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NAPRAWA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ

SKROT ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

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 podejmowani decyzji uwzgledniajac stan kliniczny i lokalny stan
prawny. W kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynacji lekéw, o
ktorych 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 zrédto dowodu: (Zwigzek pomiedzy

jakoscia badania a poziomem dowodu i stopniami zalecen)

Uwagi odnosnie bélu po naprawie przepukliny pachwinowej

Otwarta naprawa przepukliny pachwinowej wigze sie z umierkowanym do duzego
natezeniem bdlu pooperacyjnego, ktéry moze opdzniaé rekonwalescencje i powrét do
normalnej aktywnosci (Simons 2018). Ponadto niedostateczna kontrola bélu moze
skutkowac nieplanowanymi przyjeciami i ponownym przyjeciem po wypisaniu do domu
(Simons 2018). Co wiecej, niedostateczna kontrola bélu moze prowadzié do hiperalgezji i
przetrwatego bélu pooperacyjnego (Wheeler 2019).

Zalecenia grupy PROSPECT odnosnie postepowania przeciwbdlowego po otwartej naprawie
przepukliny pachwinowej byty juz opublikowane (Joshi 2012). Konieczna bytfa jednak
aktualizacja.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29330835/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29330835/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31005594/
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/bjs.7660

prospect 2

ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

procedure specific postoperative pain management w

Skrot zalecen

Zaktualizowana literatura wzmacnia zalecenia PROSPECT odnosnie postepowania
przeciwbodlowego w otwartej naprawie przepukliny pachwinowej (Joshi 2012).

Zaktualizowana metodologia PROSPECT réwniez wzmacnia zalecenia, poniewaz poszerza
ona ocene dostepnych dowoddéw poza prostg analize statystyczng (Joshi 2019).

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 przeciwbdélowe powinny by¢ podane w odpowiednim czasie (przed- lub

srodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie

pooperacyjnym

Paracetamol i e W sktad lekéw podawanych ogélnie powinien wchodzi¢
NLPZ/inhibitory COX-2 paracetamol (Stopien D) i NLPZ albo inhibitor COX-2 (Stopien
D), podane przed- lub $rédoperacyjnie i kontynuowane w

okresie pooperacyjnym
e Paracetamol, NLPZ i inhibitory COX-2 majg udowodnione
znakomite dziatanie przeciwbdlowe i zmniejszajgce

zapotrzebowanie na opioidy (Joshi 2019).

Deksametazon dozylnie o Jednorazowa dawka dozylna deksametazonu jest zalecana
(Stopien B), bo przedtuza dziatanie przeciwbdlowe blokady,
zmniejsza dawki lekéw przeciwbdélowych i dziata

przeciwwymiotnie.

Analgezja przewodowa e Miejscowe znieczulenie nasiekowe i/lub znieczulenie
przewodowe (blokada nerwéw biodrowo-pachwinowego i
biodrowo-podbrzusznego albo blokada ptaszczyzny miesnia
poprzecznego brzucha) jest zalecana jako analgezja

przewodowa (Stopien A)

Technika znieczulenia

e Blokada pola operacyjnego (np. blokada nerwéw biodrowo-
pachwinowego i biodrowo-podbrzusznego), ewentualnie z
dodatkiem infiltracji rany jest zalecana jako jedyna technika
znieczulenia lub w potgczeniu ze znieczuleniem ogdlnym
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(Stopien A)
Najnowsze miedzynarodowe wytyczne zalecajg stosowanie

znieczulenia miejscowego, o ile chirurg ma w tej mierze
doswiadczenie (Simons 2018).

o Kluczowg role ma dobdr pacjentéw i ich akceptacja dla
techniki znieczulenia regionalnego/miejscowego jako jedynej
podczas zabiegu.

