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procedure specific postoperative pain management

KOREKCJA PALUCHA KOSLAWEGO

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 opublikowanych dowodow i
opinii ekspertéw. Klinicysci 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 jakos¢ i zrodto dowodu: (Zwigzek pomiedzy

jakoscig badania a poziomem dowodu i stopniami zalecen)

Uwagi o bolu po korekcji palucha koslawego

Paluch koslawy jest czestg deformacjg przodostopia, polegajgcg na przysrodkowym
uwypukleniu gtowy pierwszej kosci srodstopia i wykoslawieniu palucha, z czestoscia
wystepowania do 33% (Torkki 2001). Korekcja palucha koslawego jest czestg procedurg w
krajach uprzemystowionych. Wigze sie ona z umiarkowanym do duzego natezeniem bélu
pooperacyjnego, bdl ten moze wptywac na przebieg rekonwalescencji.

Celem niniejszych wytycznych jest udostepnienie klinicystom solidnych dowoddéw dla
optymalnego postepownia przeciwbdlowego po korekcji palucha koslawego. Do tej pory nie
byto formalnych wytycznych swoistych dla tej procedury. Systematyczny przeglad literatury
ocenit dowody dla postepowania przeciwbdlowego w skreceniu kostki i chirurgii stopy tak u
pacjentéw ambulatoryjnych, jak i hospitalizowanych, ale nie dotyczyt konkretnie korekcji
palucha koslawego (Wang 2015).
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Zalecane dziatania przed- i Srddoperacyjne

O ile nie zaznaczono inaczej, “przedoperacyjne” odnosi sie do dziatan podjetych przed

cieciem chirurgicznym, a

“Srodoperacyjne” 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

Paracetamol i
NLPZ/inhibitory COX-2

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

Chociaz swoiste dla procedury dowody za stosowaniem
paracetamolu sg ograniczone, gdyz tylko w jednym badaniu
analizowano skutecznos¢ paracetamolu w paluchu koslawym,
ponad 300 pacjentéw wzieto udziat w tym badaniu (Jarde
1997). Ponadto metodologia PROSPECT uznaje paracetamol
za podstawowy lek przeciwbdlowy o korzystnym profilu
korzysci i ryzyka (Joshi 2019).

Steroidy systemowo

Zaleca sie steroidy podane systemowo (Stopien A) przy braku
przeciwwskazan, podane przedoperacyjnie lub tuz przed
zabiegiem.

Chociaz w badaniach stosowano betametazon domiesniowo
albo deksametazon doustnie, leki te majg efekt ogdlny.
Zalecamy deksametazon dozylnie, gdyz jest on zalecany w
profilaktyce nudnosci i wymiotéw (Gan 2014). Ponadto,
dozylny deksametazon zwieksza efekt technik regionalnych,
jak blokada okotokostkowa albo znieczulenie nasickowe
(Baeriswyl 2017).

Blokada okotokostkowa

Blokada okotokostkowa jest zalecana (Stopien A).

Blokada okotokostkowa jest zalecana jako technika regionalna
z wyboru, a infiltracja rany jako alternatywa (Stopien D).
Tylko w dwdch badaniach analizowano korzys¢ z blokady
okotokostkowej w tej konkretnej procedurze, ale oba te
badania wykazaty znaczny efekt blokady (Kir 2018; Su 2019).
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Ponadto dwie prace opublikowane ponad 15 lat temu
wykazaty ze blokada okotokostkowa w oparciu o punkty
anatomiczne w pofgczeniu ze znieczuleniem ogdlnym
zmniejsza wskazniki bélu (Needoff 1995) albo zwieksza czas
do pierwszego wystgpienia bolu po chirurgii przodostopia
(Clough 2003), w poréwnaniu z samym znieczuleniem
ogolnym.

