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Uwagi wstepne o zaleceniach 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 okreslany przez jakosc¢ i zrédto dowodu: (Zwigzek pomiedzy

jakoscig badania a poziomem dowodu i stopniami zalecen)

Bdl po otwartej resekcji watroby i cele przegladu PROSPECT

W otwartej resekcji watroby najczesciej stosuje sie ciecie podzebrowe prawe lub ciecie w
ksztalcie odwroconej litery L. (Chang 2010). Niezaleznie od wybranego dostepu, zabieg ten
wigze sie z istotnym bdlem pooperacyjnym. Skuteczna jego kontrola moze utatwié wczesne
uruchomienie i zmniejszy¢ liczbe powiktan (Yip 2016). Odpowiednie postepowanie
przeciwbodlowe jest kluczowe dla powodzenia programu przyspieszonej rekonwalescencji
(ERAS) (Day 2019; Joshi 2019). Optymalne metody postepowania sg jednak nadal w sferze

dyskusiji.

Celem niniejszego przeglagdu PROSPECT jest ocena dostepnej literatury i wypracowanie
zalecen postepowania przeciwbdlowego po otwartej resekcji watroby.
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Streszczenie zalecen

Zalecane dziatania przed- i Srddoperacyjne

“przedoperacyjne” odnosi sie do dziatan podjetych przed cieciem chirurgicznym, a

“Srodoperacyjne” do dziatart od wykonania ciecia chirurgicznego do jego zamkniecia
leki przeciwbdélowe powinny byé podane w odpowiednim czasie (przed- lub
Srodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie
pooperacyjnym

Paracetamol i NLPZ | Paracetamol i NLPZ sg zalecane, przy braku przeciwwskazan, przed-
lub srédoperacyjnie i kontynuowane w okresie pooperacyjnym

e Skutecznos¢ przeciwbélowg NLPZ jako podstawowego leku
przeciwbdlowego wykazano dla podawania przed- lub
srédoperacyjnego, kontynuowanego w okresie pooperacyjnym
catodobowo w statych odstepach czasowych

e Nie badano skutecznosci przeciwbélowej paracetamolu w resekcji
watroby, jednak z uwagi na wzglednie bezpieczny profil i
nieznaczne dziatania uboczne, jest on uwazany za lek podstawowy
(t.j. pierwszej linii) wg metodologii PROSPECT (Joshi 2019).
Paracetamol zastosowano jako lek podstawowy w kilku
randomizowanych badaniach ujetych w niniejszym przegladzie.

e Przed zastosowaniem paracetamolu nalezy wzig¢ pod uwage
czynniki ryzyka hepatotoksycznosci, jak choroba watroby, wiek,
niedozywienie i Srédoperacyjne niedokrwienie watroby.
Zaburzona farmakokinetyka u pacjentéw z chorobg watroby lub
po powaznej resekcji watroby moze mie¢ wptyw na dawkowanie
paracetamolu (Galinski 2006; Rudin 2007). Ogdlnie rzecz biorac,

ryzyko toksycznosci acetaminofenu po resekcji watroby jest
niewielkie i dlatego lek ten jest zalecany jako podstawowy.

Techniki Przy braku przeciwwskazan, nastepujgce dziatania sg zalecane,
przewodowe zaleznie od oceny korzysci i szkéd oraz doswiadczenia anestezjologa w
danym zakresie:

e Analgezja zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym, na podstawie
kilku badan wykazujacych skutecznos¢ przeciwbdélowg, zwtaszcza
podczas kaszlu i gtebokiego oddychania

LUB

e Obustronna skosna podzebrowa blokada TAP (jednorazowa lub
ciggty wlew leku miejscowo znieczulajgcego) na podstawie kilku
badan wykazujgcych skutecznos¢ przeciwbdlowa
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Zalecane dziatania pooperacyjne

e '"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 | Paracetamol i NLPZ s3 zalecane, przy braku przeciwwskazan, przed-
lub srédoperacyjnie i kontynuowane w okresie pooperacyjnym

Techniki Zaleca sie techniki z uzyciem cewnika, wybdr techniki analogicznie do
przewodowe okresu przed- i Srédoperacyjnego
Opioidy Opioidy podawane systemowo powinny by¢ zarezerwowane jako leki

ratunkowe w okresie pooperacyjnym.

TAP: ptaszczyzna miesnia poprzecznego brzucha
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Dziatania, ktére NIE SA zalecane

State of the Art Safety Standards in RA
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Dziatania w postepowaniu przeciwbdélowym, ktére nie sg zalecane po otwartej resekcji

watroby

Dziatanie Powdd niezalecania

Ketamina

Brak dowoddw swoistych dla procedury

Gabapentynoidy

Brak dowoddw swoistych dla procedury

Lidokaina dozylnie

Brak dowoddw swoistych dla procedury

Deksametazon

Brak dowodoéw swoistych dla procedury

Deksmedetomidyna sréddoperacyjnie

Skgpe dowody swoiste dla procedury

Siarczan magnezu srédoperacyjnie

Skape dowody swoiste dla procedury

Morfina podpajeczynéwkowo

Skgpe dowody swoiste dla procedury

Blokada miesnia czworobocznego
ledzwi

Skgpe dowody swoiste dla procedury

Ciggty wlew do rany

Skgpe dowody swoiste dla procedury

Ciggta blokada przykregowa

Skgpe dowody swoiste dla procedury

Leki miejscowo znieczulajgce
dooptucnowo w okresie
pooperacyjnym

Skgpe dowody swoiste dla procedury
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Ogolne zalecenia PROSPECT

Ogolne zalecenia co do postepowania przeciwbdlowego w otwartej resekcji

watroby

Paracetamol

NLPZ

Dziatania przed- i
srodoperacyjne

e Analgezja zewnatrzoponowa w odcinku piersiowym

e Podzebrowa blokada ptaszczyzny miesnia poprzecznego
brzucha (jednorazowa lub ciaggty wlew lekéw miejscowo
znieczulajacych)

Dziatania e Paracetamol i NLPZ

ooperacyjne . e
poop V) e Technika przewodowa wybrana we wczesniejszej fazie, lecz z

uzyciem cewnika

Potrzebne sg dalsze dobrej jakosci randomizowane badania dla potwierdzenia i wyjasnienia
skutecznosci zalecanego postepowania w kontekscie programéw przyspieszonej
rekonwalescencji (ERAS).

Publikacja PROSPECT

Pain management after open liver resection: Procedure-specific postoperative pain
management (PROSPECT) recommendations.

A. Dieu, P. Huynen, P. Lavand’homme, H. Beloeil, S. Freys, E. Pogatzki-Zahn, G. P. Joshi, M.
Van de Velde, on behalf of the PROSPECT Working Group of the European Society of
Regional Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA).

Regional Anesthesia & Pain Medicine Published 2021;46:433-445. doi: 10.1136/rapm-2020-
101933
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