sg bardziej wrazliwe
na LZM, sg tez bardziej podatne na uszkodzenie.

2. Blokada centralna u pacjenta z istniejgcg patologig w zakresie
centralnego uktadu nerwowego, moze spowodowac zaostrzenie
objawow.

3. Stan zapalny wywotany zabiegiem lub znieczuleniem.

4. Cewniki okotonerwowe i podpajecze.

5. LZM o przedtuzonym dziataniu.

Kopp at al. Reg Anesth Pain Med. 2015



Whnioski

> za blisko
za duzo
zbyt stezone
za dtugo

zbyt ryzykowne



Czy mozemy zapobiec/ograniczyc¢ ryzyko?

pomysleC dwa razy

traktowac nerwy z szacunkiem

ograniczac¢ dawke

ISC jak najbardziej na obwdd

zaczgcC od dobrej konsultacji pacjenta i zakonczy¢ wizytg
pooperacyjng

warto przedyskutowac z chirurgiem ryzyko srod lub

pooperacyjnego uszkodzenia nerwu



Czy mozemy zapobiec/ograniczyc¢ ryzyko?

» stymulator nerwow

» bezpieczne swiecgce igty

» tepe igty

» jednorazowe | wielorazowe urzgdzenia do
badania cisnienia otwarcia

» elektrody umieszczone na czubku igty
badajgce roznice impedancji
poszczegolnych tkanek.



» Czy zmniejsza ryzyko uszkodzen?

» Czy zmniejsza ryzyko uogolnionej reakc;i
toksycznej?

» Czy zwieksza skutecznosc¢ blokad?

» Czy przyspiesza poczatek dziatania”?

» Czy poprawia komfort pacjenta?

» Czy pozwala rozwija¢ nowe techniki |
dostepy?



Model szwajcarskiego sera

- wieloczynnikowa etiologia jest najczestszg
przyczyng uszkodzenia nerwow

- to jest nasze zadanie, by ograniczyc ryzyko
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