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procedure specific postoperative pain management

ONKOLOGICZNA CHIRURGIA SUTKA

STRESZCZENIE ZALECEN

Uwagi wstepne dotyczgce zalecerit PROSPECT

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw stosowaniu réznych interwenciji
w leczeniu bélu pooperacyjnego, sformutowane na podstawie dowodow i opinii ekspertéw.
Klinicysci sg zobowigzani do podejmowania decyzji uwzgledniajgc stan kliniczny i lokalny
stan prawny. W kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynowania lekow,
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

jakoscia badania a poziomem dowodu i stopniami zalecen)

Uwagi odnosnie bélu po chirurgii onkologicznej sutka

Chirurgia onkologiczna sutka (w dalszej czesci tego dokumentu: chirurgia sutka) wigze sie z
istotnym ostrym i przewlektym bdlem pooperacyjnym (Vadivelu 2008). Grupa PROSPECT

przeprowadzita systematyczny przeglad literatury w 2006 roku (zarchiwizowany na stronie
internetowej PROSPECT: Non-cosmetic Breast Surgery 2006). Jednakze od tego czasu

wprowadzono kilka nowych metod postepowania przeciwbélowego (Elsharkawy 2018).

Konieczna stata sie aktualizacja systematycznego przegladu postepowania przeciwbdlowego
w chirurgii sutka.

ONKOLOGICZNA CHIRURGIA SUTKA esraeurope.org/prospect
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Streszczenie zalecen

Zalecane dziatania przed- i Srodoperacyjne

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

leki przeciwbdlowe powinny by¢ podane w odpowiednim czasie (przed- lub
sSrodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie
pooperacyjnym

Mate zabiegi chirurgiczne Wieksze zabiegi chirurgiczne

Paracetamol i NLPZ/inhibitory COX-2 Paracetamol i NLPZ/inhibitory COX-2

e Paracetamol (stopien B) i NLPZ (stopien A) lub inhibitor COX-2 (stopien B) sg zalecane
tak przy matych, jak i przy wiekszych zabiegach, podane przed- lub srédoperacyjnie i
kontynuowane pooperacyjne, chyba ze istniejg przeciwwskazania

e Uzycie NLPZ (stopien A) jest poparte badaniami sprzed 2006 roku (Chan 1996, Priya
2002), chociaz nie ma bardziej wspdtczesnych danych.

e Dziatanie przeciwbdlowe i efekt oszczedzajacy opioidy tych prostych lekéw

przeciwbdlowych jest dobrze udokumentowany (Martinez 2017, Ong 2010).

Gabapentyna Gabapentyna

e Przedoperacyjne podanie gabapentyny jest zalecane (stopien A) przy matych i wiekszych
zabiegach, poniewaz wykazano zmniejszenie bélu pooperacyjnego i zuzycie opioidow.
Jednakze zaleca sie ostroznos¢, gdyz wieksze dawki mogg powodowac dziatania
uboczne, ktore sg szczegdlnie ktopotliwe u pacjentéw ambulatoryjnych.

e Przedoperacyjne podawanie pregabaliny nie jest zalecane, gdyz efekt przeciwbdlowy
nie utrzymuje sie nawet przez 24 godziny.

Deksametazon Deksametazon

e Jednorazowa dozylna dawka deksametazonu jest zalecana (stopien B) tak dla matych,
jak i wiekszych zabiegdw, poniewaz zapewnia dodatkowy efekt przeciwbdlowy, jak
rowniez zmniejsza uzycie lekow przeciwbdlowych i czestos¢ nudnosci i wymiotéw po

operacji.
Infiltracja rany srodkami miejscowo Blokada przykregowa (wieksza chirurgia
znieczulajgcymi (mate zabiegi chirurgiczne) | sutka)
e Infiltracja rany $rodkami miejscowo e Blokada przykregowa jest zalecana
znieczulajgcymi powinna by¢ wzieta pod (stopien A) jako metoda z wyboru dla
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uwage u pacjentéw zakwalifikowanych

tumorektomia i cze$ciowa mastektomia)
(stopien A), cho¢ zapewnia ona
pooperacyjng analgezje przez
ograniczony okres czasu

e Bdl po tego typu zabiegach ma typowo
niewielkie nasilenie i zmniejsza sie w
przeciggu pierwszych kilku dni po
zabiegu.

