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Ο παραςπονδυλικόσ αποκλειςμόσ (ΠΣΑ) αποτελεί μια τεχνικι περιοχικισ αναιςκθςίασ – αναλγθςίασ, κατά 
τθν οποία γίνεται ζγχυςθ τοπικοφ αναιςκθτικοφ ι και ςυνοδϊν φαρμάκων ςτον παραςπονδυλικό χϊρο, ουςιαςτικά 
παραπλεφρωσ και κατά μικοσ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ, πολφ κοντά ςτο ςθμείο ζκφυςθσ των οπίςκιων κλάδων των 
νωτιαίων νεφρων, μζςα από τα μεςοςπονδφλια τριματα. Το αποτζλεςμα είναι ομόπλευροσ ςωματικόσ και 
ςυμπακθτικόσ νευρικόσ αποκλειςμόσ ςε πολλαπλά ςυνεχόμενα δερμοτόμια, πάνω και κάτω από το ςθμείο 
ζγχυςθσ. Ο ΠΣΑ είναι ιδιαίτερα ελκυςτικι τεχνικι αναιςκθςίασ / περιεγχειρθτικισ αναλγθςίασ ςε επεμβάςεισ 
κϊρακοσ και κοιλίασ, ταυτόχρονα εμφανίηει αποτελεςματικότθτα ςτθν αντιμετϊπιςθ οξζοσ και χρόνιου πόνου 
μονόπλευρα ςτο κϊρακα και ςτθν κοιλιακι χϊρα, ενϊ ζχει περιγραφεί και αμφοτερόπλευρθ εφαρμογι αυτοφ.  

Ο Hugo Sellheim – Λειψία (1871 – 1936) ιταν ο πρϊτοσ που χρθςιμοποίθςε τον ΠΣΑ το 1905 με ςτόχο 
αναλγθςία ςτθν κοιλιακι χϊρα. Ο Arthur Lawren βελτιςτοποίθςε τθν τεχνικι του Sellheim, και το 1911 τθν ονόμαςε 
«αναιςκθςία με παραςπονδυλικό αποκλειςμό» (paravertebral conduction anaesthesia). Ο Kappis, το 1919, 
τελειοποίθςε περεταίρω τθν τεχνικι (όπωσ πραγματοποιείται και ςιμερα), και τθν εφάρμοςε με ςτόχο χειρουργικι 
αναιςκθςία κοιλιακισ και κωρακικισ χϊρασ. Μετά τον αρχικό ενκουςιαςμό, ο ΠΣΑ ωσ αναιςκθτικι – αναλγθτικι 
τεχνικι εγκαταλείφκθκε μζχρι το 1979, όπου οι Eason & Wyatt «επανεξζταςαν» τθ μζκοδο και τθν εφάρμοςαν με 
τθ χριςθ και κακετιρων ςυνεχοφσ ζγχυςθσ φαρμάκων. Τισ δφο τελευταίεσ δεκαετίεσ, ιδιαίτερο ενδιαφζρον 
εμφανίηεται γφρω από τθν τεχνικι του ΠΣΑ, ενϊ οι Sabanathan, Richardson & Lonnqvist αποτελοφν τουσ τρεισ 
κφριουσ ερευνθτζσ που ζχουν ςυμβάλλει ςθμαντικά ςτθν κατανόθςθ και τθ βελτίωςθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ τεχνικισ 
αναιςκθςίασ – αναλγθςίασ. Η αςφάλεια και θ αποτελεςματικότθτα τθσ τεχνικισ ζχει οδθγιςει τα τελευταία χρόνια 
ςτθν εφαρμογι τθσ ακόμα και ςε παιδιά, βρζφθ ι και νεογνά με ςτόχο τθ χειρουργικι αναιςκθςία.  

