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Background. Regional anaesthesia and pain management have experienced advances in recent years. Erector 

spinae plane block (ESPB) is one of the newest recently described methods. There has been a significant 

increase in ESPB-related publications over the past few years.  The aim of this review was to evaluate 

technique and indications of ESPB. The PubMed, Cochrane Library and UpToDate databases were searched. 

Based on the analysed literature data, the most important advantages of ESPB are simple technique and wide 

range of use. This method is performed using an in-plane ultrasound-guided technique and is successfully 

used to provide analgesia for a variety of surgical procedures on the anterior, posterior, lateral thoracic and 

abdominal walls. Also in acute or chronic pain management. It is a paraspinal fascial plane block in which the 

needle placement is between the erector spinae muscle and the thoracic transverse processes, and a local 

anaesthetic is administered, blocking the dorsal and ventral rami of the thoracic and abdominal spinal nerves. 

Complications are rare because the site of injection is far from the pleura, major blood vessels, and the spinal 

cord. However, not many studies have been performed to evaluate the safety, frequency and efficiency of this 

method. Despite the  positive evaluation of technique, further studies are necessary to obtain more evidence of 

its effectiveness. 
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Santrauka. Regioninė anestezija ir skausmo valdymas pastaraisiais metais pažengė toli. Tiesiamojo nugaros 

raumens blokada (TNRB) yra vienas iš naujausių aprašytų būdų. Per pastaruosius kelis metus leidinių, 

susijusių su TNRB, gerokai padaugėjo. Šios mokslinės literatūros apžvalgos tikslas - įvertinti TNRB atlikimo 

technikos bei pritaikymo ypatumus. Mokslinės literatūros paiešką atlikome Medline (PubMed), Cohrane 

Library ir UpToDate elektroninėse duomenų bazėse, naudojantis raktinių žodžių grupėmis ir juos 

kombinuojant. Remiantis analizuotais literatūros duomenimis, svarbiausi TNRB pranašumai yra nesudėtinga 

atlikimo technika bei platus pritaikymas. Šis metodas atliekamas ultragarso (UG) kontrolėje ir yra sėkmingai 

naudojamas įvairiose chirurginėse procedūrose, atliekant operacijas priekinės, užpakalinės, šoninės krūtinės 

ląstos ir pilvo sienų srityse. Taip pat ūmaus bei lėtinio skausmo sindromų gydyme. Tiesiamojo nugaros 

raumens blokados metu adata įvedama tarp tiesiojo nugaros raumens ir slankstelių skersinių ataugų, 

suleidžiamas vietinis anestetikas – blokuojamos dorasalinės ir ventralinės krūtininių bei juosmeninių nervų 

šakos. Komplikacijos retos, kadangi injekcijos vieta yra toliau nuo pleuros, stambiųjų kraujagyslių ir nugaros 

smegenų. Tačiau tyrimų, kurie vertintų šio metodo saugumą, komplikacijų dažnį ir veiksmingumą atlikta ne 

daug. Tad nepaisant to, kad technika yra vertinama teigiamai, reikia atlikti daugiau tyrimų.   

Raktiniai žodžiai: Tiesiamojo nugaros raumens blokada, regioninė anestezija, skausmas.  

 

Įvadas 

   

Tiesiamojo nugaros raumens blokada 

(angl. erector spinae plane block) pirmą kartą 

aprašyta 2016 m. kaip regioninės anestezijos 

būdas, kuris buvo taikytas gydant neuropatinį 

krūtinės ląstos skausmą (1). Nuo to laiko šis 

metodas yra sėkmingai taikomas atliekant 

daugybę procedūrų, įskaitant įdubos krūtinės 

ląstos deformacijos chirurginį gydymą (Nuss 

operacija), torakotomijas, perkutanines 

nefrolitotomijas, pilvo sienos išvaržų gydymą (1–

4). Šios blokados metu sumažėja tiesioginio 

nugaros smegenų pažeidimo, epidūrinės 

hematomos ir infekcijos rizika (5,6). Tai yra 

ganėtinai naujas metodas, todėl vis dar yra 

atliekami įvairūs perspektyviniai tyrimai.  

