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procedure specific postoperative pain management

LAPAROSKOPOWA REKAWOWA RESEKCJA ZOtADKA

SKROT ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

Uwagi wstepne o zaleceniach PROSPECT

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw stosowaniu réznych interwencji
w leczeniu bélu pooperacyjnego, sformutowane na podstawie dowoddw i opinii ekspertéw.
Klinicys$ci sg zobowigzani do podejmowania decyzji uwzgledniajgc stan kliniczny i lokalny
stan prawny. W kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynacji 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 okreslany przez jakosc¢ i zrédto dowodu: (Zwigzek pomiedzy

jakoscig badania a poziomem dowodu i stopniami zalecen)

Bol po laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka (LSG)
Uwaza sie, ze rekawowa resekcja zofgdka metoda laparoskopowg wigze sie z mniejszym

bdlem pooperacyjnym i chorobowoscig jak tez szybszg rekonwalescencjg i kréotszym
pobytem w szpitalu w poréwnaniu z metodg otwarta.
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Skrot zalecen

Zalecane dziatania przed- i srédoperacyjne

O ile nie zaznaczono inaczej, “przedoperacyjne” odnosi sie do dziatan podjetych przed
cieciem chirurgicznym, a “Srodoperacyjne” do dziatarh od wykonania ciecia chirurgicznego
do jego zamkniecia

leki przeciwbdlowe powinny by¢ podane w odpowiednim czasie (przed- lub

srodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie
pooperacyjnym

Paracetamol i e W leczeniu bdélu okotooperacyjnego w LSG zaleca sie
NLPZ/inhibitory COX-2 paracetamol (Stopien A) i, o ile nie ma przeciwwskazan,
NLPZ/inhibitor COX-2 (Stopien A), podane przed- lub
srodoperacyjnie i kontynyowane w okresie

pooperacyjnym.

e Pomimo niewielkiej ilosci dowodéw swoistych dla
procedury na poparcie stosowania paracetamolu i
NLPZ/inhibitoréw COX-2, korzysci przeciwbdlowe tych
lekéw s3 solidnie opisane. Leki te uwaza sie za
»podstawowe leki przeciwbdélowe”.

Pojedyncza, mata dozylna | ¢ Pojedyncza, mata dozylna dawka deksametazonu jest
dawka deksametazonu zalecana (Stopien A), poniewaz zmniejsza zuzycie lekow
przeciwbdélowych i dziata przeciwwymiotnie (Poziom 1).

e Chociaz tylko jedno badanie swoiste dla procedury
opisuje dziatanie przeciwbdlowe (Poziom 1), dziatanie
przeciwwymiotne jest dobrze znane i prawdopodobnie
korzystne w LSG.

¢ Gabapentynoidy mogg by¢ brane pod uwage, z

Gabapentynoidy, jesli
paracetamol i/lub NLPZ nie zachowaniem ostroznosci, jesli ,podstawowe” leki
sa motliwe przeciwbdlowe takie jak paracetamol i NLPZ/inhibitory

COX-2, nie s3 mozliwe (Stopien A)

e To zalecenie jest oparte na udowodnionym korzystnym
dziataniu w badaniach swoistych dla procedury (Poziom
1), ale doradza sie ostroznos¢, bo dawkowanie w tych
badaniach réznito sie znacznie i istniejg obawy, ze
gabapentynoidy moga nasilac¢ depresje oddechowg
wywotang przez opioidy (Cavalcante 2017), szczegdlnie u
0s6b otytych lub z zespotem bezdechu sennego (Joshi
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Ostrzykniecie miejsca
wprowadzenia
portéow moze by¢
brane pod uwage

Chociaz dowodow swoistych dla procedury jest niewiele,
ostrzykniecie miejsc wprowadzenia portéw mozna bra¢
pod uwage (Stopien D). Ostrzykniecie miejsca portow jest
preferowane ponad blokada TAP, gdyz jest to prosty i tani
sposob dajgcy wystarczajgce zablokowanie bolu
sciennego.

Zalecane dziatania pooperacyjne

o Oile 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

srodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie

pooperacyjnym

Paracetamol i
NLPZ/inhibitory COX-2

W leczeniu bélu okotooperacyjnego w LSG zaleca sie
paracetamol (Stopien A) i, o ile nie ma przeciwwskazan,
NLPZ/inhibitor COX-2 (Stopien A), podane przed- lub
srédoperacyjnie i kontynyowane w okresie
pooperacyjnym.

Pomimo niewielkiej ilosci dowodow swoistych dla
procedury na poparcie stosowania paracetamolu i
NLPZ/inhibitoréw COX-2, korzysci przeciwbdlowe tych
lekéw s3a solidnie opisane. Leki te uwaza sie za
»podstawowe leki przeciwbdélowe”.

Opioid ratunkowo

Opioidy s3 zalecane jako leki ratunkowe w okresie
pooperacyjnym (Stopien A), gdy paracetamol i, przy
braku przeciwwskazan, NLPZ/inhibitor COX-2 sg
kontynyowane.

LSG
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Dziatania, ktore NIE sq zalecane

Blokada ptaszczyzny
miesnia poprzecznego
brzucha (TAP)

Blokada TAP nie jest zalecana (Stopien D) pomimo
doniesien o korzystnym dziataniu przeciwbdlowym, gdyz
optymalna technika jest nieustalona, a stosowanie tej
blokady w chirurgii laparoskopowej jest poddawane w
watpliwos¢ (Kehlet 2015)

Agonisci receptora
alfa-2

Stosowanie agonistow receptora alfa-2, jak
deksmedetomidyna, nie jest zalecane (Stopien D) z
powodu skapych i niespdjnych dowodow swoistych dla
procedury (Poziom 4), jak tez obaw o mozliwe dziatanie
hipotensyjne i sedatywne.

Siarczan magnezu

Siarczan magnezu nie jest zalecany (Stopien D),
poniewaz w jedynym badaniu swoistym dla procedury
nie oceniano skutecznosci przeciwbdlowej w kontekscie
zoptymalizowanego multimodalnego postepowania
przeciwbdélowego z uzyciem paracetamolu i NLPZ, a
takze z powodu obaw o nasilenie dziatania lekéw
zwiotczajgcych i mozliwosci czestszego resztkowego
zwiotczenia (Thevathasan 2017)

Leki miejscowo
znieczulajace
dootrzewnowo

Leki miejscowo znieczulajgce dootrzewnowo nie s3
zalecane (Stopien D), bo w jedynym badaniu swoistym
dla procedury nie znaleziono efektu przeciwboélowego.

Techniki z
pojedynczym portem

Techniki z pojedynczym portem nie s3 zalecane (Stopien
B) z powodu skapych dowodoéw i niespdjnych wynikéw.
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Ogolne zalecenia PROSPECT

W sktad okotooperacyjnego postepowania przeciwboélowego w laparoskopowej

rekawowej resekcji zotgdka powinno wchodzi¢, o ile nie ma przeciwwskazan:

Przed- i Srodoperacyjnie

Paracetamol (Stopien A)

NLPZ lub inhibitor COX-2 (Stopien A)

Jednorazowa, mata dawka dozylna deksametazonu (Stopien A)

Gabapentynoidy, jesli paracetamol i/lub NLPZ/inhibitor COX-2 nie sg mozliwe (Stopien A)

Pooperacyjnie

e Paracetamol (Stopien A)
e NLPZ lub inhibitor COX-2 (Stopien A)

e Opioid ratunkowo (Stopien A)
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