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procedure specific postoperative pain management

HISTEREKTOMIA LAPAROSKOPOWA

STRESZCZENIE ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

Uwagi wstepne dotyczqce zalecern PROSPECT

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw réznym interwencjom w leczeniu
bdlu pooperacyjnego, sformutowane na podstawie dowoddéw i opinii ekspertéw. Klinicysci
sg zobowigzani do podejmowania decyzji uwzgledniajgc stan kliniczny i lokalny stan prawny.
W kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynowania lekéw, o ktérych
mowa.

Stopnie zalecen i poziomy dowodu

Stopnie zalecen sg okreslane zgodnie z poziomem dowoddw, na ktérych zalecenie jest
oparte, a poziom dowodu jest okre$lany przez jakosc i zZrédto dowodu: (Zwigzek pomiedzy
jakoscig badania a poziomem dowodu i stopniami zalecen)

Streszczenie zalecen

Cho¢ uwazana jest za mniej bolesng od otwartej histerektomii brzusznej, histerektomia
laparoskopowa wymaga ujednoliconego postepowania przeciwbdélowego, szczegdlnie we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

Zalecane dziatania przed- i Srodoperacyjne

e o ile nie zaznaczono inaczej, “przedoperacyjne” odnosi sie do dziatan podjetych przed
cieciem chirurgicznym
o ile nie zaznaczono inaczej, “Srodoperacyjne” odnosi sie do dziatarh od wykonania ciecia
chirurgicznego do jego zamkniecia
leki przeciwbdlowe powinny byé podane w odpowiednim czasie (przed- lub

Srodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie

pooperacyjnym
Paracetamol i Skojarzone podanie paracetamolu i NLPZ/inhibitora COX-2
NLPZ/inhibitory COX-2 jest zalecane o ile nie ma przeciwwskazan (Stopien A), na

podstawie zrodet, typu i dtugosci bélu po histerektomii
laparoskopowej jak rowniez dostepnych dowodéw
oszczedzania opioidéw ze swoistych dla procedury
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randomizowanych badan (Poziom 1)

Jednorazowa przedoperacyjna dozylna dawka

Deksametazon

deksametazonu jest zalecana (Stopien A), poniewaz

zmniejsza zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe i

dziata przeciwwymiotnie (Poziom 1)

e Zakres skutecznych dawek plasuje sie w przedziale
8-10 mg (Poziom 1)

e Chociaz optymalny czas podania deksametazonu nie
zostat okreslony, dowody z innych zabiegéw na
trzewiach wskazujg, ze wczesne podanie po
wprowadzeniu do znieczulenia moze najlepiej
dziata¢ przeciwymiotnie (Wang 2000),
przeciwzapalnie i przeciwbdlowo (Zargar-Shoshtari
2009)

Analgezja Analgezja zewnatrzoponowa zapewnia zniesienie bélu u
pacjentow poddanych histerektomii laparoskopowej
zewnatrzoponowa

(Poziom 1), ale powinna to by¢ procedura drugiego
wyboru (stopien D), poniewaz histerektomia jest
obecnie czesto przeprowadzana w warunkach
ambulatoryjnych, a inne mniej inwazyjne metody
postepowania przeciwboélowego s wystarczajace u
wiekszosci pacjentow.

Znieczulenie ogdlne

Znieczulenie ogdlne jest standardowym
postepowaniem w histerektomii laparoskopowej, a z
punktu widzenia ostrego bélu wybor leku
podtrzymujgcego znieczulenie nie ma wykrywalnego
wptywu na bél pooperacyjny (Poziom 1). Gtéwne
czynniki decydujace o wyborze leku podtrzymujgcego
znieczulenie wigz3 sie ze stanem pacjenta (np. choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, ryzyko pooperacyjnych
nudnosci i wymiotéw)

Techniki chirurgiczne

Nie sformutowano zalecen w zakresie technik chirurgicznych.
Tu role graja czynniki anatomiczne i indywidualne dla
pacjenta, a bol pooperacyjny nie gra wiekszej roli.