Ο ΠΣΑ, ωσ ςφλλθψθ, αποτελεί ιδιαίτερα ελκυςτικι τεχνικι περιοχικισ αναιςκθςίασ, κακϊσ μπορεί να 
παρζχει ςχετικά οριοκετθμζνθ ομόπλευρθ / μονόπλευρθ αναλγθςία, με ςχετικά χαμθλό ποςοςτό υπόταςθσ και 
επίςχεςθσ οφρων ςυγκριτικά με τθν επιςκλθρίδιο αναιςκθςία – αναλγθςία. Εντοφτοισ, ο ΠΣΑ απαιτεί εμπειρία και 
εξειδίκευςθ για να πραγματοποιθκεί, ο βακμόσ τθσ επζκταςθσ του αποκλειςμοφ είναι ςυχνά απρόβλεπτοσ και 
ποικίλοσ, ενϊ δυνθτικά πάντα υπάρχει ο κίνδυνοσ υπόταςθσ, αμφοτερόπλευρου αποκλειςμοφ, πνευμοκϊρακα, 
τοξικότθτασ από τα χορθγοφμενα τοπικά αναιςκθτικά ι και ολικισ «ραχιαίασ» αναιςκθςίασ. Και ενϊ ιδανικι 
τεχνικι περιοχικισ αναιςκθςίασ δυςτυχϊσ μζχρι ςιμερα δεν υπάρχει, οι κίνδυνοι και τα οφζλθ τόςο του ΠΣΑ όςο 
και τθσ επιςκλθριδίου επιβάλλεται να τοποκετθκοφν ςτο ίδιο πλαίςιο ςφγκριςθσ προκειμζνου να προκφπτουν 
αξιόπιςτα ςυμπεράςματα.  

Ενδείξεισ για ΠΣΑ αποτελοφν θ αντιμετϊπιςθ του μετεγχειρθτικοφ πόνου μετά κωρακοτομι, 
χολοκυςτεκτομι ι νεφρεκτομι. Ο ΠΣΑ ζχει εφαρμοςκεί ωσ θ μόνθ τεχνικι αναιςκθςίασ ςε επεμβάςεισ 
μαςτεκτομισ λόγω καρκίνου και ςε επεμβάςεισ πλαςτικισ βουβωνοκιλθσ, δίνοντασ τθ δυνατότθτα 
πραγματοποίθςθσ τζτοιων χειρουργικϊν πράξεων ςτα πλαίςια ταχείασ διακίνθςθσ αςκενϊν και νοςθλείασ μιασ 
θμζρασ. Ο ΠΣΑ δεν παρζχει μόνο εξαιρετικι αναλγθςία, αλλά ζχει αποδειχκεί ότι ακόμα και ςε μονόπλευρο 
αποκλειςμό, ςε ςχζςθ με τθν επιςκλθρίδιο ι τθ ςυςτθματικι χοριγθςθ οπιοειδϊν, μπορεί να οδθγιςει ςε 
καλφτερθ καταςτολι τθσ απάντθςθσ ςτο χειρουργικό stress, πιο επιτυχι διατιρθςθ τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ, 
μικρότερο αρικμό αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν, μικρότερο χρόνο παραμονισ ςτο νοςοκομείο μετεγχειρθτικά και 
πολφ χαμθλότερθ ςυχνότθτα χρόνιου πόνου / νευραλγίασ μετά κωρακοτομι.  

Σε επεμβάςεισ κϊρακα (κωρακοτομζσ, πλευρεκτομζσ, κωρακοςκοπικι χειρουργικι) ο ΠΣΑ αποτελεί 
εξαίρετθ ζνδειξθ, με ιδιαίτερα ικανοποιθτικζσ ςυνκικεσ αναιςκθςίασ. Ο πόνοσ μετά κωρακοτομι είναι ιδιαίτερα 
ιςχυρόσ και ςυχνά δεν ανακουφίηεται με τθν ελεγχόμενθ από τον αςκενι αναλγθςία. Παρόλο που θ επιςκλθρίδιοσ 
ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ αποτελεί ιδανικι επιλογι (gold standard), εντοφτοισ εμφανίηει ποςοςτό αποτυχίασ ωσ και 
30%, ενϊ δεν είναι ςπάνιεσ οι περιπτϊςεισ αντενδείξεων εφαρμογισ τθσ. Σφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ PROSPECT 
(Procedure Specific Post Operative Pain Management) και λαμβάνοντασ υπόψθ τθ ςυςτθματικι τθσ αναςκόπθςθ 
(βαςιςμζνθ ςε 74 τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ μελζτεσ), ςε επεμβάςεισ κϊρακοσ ςυςτινεται θ εφαρμογι 
κωρακικισ επιςκλθριδίου, εφόςον είναι εφικτι, με ζγχυςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν και επινεφρίνθσ από τθν 
προεγχειρθτικι περίοδο ωσ και 2 – 3 θμζρεσ μετεγχειρθτικά. Εξίςου αποτελεςματικόσ είναι και ο ΠΣΑ (Θ5 – Θ9) με 
εφάπαξ ι ςυνεχόμενθ ζγχυςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν για 2 – 3 θμζρεσ και ίςωσ μάλιςτα με μικρότερα ποςοςτά 
ανεπικφμθτων ενεργειϊν όπωσ υπόταςθ, αναπνευςτικζσ επιπλοκζσ, ναυτία και επίςχεςθ οφρων. Ο 
παραςπονδυλικόσ αποκλειςμόσ εξαςφαλίηει πολυεπίπεδθ αναςτολι των μεςοπλευρίων νεφρων. Κλινικά θ 
αναλγθςία που επιτυγχάνεται με τον παραςπονδυλικό αποκλειςμό είναι ςαφϊσ ςυγκρίςιμθ με τθν επιςκλθρίδιο 
αναλγθςία. Επίςθσ, θ ζγχυςθ βουπιβακαΐνθσ μαηί με μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ και οπιοειδι ςυςτθματικϊσ 
αποτελεί αξιόλογθ εναλλακτικι μζκοδο αναλγθςίασ ςτα παιδιά. Σε κατάγματα πλευρϊν θ εφαρμογι ΠΣΑ είναι 
ιδιαίτερα αποτελεςματικι, ιδιαίτερα όταν δεν μπορεί να τοποκετθκεί επιςκλθρίδιοσ κακετιρασ λόγω απουςίασ 