Anatomija  

Tiesiamojo nugaros raumens blokados 

metu adata įvedama tarp tiesiojo nugaros raumens 

ir slankstelių skersinių ataugų, suleidžiamas 

vietinis anestetikas – blokuojamos dorasalinės ir 

ventralinės krūtininių bei juosmeninių nervų šakos 

(7). Ši blokada padeda nuskausminti kelis 
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injekcijos lygyje esančius priekinės, užpakalinės 

bei šoninės krūtinės ląstos ir pilvo sienos 

dermatomus. Chin KJ ir kt. teigia, jog sensorinis 

nuskausminimas atsiranda dėl suleisto vietinio 

anestetiko plitimo kranialiai ir kaudaliai. Vaistai 

plinta torakolumbaline fascija, besitęsiančia per 

užpakalinę krūtinės ląstos ir pilvo sienas (4). 

Literatūroje nurodoma, jog suleisto vietinio 

anestetiko veikimo mechanizmas yra pagrįstas 

difuzija per jungiamuosius audinius link nugarinių 

nervų šaknelių (8).  

 

Indikacijos 

 

TNRB gali būti naudojama kaip 

regioninio nuskausminimo būdas atliekant įvairias 

chirurgines procedūras priekinės, užpakalinės, 

šoninės krūtinės ląstos ir pilvo sienų srityse, 

pavyzdžiui: pieloplastikos, lipomos ekscizijos, 

krūties, klubo rekonstrukcijos, piktybinės 

mezateliomos, bei kirkšnies išvaržos operacijose 

(9–14). Taip pat ūmaus ir lėtinio skausmo 

sindromams gydyti. Pavyzdžiui pooperacinio, 

traumos ar Herpes zoster infekcijos sąlygoto 

skausmo valdymui (15–19). Didžioji dalis 

indikacijų yra pagrįstos atvejų analizėmis. 

 

Kontraindikacijos 

 

Literatūroje minimos absoliučios 

kontraindikacijos tiesiamojo nugaros raumens 

blokadai yra infekcija dūrio vietoje bei paciento 

atsisakymas. Taip pat aprašoma reliatyvi 

kontraindikacija - antikoaguliantų vartojimas. 

 

 

Atlikimo technika 

Tiesiamojo nugaros raumens blokada 

dažniausiai atliekama ultragarso (UG) kontrolėje 

Th5 - Th7 lygyje. Kreivinis ultragarsinis daviklis 

turi būti nukreiptas kraniokaudaline kryptimi 

nugaros vidurio linijoje. Tuomet daviklis lėtai 

vedamas į šoną, kol vizualizuojama slankstelio 

skersinė atauga. Skersinę ataugą reikia 

diferencijuoti nuo šonkaulio. Skersinė atauga bus 

paviršiuje ir platesnė, o šonkaulis bus giliau ir 

plonesnis. Identifikavus skersinę ataugą, toliau 

identifikuojami virš jos esantys trapecinis, didysis 

rombinis (jei TNRB atliekama Th5 ar 

aukštesniame lygyje) ir tiesiamasis stuburo 

raumenys. Adata įkišama aukščiau ultragarso 

daviklio kraniokaudaline kryptimi skersinės 

ataugos link. Kai adatos galas yra po tiesiamuoju 

nugaros raumeniu, sušvirkščiamas nedidelis 

vietinio anestetiko boliusas. Vaistai švirkščiami 

po 5 cm3, po kiekvienos dozės aspiruojama, kad 

išvengtume injekcijos į kraujagysles. Naudojama 

20-30 cm3 0,25 proc. bupivakaino arba 0,5 proc. 

ropivakaino (20,21).  

 

Komplikacijos 

 

Komplikacijos labai retos, kadangi 

injekcijos vieta yra toliau nuo pleuros, stambiųjų 

kraujagyslių ir nugaros smegenų. Tačiau galimos 

nepageidaujamos reakcijos tokios kaip: infekcija 

adatos įvedimo vietoje, alerginė reakcija į 

anestetiką, injekcija į kraujagyslę, raumenų 

silpnumas,  pneumotoraksas bei nesėkminga 

blokada (22).  
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Išvados 

 

Tiesiamojo nugaros raumens blokados  svarbiausi 

pranašumai yra nesudėtinga atlikimo tecnika bei 

platus pritaikymas.  Tačiau tyrimų, kurie vertintų 

šio metodo saugumą, koplikacijų dažnį ir 

veiksmingumą atlikta ne daug, todėl nepaisant to, 

kad technika yra vertinama teigiamai, reikia atlikti 

daugiau tyrimų, norint įvertinti jos veiksmingumą. 
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