Dowody sugerujq jednak, ze niskie ciSnienia odmy
otrzewnowej i ogrzany CO> moga zmniejszac bol barku, ale
nie brzucha (Poziom 1)
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Zalecane dziatania pooperacyjne

e QO ile nie zaznaczono inaczej, "pooperacyjne" odnosi sie do dziatan podjetych podczas lub
po zamknieciu rany chirurgicznej
leki przeciwbdlowe powinny by¢ podane w odpowiednim czasie (przed- lub

sSrodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie

pooperacyjnym
Paracetamol i Skojarzone podanie paracetamolu i NLPZ/inhibitora COX-2
NLPZ/inhibitory COX-2r jest zalecane o ile nie ma przeciwwskazan (Stopien A), na

podstawie zrédet, typu i dtugosci bélu po histerektomii
laparoskopowej jak réwniez dostepnych dowodéw
oszczedzania opioidéw ze swoistych dla procedury
randomizowanych badan (Poziom 1)

Opioidy sg zalecane jako leki ratunkowe w okresie

Opioid
plotdy pooperacyjnym (Stopien C)

Badania obserwacyjne wskazujg, ze wiekszos¢
pacjentow po histerektomii laparoskopowej wymaga
opioidow ratunkowo przez okres 4 dni (mediana) (As-
Sanie 2017) (Poziom 3)

Nie ma wystarczajagcych dowodow by zaleci¢ konkretny
opioid ponad inne.

Analgezja zewnatrzoponowa zapewnia zniesienie bélu
u pacjentéw poddanych histerektomii laparoskopowej
(Poziom 1), ale powinna to by¢ procedura drugiego
wyboru (stopien D), poniewaz histerektomia jest
obecnie czesto przeprowadzana w warunkach
ambulatoryjnych, a inne mniej inwazyjne metody
postepowania przeciwbdlowego sg wystarczajace u
wiekszosci pacjentow.

Analgezja
zewnatrzoponowa
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Dziatania, ktore NIE sq zalecane

Pregabalina

Pregabalina nie jest zalecana (Stopien A) gdyz pomimo
uzyskania redukcji dawki opioiddéw, jej stosowanie
moze wigzac sie z dziataniami ubocznymi, co wyklucza
jej szersze stosowania, zwtaszcza w wyzszych dawkach
(Poziom 1)

Agonisci receptora
alfa-2
(deksmedetomidyna)

Deksmedetomidyna nie jest zalecana (Stopien D,
Poziom 4) z uwagi na skape i niejednoznaczne swoiste
dla procedury dowody dziatania przeciwbdélowego.

Ketamina

Ketamina nie jest zalecana (Stopien D, Poziom 4) z
uwagi na brak dowoddéw swoistych dla procedury

Lidokaina dozylnie

Lidokaina dozylnie nie jest zalecana (Stopien D,
Poziom 4) z uwagi na brak dowodéw swoistych dla
procedury

Blokada ptaszczyzny
mie$nia poprzecznego
brzucha (TAP)

Blokada TAP nie jest zalecana (Stopien D, Poziom 4),
gdyz dowody swoiste dla procedury sg
niejednoznaczne

Srodki miejscowo
znieczulajace podane
dootrzewnowo

Srodki miejscowo znieczulajace podane
dootrzewnowo nie sg zalecane (Stopien A), gdyz
swoiste dla procedury dowody wykazujg brak
skutecznosci klinicznej (Poziom 1)

Ostrzykniecie miejsca
wprowadzenia portéw

Ostrzykniecie miejsca wprowadzenia portow nie jest
zalecane w histerektomii laparoskopowej (Stopien D),
bo nie ma dowoddéw swoistych dla procedury, chociaz
skutecznosc tego dziatania udowodniono w
laparoskopowej cholecystektomii (Barazanchi 2018)
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OGOLNE ZALECENIA PROSPECT

W postepowaniu przeciwbélowym po histerektomii laparoskopowej, o ile nie ma

przeciwwskazan, nalezy uwzgledni¢:

Dziatania srédoperacyjne wykonane na tyle wczes$nie, by zapewni¢ zniesienie bolu we

wczesnym okresie pooperacyjnym

e Paracetamol
e NLPZ/inhibitor COX-2

e Jednorazowa dozylna dawka deksametazonu

Okres pooperacyjny

e Paracetamol i NLPZ/inhibitor COX-2

e Opioid ratunkowo
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