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CHIRURGIA JELITA GRUBEGO

SKROT ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

Uwagi wstepne dotyczace zalecen PROSPECT

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw stosowaniu réznych interwencji w
leczeniu bélu pooperacyjnego, sformutowane na podstawie dowoddw i opinii ekspertéw. Klinicysci
sg zobowigzani do podejmowania decyzji uwzgledniajac stan kliniczny i lokalny stan prawny. W
kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynacji lekow, o ktérych mowa. Stopnie
zalecen sg okreslane zgodnie z poziomem dowoddw, na ktdrych zalecenie jest oparte, a poziom
dowodu jest okreslany przez jakosc¢ i zZrédto dowodu.

Stopie zalecen opartych na poziomie dowodu
Woyjasnienie tego jak przeprowadzono ocene jakosci dowoddw w celu okreslenia stopnia zalecen i

poziomu dowodu mozna znalez¢ tu: (Zwigzek pomiedzy jakoscig badania a poziomem dowodu i
stopniami zalecen)

Narzedzie AGREE Il (Brouwers 2010) jest stosowane w wielu krajach dla oceny $cistosci
metodologicznej i przejrzystosci wytycznych dla praktyki. Na ile to mozliwe, metodologia przegladu
PROSPECT dla chirurgii jelita grubego jest zgodna z wymogami ‘Domeny 3: $cisto$¢ w tworzeniu’
narzedzia AGREE II:

e Uzyto systematycznych metod wyszukiwania dowodow.

Kryteria wyboru dowoddw sg jasno opisane.

Sita i ograniczenia dowoddw sg jasno opisane.

Metoda formutowania zalecen jest jasno opisana.

Korzysci zdrowotne, dziatania uboczne i ryzyko zostaty wziete pod uwage podczas

formutowania zalecen.

e Zalecenia sg wyraznie powigzane ze wspierajgcymi je dowodami.

e  Woytyczne zostaty poddane ocenie niezaleznych ekspertéw przed publikacjg (Dowody i
zalecenia sg poddane recenzji kolezenskiej po publikacji na stronie internetowej PROSPECT).

e Jest ustalona procedura aktualizacji wytycznych (Podano metodologie, tak ze przeglad
moze by¢ aktualizowany w miare potrzeby).
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SKROT ZALECEN

Skrét Zalecen i Ogdlne Zalecenia sg oparte na dowodach opisanych w pierwotnym przegladzie
literatury (80 prac opublikowanych pomiedzy rokiem 1966 i marcem 2009, patrz katalog Archive) i
zaktualizowanym przegladzie (18 prac opublikowanych pomiedzy marcem 2009 i pazdziernikiem
2016).

SKROT ZALECEN PRZEDOPERACYJNYCH

Zalecane dziatania przedoperacyjne

Uwaga: jesli nie okreslono inaczej, ‘przedoperacyjne’ odnosi sie do dziatan przed wykonaniem
ciecia chirurgicznego

Uwaga: leki przeciwbdélowe powinny by¢ podane we wiasciwym czasie (przed- lub
sSrédoperacyjnie) dla zapewnienia wystarczajgcego dziatania przeciwbdélowego we wczesnym
okresie pooperacyjnym

Systemowe | e Selektywne inhibitory COX-2 (Stopien B) (tylko u pacjentéw, u ktorych nie

leki zastosowano analgezji zewngatrzoponowej)

przeciwbdlo | | Ciggte podawanie dozylne lidokainy przed-/$rédoperacyjnie, jesli bedzie

we kontynuowane bezposrednio po operacji (Stopien B) w przypadkach gdy
analgezja zewnatrzoponowa jest niemozliwa lub przeciwwskazana.

Analgezja o (Ciagta blokada zewnatrzoponowa i takaz analgezja w odcinku piersiowym

zewnatrzop kregostupa na poziomie odpowiednim do miejsca ciecia chirurgicznego jest

onowa

zalecana do rutynowego stosowania (Stopien A)

e Kombinowanie leku miejscowo znieczulajgcego z opioidem jest zalecane
(Stopien A) z uwagi na wiekszg skutecznosé kombinacji w poréwnaniu z kazdym
z lekéw z osobna.

