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brak konfliktu interesów 

w temacie wykładu



1. Jak duży jest to problem?

2. Trochę anatomii i histologii tkanki nerwowej.

3. Klasyfikacje uszkodzeń tkanki nerwowej.

4. Mechanizmy uszkodzenia nerwów.

5. Histopatologia uszkodzeń nerwów obwodowych.

6. Czy naprawdę musimy iść tak blisko?

Plan prezentacji



Po pierwsze bezpieczeństwo



Bonica et al. Am J Surg. 1949 

Odsetek powikłań w blokadach obwodowych



Allegri M.  Minerva Anestesiol. 2016

Tingting Huo at al. J Clin Anesth. 2016

Odsetek powikłań w blokadach obwodowych



years
rate of nerve 

injury

Bonica 1884-1949 0,35%

Allegri 2016 0,046%

Tingting Huo 2016 0,008-0,18%

Odsetek powikłań w blokadach obwodowych



Ryzyko zgonu w trakcie znieczulenia ogólnego

» w latach 40 XX wieku    1:1000

» współcześnie                 1:250.000-1:1mln

Prędkość maksymalna samochodu

» 1894 Benz Velo             20km/h

» 2010 Bugatti Veyron      431km/h



Brull at al. Regional Anesthesia & Pain Medicine 2015

Perineurium: 

• warstwa 8 do 18 komórek (7 do 20 μm),

• ciasne połączenia między komórkowe

• szczelne naczynia włosowate

• podwójny system unaczynienia

świetna bariera przeciw uszkodzeniom chemicznym

Nieco anatomii i histologii



Perineurium:

• włókna kolagenowe

• ciśnienie wewnątrz pęczkowe

• elastyczne perineurium

Brull at al. Regional Anesthesia & Pain Medicine 2015

Nieco anatomii i histologii



Klasyfikacje uszkodzeń nerwów obwodowych

Seddon 1942

1. Neurapraxia

2. Axonotmesis

3. Neurotmesis

Sunderland 1951

ciężkość uszkodzenia nerwów klasyfikowana na 

podstawie zmian morfologicznych uszkodzonych 

nerwów od 1 do 5



1. Mechaniczne
- igła (przecięcie, nakłucie, rozerwanie)
- ucisk (obrzęk okolicznych tkanek, krwiak okolicznych tkanek) 
- pociąganie (ułożenie pacjenta, technika operacji)  
- ucisk z zewnątrz (opaska uciskowa, duża objętość LZM, podaż pod dużym 
ciśnieniem)
- ucisk od wewnątrz (donerwowe podanie LZM, krwiak z vasa nervorum)

2. Niedokrwienie
- mechaniczne: obrzęk, krwiak, ucisk,
- chemiczne przez LZM lub adjuwanty (obkurczenie naczyń) 

3. Chemczne
- toksyczność (LZM, adjuwanty, krew)

4. Stan zapalny

5. Etiologia mieszana (najczęściej) 

Mechanizmy uszkadzające

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



6. Czynniki związane z pacjentem :

- neuropatie (cukrzycowa), 

- metaboliczne, entrapment, niedokrwienne, genetyczne, choroby naczyń,

- palenie papierosów, 

- nadciśnienie, otyłość, 

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

7. Czynniki związane z zabiegiem:

- pociąganie, przecięcie, ucisk, niedokrwienie, naciągnięcie nerwu, 

- krwiak pooperacyjny, 

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 uszkadzające



Stan zapalny

• środek miejscowo znieczulający

• środek dezynfekujący (alkohol, chlorhexydyna) 

• żel USG

• uszkodzenie, reakcja pooperacyjna (postsurgical inflammatory neuropathy 
PSIN)

Pintaric at al. Anesthesia & Analgesia 2014



Staff at al. Brain. 2010

1.Ucisk mechaniczny

2.Predyspozycje genetyczne

3.Istniejący subklinicznie stan zapalny

4.Istniejąca neuropatia

5.Znieczulenie ogólne lub regionalne

6.Przetoczenia krwi

Stan zapalny



14 przypadków pooperacyjnego porażenia przepony (związane z wykonaną blokadą 

splotu ramiennego

Śródoperacyjnie stwierdzono:

- nerw przeponowy wciągnięty w tkanki zmienione zapalnie

- powięzie szyi były pogrubiałe zapalnie, poszerzona żyła poprzeczna szyi była 

przyrośnięta do nerwu przeponowego, powodując jego ucisk.