Mimo tego, ze tylko jedno badanie wykazato wyzszos¢ bloku
okotokostkowego nad infiltracjg rany operacyjnej (Su 2019),
blok okotokostkowy powinien by¢ preferowany, gdyz moze
pozwoli¢ na przeprowadzenie zabiegu bez dodatkowego
znieczulenia ogdlnego lub podpajeczynéwkowego (Lopez
2012). Co wiecej, skraca to czas potrzebny na znieczulenie,
szczegolnie gdy blokada moze by¢ wykonana zanim pacjent
znajdzie sie na sali operacyjne;j.

Potrzebne sg dodatkowe badania poréwnawcze miedzy
blokadg nerwu kulszowego i blokiem okotokostkowym pod
kontrolg usg we wspotczesnej praktyce.

Infiltracja rany srodkiem
miejscowo
znieczulajgcym

Infiltracja rany srodkiem miejscowo znieczulajgcym jest
zalecana (Stopien A).

Blokada okotokostkowa jest zalecana jako technika regionalna
z wyboru, a infiltracja rany jako alternatywa (Stopien D).
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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 °
NLPZ/inhibitory COX-2

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

Chociaz swoiste dla procedury dowody za stosowaniem
paracetamolu sg ograniczone, gdyz tylko w jednym badaniu
analizowano skutecznos¢ paracetamolu w paluchu koslawym,
ponad 300 pacjentéw wzieto udziat w tym badaniu (Jarde
1997). Ponadto metodologia PROSPECT uznaje paracetamol
za podstawowy lek przeciwbdélowy o korzystnym profilu
korzysci i ryzyka (Joshi 2019).

Opioidy

Opioidy sg zalecane jako ratunkowe leki przeciwbdélowe
(Stopien D), jesli inne zalecane dziatania nie przynoszg
wystarczajgcego skutku.
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Dziatania, ktére NIE s3 zalecane
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Powadd niezalecania

Ograniczone dowody swoiste dla
procedury

Klonidyna jako dodatek do
kombinowanej blokady nerwu

Brak dowoddw swoistych dla

i rocedur
Przedoperacyjne kulszowego i udowego P y
Fentanyl jako dodatek do ) .
) ] Brak dowododw swoistych dla
kombinowanej blokady nerwu
. procedury
kulszowego i udowego
Infiltracja rany bupiwakaing o Ograniczone dowody swoiste dla
przedtuzonym uwalnianiu procedury
Srédoperacyjne Infiltracja rany deksametazonem Ograniczone dowody swoiste dia
procedury
Ciggty wlew srodka miejscowo Brak dowoddw swoistych dla
znieczulajgcego do rany procedury
Longeta gipsowa albo opatrunek Brak dowoddw swoistych dla
. elastyczny procedury
Pooperacyjne . ;
. Brak dowodow swoistych dla
Srodek homeopatyczny traumeel
procedury
, . Sprzeczne dowody swoiste dla
. Przezskérna osteotomia chevron
Technika procedury
chirurgiczna Brak dowoddw swoistych dla

Biowchfanialne sruby magnezowe

procedury
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Ogolne zalecenia PROSPECT

Ogodlne zalecenia dotyczgce postepowania przeciwbdélowego w korekcji palucha koslawego.
Nalezy zauwazyg, ze literatura na temat blokady nerwu kulszowego nie spetnia kryteriéw
wigczenia jej do metodologii PROSPECT.

Zalecenia dotyczace postepowania przeciwbdlowego w korekcji palucha koslawego

Dziatania przed-i e Paracetamol (Stopien D)
srodoperacyjne e Inhibitory COX-2 lub NLPZ (Stopien A)
e Steroidy systemowo (Stopien A)
e Blokada okotokostkowa (Stopien A) lub jednorazowa
infiltracja rany srodkiem miejscowo znieczulajgcym (Stopien
A). Blokada okotokostkowa jest zalecana jako technika
regionalna z wyboru, a infiltracja rany jako alternatywa
(Stopien D).
Dziatania e Paracetamol (Stopien A)
pooperacyjne e Inhibitory COX-2 lub NLPZ (Stopieh A)
e Opioidy ratunkowo (Stopien D)
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