ελζγχου τθσ ακεραιότθτασ τθσ κωρακικισ μοίρασ τθσ ΣΣ. Οφείλουμε να γνωρίηουμε όμωσ ότι ακόμθ και 
κεραπευτικζσ δόςεισ βουπιβακαΐνθσ (0,1ml/Kgr/h) όταν χορθγοφνται επί 4 ςυνεχόμενεσ θμζρεσ είναι δυνατόν να 
προκαλζςουν αφξθςθ των επιπζδων αυτισ ςτο αίμα, προςεγγίηοντασ τοξικά επίπεδα. 

  Ο ΠΣΑ παρζχει ικανοποιθτικζσ ςυνκικεσ αναιςκθςίασ και εξαιρετικι μετεγχειρθτικι αναλγθςία ςε όλεσ τισ 
επεμβάςεισ μαςτοφ (από βιοψία ωσ και τροποποιθμζνθ ριηικι μαςτεκτομι με λεμφαδενικό κακαριςμό). Έχει 
ιδιαίτερθ ζνδειξθ ςε αςκενείσ με ςυνυπάρχοντα νοςιματα όπωσ καρδιοαναπνευςτικά προβλιματα ςχετιηόμενα με 
τον καρκίνο, τοξικότθτα καρδιαγγειακοφ και αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ από τα χθμειοκεραπευτικά. Επιτρζπει 
αςφαλι αναιςκθςία χωρίσ τισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ γενικισ αναιςκθςίασ ι των κεντρικϊν νευραξονικϊν 
αποκλειςμϊν. Επιπλζον, θ εφαρμογι ΠΣΑ ςε τζτοιου είδουσ επεμβάςεισ, φαίνεται να ςυμβάλλει ςθμαντικά ςτθν 
πρόλθψθ τθσ μετάπτωςθσ του οξζοσ μετεγχειρθτικοφ πόνου ςε χρόνιο.  

Αντίςτοιχα, ο ΠΣΑ παρζχει πολφ ικανοποιθτικζσ ςυνκικεσ μετεγχειρθτικισ αναλγθςίασ ςε επεμβάςεισ 
ανοικτισ χολοκυςτεκτομισ και νεφρεκτομισ, ςυγκρίςιμεσ με αυτζσ των κεντρικϊν νευραξονικϊν αποκλειςμϊν, με 
πολφ μικρότερθ κατανάλωςθ οπιοειδϊν εκ μζρουσ του αςκενοφσ, ενϊ εξαιτίασ τθσ επίδραςθσ ςτθ ςυμπακθτικι 
άλυςο, δυνθτικά παρζχει και ςπλαχνικι αναλγθςία με ιδιαίτερθ εφαρμογι ςε λαπαροςκοπικζσ επεμβάςεισ 
χολοκυςτεκτομισ (πόνοσ θπατικισ κάψασ). Παρόμοια αποτελεςματικότθτα εμφανίηεται και μετά τθν εφαρμογι 
ΠΣΑ ςε επεμβάςεισ πλαςτικισ κιλθσ (βουβωνοκιλθ, κοιλιοκιλθ, ομφαλοκιλθ). Σε επεμβάςεισ λιψθσ οςτικοφ 
μοςχεφματοσ από τθ λαγόνιο άκανκα ο ΠΣΑ (Θ11 – Ο3) παρζχει ικανοποιθτικι αναλγθςία, ιδιαίτερα ςε αςκενείσ 
όπου επιςκλθρίδιοσ είναι δφςκολο ι και αδφνατο να πραγματοποιθκεί λόγω ανωμαλιϊν ΣΣ (πχ αγκυλοποιθτικι 
ςπονδυλίτιδα).  