- nerw przeponowy w stanie zapalnym

Proces zapalny może z zewnątrz wciągnąć nerw przeponowy lub dotyczyć samego nerwu 

Kaufman et al. Anesthesiology 2013

Mechanizmy uszkadzające



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

Cellular Mechanisms of Local Anaesthetic-Induced Neurotoxicity:

Sodium Channel Blockade

G-protein Coupled Receptors

Caspase Pathways

PI3-Akt Pathway

Mitogen-Activated Protein Kinase

(MAPK) Pathway

Neurotoksyczność leków miejscowo znieczulających



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

Neurotoksyczność leków miejscowo znieczulających



Yang at al. Reg Anesth Pain Med. 2011

Neurotoksyczność leków miejscowo znieczulających



• uszkodzenie osłonki epineurum (przepuszcza granulocyty)

• obrzęk endoneurium

• lipidy gromadzą się w komórkach Swana

• uszkodzenie stożka wzrostu

• retrakcja filopodii

• zaburzenie funkcji mitochondriów

• nadprodukcja aktywnych form tlenu

Mechanizmy histologiczne

Hogan, Reg Anesth Pain Med. 2008

Nouette-Gaulain  at al. Curr Opin Anaesthesiol. 2012

Kalichman at al. J Pharmacol Exp Ther. 1989



- uszkodzenie obwodowego nerwu na dwóch poziomach 

- objawy potęgują się synergistycznie

Double crush phenomenon 

Objaw podwójnego uszkodzenia

Kane at al. J Am Acad Orthop Surg. 2015



Uszkodzenie wieloczynnikowe

Występuje, gdy sami jesteśmy czynnikiem uszkadzającym

Nerw twarzowy myszy przecięto, a następnie kropiono solą 

fizjologiczną, 2% Lignokainą lub 0,75% Bupiwakainą

• mechaniczne- igłą

• chemiczne- wysokim stężeniem LZM

• średnia ilość przetrwałych neuronów to 80%, 78%, 35%

Byram at al. Restor Neurol Neurosci. 2017



Kopp at al. Reg Anesth Pain Med. 2015

1. Nerwy obwodowe u chorych na cukrzycę są bardziej wrażliwe 

na LZM, są też bardziej podatne na uszkodzenie.

2. Blokada centralna u pacjenta z istniejącą patologią w zakresie 

centralnego układu nerwowego, może spowodować zaostrzenie 

objawów.

3. Stan zapalny wywołany zabiegiem lub znieczuleniem.

4. Cewniki okołonerwowe i podpajęcze.

5. LZM o przedłużonym działaniu.

Uszkodzenie wieloczynnikowe



za blisko

za dużo

zbyt stężone

za długo

zbyt ryzykowne

Wnioski 



Czy możemy zapobiec/ograniczyć ryzyko?

• pomyśleć dwa razy

• traktować nerwy z szacunkiem

• ograniczać dawkę

• iść jak najbardziej na obwód

• zacząć od dobrej konsultacji pacjenta i zakończyć wizytą 

pooperacyjną

• warto przedyskutować z chirurgiem ryzyko śród lub 

pooperacyjnego uszkodzenia nerwu



» stymulator nerwów

» bezpieczne świecące igły

» tępe igły

» jednorazowe i wielorazowe urządzenia do 

badania ciśnienia otwarcia

» elektrody umieszczone na czubku igły 

badające różnicę impedancji 

poszczególnych tkanek. 

Czy możemy zapobiec/ograniczyć ryzyko?



» Czy zmniejsza ryzyko uszkodzeń?

» Czy zmniejsza ryzyko uogólnionej reakcji 

toksycznej?

» Czy zwiększa skuteczność blokad?

» Czy przyspiesza początek działania?

» Czy poprawia komfort pacjenta?

» Czy pozwala rozwijać nowe techniki i 

dostępy? 

Po co nam to USG???



Model szwajcarskiego sera

wieloczynnikowa etiologia jest najczęstszą 

przyczyną uszkodzenia nerwów  

to jest nasze zadanie, by ograniczyć ryzyko





dziękuję bardzo