Przedoperacyjne NIEZALECANE

Systemowe leki przeciwbdélowe

Klonidyna dozylnie Wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem
hipotens;ji i bradykardii (Stopien D)
Konwencjonalne NLPZ Przedoperacyjne podanie tych lekéw moze

zwiekszac ryzyko $réd- i pooperacyjnego
krwawienia (Stopien B).

Kortykosteroidy przeciwbdlowo Dowody swoiste dla procedury pokazujg
brak istotnej korzysci w obnizaniu
wskaznikéw bdlu (ale mozna ich uzywad dla
zmniejszenia pooperacyjnych nudnosci i
wymiotdéw) (Stopien A).
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Gabapentyna/pregabalina

Stopien D z powodu braku dowoddéw
swoistych dla procedury.

Ciggty wlew dozylny lidokainy
ograniczony do okresu przed- i
Srodoperacyjnego

Stopien D z powodu niespdjnych i
niedostatecznych dowoddw swoistych dla
procedury.

Antagonisci receptora NMDA

Stopien D z powodu ograniczonych
dowoddw swoistych dla procedury.

Opioidy

Sg istotnie mniej skuteczne niz opioidy
podawane w okresie pooperacyjnym w
zmniejszaniu bolu pooperacyjnego (Stopien
B).

Antagonisci kanatu wapniowego

Ograniczone dowody swoiste dla
procedury wykazujg brak dziatania
przeciwbdélowego w okresie
pooperacyjnym (Stopien B).

Blok podpajeczynéwkowy

Morfina podpajeczynéwkowo

Z powodu ryzyka dziatan uboczych (Stopien D).

Klonidyna
podpajeczynéwkowo

Na podstawie dowoddw swoistych dla procedury,
wskazujgcych niewielkie dziatanie przeciwbdlowe,
oraz ryzyka dziatan ubocznych (Stopien B).

Postepowanie niefarmakologiczne

Przedoperatyjne mentalne
obrazowanie kierowane

Z powodu ograniczonych dowoddw swoistych dla
procedury (Stopien D).

Leki przeczyszczajgce
stosowane przeciwbdélowo

Ograniczone dowody swoiste dla procedury wykazujg
brak dziatania przeciwbdlowego (lecz moga by¢
stosowane z innych powodoéw) (Stopien B).

Pentoksyfilina

Z powodu ograniczonych dowoddéw dziatania
przeciwbdlowego, swoistych dla procedury (Stopien
D).

Znieczulenie przewodowe w postepowaniu przeciwbélowym

Obustronna blokada TAP

Z powodu ograniczonych dowoddw swoistych dla
procedury (Stopien D).

Chirurgia jelita grubego
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SKROT ZALECEN SRODOPERACYJNYCH

Zalecane dziatania w okresie srédoperacyjnym

Uwaga: jesli nie zaznaczono inaczej, pojecie ‘sSrodoperacyjny’ dotyczy dziatan w okresie od
wykonania ciecia chirurgicznego do jego zamkniecia.

Uwaga: leki przeciwbdélowe powinny by¢ podane we wtasciwym czasie (przed- lub sSrédoperacyjnie)
dla zapewnienia wystarczajgcego dziatania przeciwbdlowego we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Techniki anestezjologiczne i leki przeciwbdlowe

Systemowe leki e Selektywne inhibitory COX-2 (Stopien B) (tylko jesli nie zostaty podane

przeciwbdlowe przedoperacyjnie, dotyczy pacjentéw bez blokady zewngatrzoponowej)

e Opioidy (Stopien B) (dotyczy tylko pacjentéow bez blokady
zewnatrzoponowej).

e Ciggty wlew dozylny lidokainy, zapoczgtkowany przed- lub
srodoperacyijnie, o ile jest kontynuowany we wczesnym okresie
pooperacyjnym, jesli blokada zewnatrzoponowa jest niemozliwa lub
przeciwwskazana (Stopien B).