ONKOLOGICZNA CHIRURGIA SUTKA

do mniejszej i Sredniej chirurgii sutka (np.

wiekszej chirurgii sutka (np.
mastektomia, z dysekcjg dotu
pachowego lub bez)

W badaniach wykazano, ze dzieki
zastosowaniu tej techniki: zmniejszono
wskazniki bolu pooperacyjnego,
zmniejszono uzycie lekéw
przeciwbolowych, zmniejszono czestos¢
nudnosci i wymiotow, skrécono czas
hospitalizacji w poréwnaniu z samym
tylko znieczuleniem ogdélnym, cho¢ w
tych badaniach nie stosowano
programow przyspieszonej
rekonwalescenc;ji (ERAS)

Ciggta blokada przykregowa powinna
by¢ wzieta pod uwage, jesli zatozono
cewnik w przestrzeni przykregowej
(stopien B)

Jednopoziomowa blokada przykregowa
wymaga mniej czasu i angazuje mniej
srodkéw w poréwnaniu z blokadg
wielopoziomowg lub zaktadaniem
cewnika do przestrzeni przykregowe;.
Niektére prace wskazujg na poprawe
wynikéw czynnosciowych i mniej
nasilony bdl przewlekty po
zastosowaniu ciggtej blokady
przykregowej.

Wyniki tych prac nalezy interpretowacd
ostroznie, gdyz nie stosowano w nich
“podstawowych” nieopioidowych lekow
przeciwbolowych (t.j. paracetamolu,
NLPZ czy inhibitorow COX-2) jako czesci
multimodalnego postepowania
przeciwbdlowego.

Badania efektywnosci kosztowej ciggtej
blokady przykregowej wykazaty wyzszy
koszt tej ostatniej (Offodile, 2017),
jednakze ten koszt bytby rwnowazony
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skréceniem hospitalizacji (Terkawi 2015,
Abdallah 2014, Fallatah 2016, Mohta
2016).

e Blokada przykregowa nie zapewnia
dostatecznej analgezji dotu pachowego
(zakres unerwienia T1) (Pawa 2018),
zatem dodatkowe znieczulenie
nasiekowe rany moze byé korzystne w
tych przypadkach.

Blok PECS (wieksza chirurgia sutka)

e Blok PECS jest zalecany w wiekszej
chirurgii sutka, jesli nie planuje sie
dysekcji weztéw pachowych lub jesli
blokada przykregowa jest
przeciwwskazana (stopien A), lecz ilos¢
danych na ten temat jest ograniczona, a
sama procedura nie moze zapewnié
analgezji dotu pachowego.

e Brak wystarczajgcych danych do wyboru
miedzy PECS-1, PECS-2 i blokiem
ptaszczyzny miednia zebatego.

Infiltracja rany Srodkami miejscowo
znieczulajgcymi (wieksza chirurgia sutka)

¢ Infiltracja rany srodkami miejscowo
znieczulajgcymi moze uzupetniac
techniki regionalne w wiekszej chirurgii
sutka (stopien A)

e Infiltracja rany srodkami miejscowo
znieczulajgcymi moze byé wzieta pod
uwage jesli PECS lub blokada
przykregowa nie zapewniajg
wystarczajacej analgezji dotu
pachowego (tj. zakres unerwienia T1)
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Zalecane dziatania pooperacyjne

O ile nie zaznaczono inaczej, "pooperacyjne"” odnosi sie do dziatan podjetych podczas
lub po zamknieciu rany chirurgicznej

leki przeciwbdlowe powinny byé podane w odpowiednim czasie (przed- lub
sSrodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie
pooperacyjnym

Mate zabiegi chirurgiczne Wieksze zabiegi chirurgiczne

Paracetamol i NLPZ/inhibitory COX-2 Paracetamol i NLPZ/inhibitory COX-2

Paracetamol (Stopien B) and NLPZ (Stopient A) lub inhibitory COX-2 (Stopien B) sg
zalecane tak przy matych, jak i przy wiekszych zabiegach, podane przed- lub
sréodoperacyjnie i kontynuowane pooperacyjne, chyba ze istniejg przeciwwskazania.
Uzycie NLPZ (stopien A) jest poparte badaniami sprzed 2006 roku (Chan 1996, Priya
2002), chociaz nie ma bardziej wspétczesnych danych.