Σε επεμβάςεισ καρδιοχειρουργικισ, αμφοτερόπλευροσ ΠΣΑ οδθγεί ςε εξαιρετικά επίπεδα αναλγθςίασ και 
ταχεία κινθτοποίθςθ αςκενϊν άμεςα μετεγχειρθτικά, γεγονόσ που αποτελεί πλεονζκτθμα λαμβάνοντασ υπόψθ τον 
κίνδυνο εμφάνιςθσ νωτιαίου αιματϊματοσ από επιςκλθρίδιο λόγω του θπαρινιςμοφ. Και ενϊ διαταραχζσ του 
πθκτικοφ μθχανιςμοφ αποτελοφν ςυνικωσ αντζνδειξθ για εφαρμογι αρκετϊν τεχνικϊν περιοχικισ αναιςκθςίασ, ο 
ςυνεχισ ΠΣΑ με τοποκζτθςθ κακετιρα ίςωσ είναι χριςιμοσ ςε αςκενείσ που πρόκειται να υποβλθκοφν ςε 
αντιπθκτικι αγωγι, αφοφ ο κακετιρασ τοποκετείται εξωτερικά του κεντρικοφ νευράξονα.    

Σε ςφνδρομα χρόνιου πόνου ςυχνά εφαρμόηεται ΠΣΑ τόςο ςτθν αυχενικι, όςο και ςτθ κωρακικι και 
οςφυοϊερι μοίρα. Στόχοσ είναι θ αντιμετϊπιςθ επϊδυνων ςυνδρόμων από διςκοκιλεσ, οςτεόφυτα, 
παραςπονδυλικζσ βλάβεσ (όγκοι, ανευρφςματα), κατάγματα ςπονδφλων, μεκερπθτικι νευραλγία, νευραλγία μετά 
από κωρακοτομι, νεφρεκτομι ι μαςτεκτομι κτλ. Βαςικό πλεονζκτθμα του ΠΣΑ ζναντι τθσ επιςκλθριδίου είναι ο 
κατά πολφ μικρότεροσ κίνδυνοσ εμφάνιςθσ νευρολογικισ βλάβθσ, και για αυτό μπορεί να πραγματοποιείται και ςε 
αναιςκθτοποιθμζνουσ αςκενείσ. Επιπρόςκετα, εξαιτίασ του μονόπλευρου ςυμπακθτικοφ αποκλειςμοφ, ςε ςχζςθ 
με τθν επιςκλθρίδιο, τα ποςοςτά υπόταςθσ είναι πολφ μικρότερα. 

Συμπεραςματικά, ο ΠΣΑ αποτελεί τεχνικι αναλγθςίασ που δεν εφαρμόηεται ςυχνά τόςο ωσ αναιςκθτικι , 
όςο και ωσ αναλγθτικι τεχνικι, εξαιτίασ πολλαπλϊν παραγόντων. Οι αναιςκθςιολόγοι δεν είναι ιδιαίτερα 
εξοικειωμζνοι με τθν τεχνικι, οφτε αυτι διδάςκεται τόςο ςυχνά ςτα πλαίςια εκπαιδευτικϊν προγραμμάτων. Το 
γεγονόσ αυτό ςίγουρα περιορίηει τθν εφαρμογι του προαναφερκζντοσ νευρικοφ αποκλειςμοφ. Σε ζμπειρα χζρια θ 
μζκοδοσ χαρακτθρίηεται από άριςτα αποτελζςματα και χαμθλό ποςοςτό επιπλοκϊν. Η μζκοδοσ δεν είναι ιδιαίτερα 
δφςκολθ ςτθν εκμάκθςθ, ζχει πολφ λίγεσ ςχετικζσ ι απόλυτεσ αντενδείξεισ και δεν απαιτεί ιδιαίτερθ πρόςκετθ 
νοςθλευτικι επιτιρθςθ. Είναι εφαρμόςιμθ ςε πλειάδα αςκενϊν και ποικίλεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ, όμωσ 
απαιτοφνται ακόμα πολλζσ ελεγχόμενεσ μελζτεσ ςτισ διάφορεσ κατθγορίεσ χειρουργικϊν επεμβάςεων και χρόνιων 
επϊδυνων ςυνδρόμων προκειμζνου να προκφψουν ςυμπεράςματα βαςιςμζνα ςε αποδείξεισ και όχι απλά ςε 
ενδείξεισ προερχόμενεσ από απλζσ αναφορζσ.    
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