Analgezja e Ciagta blokada zewngatrzoponowa i takaz analgezja w odcinku

zewnatrzoponowa piersiowym kregostupa na poziomie odpowiednim do miejsca ciecia
chirurgicznego jest zalecana do rutynowego stosowania (Stopien A)

e Kombinowanie leku miejscowo znieczulajgcego z opioidem jest
zalecane (Stopien A) z uwagi na wiekszg skutecznos$¢ kombinacji w
poréwnaniu z kazdym z lekéw z osobna.

Techniki operacyjne e WYybodr techniki operacyjnej powinien by¢ podyktowany gtéwnie
czynnikami innymi niz zwalczanie bdlu pooperacyjnego, jak schorzenie
ztosliwe lub tagodne, ryzyko operacyjne, ryzyko zakazenia rany i
dostepna biegtos¢ chirurgiczna (Stopien D).

e Laparoskopowa chirurgia jelita grubego jest zalecana ze wgledu na
mniejszy bol pooperacyjny, jesli spetnione sg warunki wymienione
powyzej (Stopien A).

e Ciecie poziome/tukowate (poprzeczne) jest zalecane zamiast ciecia
pionowego ze wzgleddw bdlu pooperacyjnego i innych, jesli pozwalajg
na to warunki operacyjne (Stopien B). Dodatkowo ciecie
poziome/tukowate jest preferowane ze wzgledéw kosmetycznych
(Stopien D).

e Elektrochirurgia jest zalecana zamiask skalpela (Stopien C).

e Utrzymywanie normotermii jest zalecane dla poprawy wynikéw
klinicznych, ale nie pomaga w zmniejszeniu bélu pooperacyjnego
(Stopien A).
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NIEZALECANE dziatania srédoperacyjne

Systemowe leki przeciwbdélowe

Klonidyna dozylnie

Wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem hipotens;ji,
sedacji i bradykardii (Stopien D)

Antagonisci kanatu
wapniowego

Ograniczone dowody swoiste dla procedury
wykazujg brak dziatania przeciwbdélowego w
okresie pooperacyjnym (Stopien B).

Gabapentyna/pregabalin
a

Stopien D z powodu braku dowoddéw swoistych
dla procedury.

Ciggty wlew dozylny
lidokainy ograniczony do
okresu przed- i
srddoperacyjnego

Stopien D z powodu niespdjnych i
niedostatecznych dowoddéw swoistych dla
procedury.

Antagonisci receptora
NMDA

Z powodu ograniczonych dowodoéw
skutecznosci przeiwbdlowej, swoistych dla
procedury (Stopien D).

Opioidy

U pacjentdow otrzymujgcych analgezje
zewnatrzoponowa (Stopien D).

Analgezja zewnatrzoponowa

Dodatek klonidyny do

znieczulajacego i opiodu

kombinacji leku miejscowo

Z powodu dziatan ubocznych (Stopien D).

Analgezja podpajeczynéwkowa

Analgezja
podpajeczynéwkowa w
potaczeniu z blokadg
Zewngarzoponowa

Na podstawie braku korzystnego dziatania

zmniejszajgcego bdl pooperacyjny w chirurgii jelita

grubego (Stopien B).

Chirurgia jelita grubego
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SKROT ZALECEN POOPERACYJNYCH

Dziatania zalecane w okresie pooperacyjnym

Uwaga: jesli nie zaznaczono inaczej, pojecie ‘pooperacyjny’ odnosi sie do dziatan podjetych podczas
lub po zamknieciu rany chirurgiczne;.

Uwaga: leki przeciwbdélowe powinny by¢ podane we wtasciwym czasie (przed- lub sSrédoperacyjnie)
dla zapewnienia wystarczajgcego dziatania przeciwbdlowego we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Techniki anestezjologiczne i leki

przeciwbdlowe

Systemowe leki
przeciwbdélowe

Selektywme inhibitory COX-2 (Stopien B) (tylko u pacjentéw, u
ktdrych nie zastosowano analgezji zewnatrzoponowej, lub po jej
zakonczeniu).