Dziatanie przeciwbdlowe i efekt oszczedzajgcy opioidy tych prostych lekéw
przeciwbdlowych jest dobrze udokumentowany (Martinez 2017, Ong 2010).

Opioidy Opioidy

Opioidy sg zalecane jako leki ratunkowe (Stopien B).

Ciggta blokada przykregowa (jesli zatozono
cewnik) (wieksza chirurgia sutka)

e Ciggta blokada przykregowa moze by¢
rozwazona, jesli zatozono cewnik
(Stopien B)

e Jednopoziomowa blokada przykregowa
jest mniej czaso- i pracochtonna w
poréwnaniu z blokadg wielopoziomowa
lub zatozeniem cewnika

e Niektére badania opisujg poprawe
czynnosciowaq i mniej nasilony bol
przewlekty po uzyciu ciggtej blokady
przykregowej

e Dane te nalezy interpretowac ostroznie,
poniewaz w badaniach tych nie
zastosowano "podstawowych"
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nieopioidowych lekéw przeciwbdélowych
(jak paracetamol, NLPZ czy inhibitory
COX-2) w ramach petnego
multimodalnego postepowania
przeciwbolowego

e Badanie efektywnosci kosztowej
wykazato wyzsze koszty ciggtej blokady
przykregowej (Offodile, 2017); jednakze

te koszty byty rownowazone przez
skrdcenie czasu hospitalizacji (Terkawi
2015, Abdallah 2014, Fallatah 2016,
Mohta 2016)

e Blokada przykregowa nie zapewnia

dostatecznej analgezji dotu pachowego
(zakres unerwienia T1) (Pawa 2018),
zatem dodatkowe znieczulenie
nasiekowe rany moze byé korzystne w
tych przypadkach.

Dziatania, ktére NIE SA zalecane

Dziatanie Powadd niezalecania

Srédoperacyjne Blokada retrolaminarna Skape dowody swoiste dla procedury
Blokada ptaszczyzny prostownika Skape dowody swoiste dla procedury
grzbietu
Dodatki do lekéw miejscowo Skape dowody swoiste dla procedury

znieczulajgcych podawanych
okotonerwowo: opioidy (fentanyl,
tramadol), agonisci receptora alfa-2
(klonidyna, deksmedetomidyna),
katecholaminy (adrenalina) i antagonisci
receptora NMDA (ketamina)
Pooperacyjne Blokada ptaszczyzny miesnia Skape dowody swoiste dla procedury
poprzecznego klatki piersiowej
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Ogolne zalecenia PROSPECT

Ogolne zalecenia co do postepowania przeciwbdlowego u pacjentéw poddajacych sie
innej niz kosmetyczna chirurgii sutka

Wieksze zabiegi chirurgiczne

Mate zabiegi chirurgiczne

Zalecenia

Dziatania przed- i 1. Paracetamol (Stopien B) i 1. Paracetamol (Stopien B) i
Srodoperacyjne NLPZ (Stopieri A) lub NLPZ (Stopieri A) lub
inhibitory COX-2 (Stopien B) inhibitory COX-2 (Stopien B)
Gabapentyna (Stopien A) 2. Gabapentyna (Stopien A)
3. Deksametazon (Stopien B) 3. Deksametazon (Stopien B)
4. Infiltracja rany lekiem 4. Blokada przykregowa (Stopien

miejscowo znieczulajgcym A)

(Stopien A) 5. B.Iok PEC,S,jeéli nie preparuje
sie weztéw dotu pachowego
lub gdy blokada przykregowa
jest przeciwwskazana
(Stopien A)

6. Infiltracje rany lekiem
miejscowo znieczulajgcym
mozna dodac do innych
technik regionalnych (Stopien
A)

Dziatania 1. Paracetamol (Stopien B) i 1. Paracetamol (Stopien B) i
pooperacyjne NLPZ (Stopieri A) lub NLPZ (Stopieri A) lub

inhibitory COX-2 (Stopien B) inhibitory COX-2 (Stopien B)

2. Opioidy jako leki ratunkowe 2. Opioidy jako leki ratunkowe

(Stopien B) (Stopien B)

3. Ciggta blokada przykregowa,
jesli zatozono cewnik (Stopien
B)
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