Konwencjonalne NLPZ (Stopien A) (tylko u pacjentow, u ktdrych nie
zastosowano analgezji zewngatrzoponowej, lub po jej zakoriczeniu).
Dozylny wlew lidokainy (Stopien B) (jesli analgezja
zewnatrzoponowa jest niemozliwa lub przeciwwskazana).

Opiody ratunkowo jesli zastosowanie lekdw nieopioidowych jest
niewystarczajgce lub przeciwwskazane (Stopien B).

Paracetamol (Stopien B) w bélu o matym lub srednim nasileniu
(tylko u pacjentéw, u ktérych nie zastosowano analgezji
zewnatrzoponowej, lub po jej zakorczeniu).

Analgezja °
zewnatrzoponowa

Ciggta blokada zewnatrzoponowa i takaz analgezja w odcinku
piersiowym kregostupa na poziomie odpowiednim do miejsca ciecia
chirurgicznego (Stopien A).

Kombinowanie leku miejscowo znieczulajgcego z opioidem jest
zalecane (Stopien A) z uwagi na wiekszg skutecznos¢ kombinacji w
porownaniu z kazdym z lekéw z osobna.

Blokada TAP

Nie ma wystarczajgcych dowodow by zalecié blokade TAP, ale
mozna te blokade rozwazyé w postepowaniu przeciwbdlowym w
chirurgii jelita grubego, jesli analgezja zewnatrzoponowa nie jest
mozliwa (Stopien A).

Infiltracja lub wlew do .
rany

Ciggty wlew przedotrzewnowy srodka miejscowo znieczulajacego
jako alternatywa gdy analgezja zewngtrzoponowa jest niemozliwa
lub przeciwwskazana (Stopien B).

Multimodalne protokoty
rehabilitacji

Plany opieki (w tym kontrolowana rehabilitacja ze wczesnym
uruchamianiem i zywieniem, lub multimodalne programy
optymalizacji opieki) (Stopien A).

Chirurgia jelita grubego
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NIEZALECANE dziatania pooperacyjne

Systemowe leki przeciwbdélowe

Gabapentyna/prega Stopien D z powodu braku dowoddw swoistych dla

balina procedury.

Antafgonisci Z powodu ograniczonych dowoddw skutecznosci

receptora NMDA przeciwbdlowej, swoistych dla procedury (Stopien
D).

Silne opioidy Stopien D.

do;iesniowo

Infiltracja lub wlew do rany

Mechaniczny masaz Potrzebne jest wiecej danych (Stopien D).
$ciany brzucha z
podcisnieniem
Zgtebnik zotagdkowy Wiaze sie z dyskomfortem i niewygodg i nie skraca
pooperacyjnej niedroznosci (Stopien A).
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OGOLNE ZALECENIA PROSPECT

Algorytm postepowania przeciwbdlowego w chirurgii jelita grubego

Ogolne zalecenia dotyczace pooperacyjnego leczenia bolu w otwartej chirurgii jelitagrubego

Otwarta chirurgia
' I
ZOP w odc. piersiowym .
(LA + opioid)+ ZOP przeciwwskazany
zZnieczulenie ogolne |

Przed- lub srodoperacyjnie inhibitory COX-2

IV lidokaina przed nacigciem
i kontynuowanasréd-|
pooperacyjnie

Techniki operacyjne (o ile warunki pozwalaja)
+ Naciecie poziome lub zakrzywione
+ Naciecie diatermia

Infiltracja rany przed zamknigciem

Multimodalny protokot rehabilitacji

Y

ZOP w odc. piersiowym
(LA + opioid)

I Po zakonczeniu ZOP

ZOP: blokada zewngtrzoponowa
LA: leki miejscowo znieczulajgce
IV: dozylnie
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