¢ Niedawna metaanaliza randomizowanych kontrolowanych
badan poréwnujgcych znieczulenie miejscowe z innymi
formami znieczulenia doszta do wniosku, ze znieczulenie
miejscowe wigze sie z krotszym czasem operacji i mniejszg
czestoscig zatrzymania moczu (w poréwnaniu z blokadami
centralnymi) (Argo 2019). Zadowolenie pacjentéw ze
znieczulenia miejscowego byto podobne jak w przypadku
zastosowania innych metod.

Technika chirurgiczna

e Wybor techniki chirurgicznej powinien by¢ podyktowany
doswiadczeniem chirurga, charakterystyka przepukliny i
dostepnoscig zasobdéw (Simons 2018).

e Co sie tyczy bdlu pooperacyjnego, techniki z siatkg sg zalecane
ponad technikami bez uzycia siatki (Stopien A).

e Niniejsze zalecenia sg zgodne z miedzynarodowymi
wytycznymi postepowania w przepuklinach okolicy
pachwinowej (Simons 2018).
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Zalecane dziatania pooperacyjne

e QOle 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

W sktad lekow podawanych ogdlnie powinien wchodzi¢
paracetamol (Stopien D) i NLPZ albo inhibitor COX-2 (Stopien
D), podane przed- lub srédoperacyjnie i kontynuowane w
okresie pooperacyjnym

Paracetamol, NLPZ i inhibitory COX-2 majg udowodnione
znakomite dziatanie przeciwbdélowe i zmniejszajgce
zapotrzebowanie na opioidy (Joshi 2019).

Opioidy

Opioidy s zalecane jako ratunkowe leki przeciwbdélowe w
okresie pooperacyjnym (Stopien D).
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Dziatania, ktére nie sg zalecane w postepowaniu przeciwbdélowym w otwartej naprawie

przepukliny pachwinowej.

Dziatanie

Powadd niezalecania

Gabapentinoidy

Niespdjne dowody swoiste dla

procedury
. Ograniczone dowody swoiste dla
Klonidyna
procedury
) Ograniczone dowody swoiste dla
Dipyron

procedury

Przedoperacyjne Etanercept (inhibitor TNF-a)

Ograniczone dowody swoiste dla
procedury

Analgezja zewngatrzoponowa

Pomimo jej skutecznosci, technika ta jest
stosunkowo inwazyjna i niesie ryzyko
powiktan.

Blokady przykregowe

Pomimo ich skutecznosci, techniki te sg
stosunkowo inwazyjne i niosg ryzyko
powiktan.

Blokada przedziatu powiezi

biodrowej

Brak dowodoéw swoistych dla procedury

Infiltracja rany bupiwakaing o
przedtuzonym uwalnianiu

Ograniczone dowody swoiste dla
procedury

Infiltracja rany z uzyciem NLPZ,
klonidyny, ketaminy lub

opioidow

Ograniczone dowody swoiste dla
procedury

Srédoperacyjne
NPLZ miejscowo

Ograniczone dowody swoiste dla
procedury

Dozylny wlew lidokainy

Ograniczone dowody swoiste dla
procedury

Srodki miejscowo znieczulajgce
o przedtuzonymuwalnianiu

miejscowo

Ograniczone dowody swoiste dla
procedury

Pooperacyjne TENS

Brak dowoddw swoistych dla procedury

Technika Przeciecie nerwu

Brak dowoddw swoistych dla procedury

chirurgiczna Krioanalgezja

Brak dowoddw swoistych dla procedury
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Ogolne zalecenia PROSPECT

Ogodlne zalecenia odnosnie postepowania przeciwbdélowego w otwartej naprawie
przepukliny pachwinowej.

Zalecenia odnosnie postepowania przeciwbdlowego w otwartej naprawie

przepukliny pachwinowej

Dziatania przed-i e Paracetamol (Stopien D)
srodoperacyjne e NLPZ lub inhibitor COX-2 (Stopien D)
e Deksametazon dozylnie (Stopien B)
e Infiltracja rany Srodkiem miejscowo znieczulajgcym i/lub
analgezja przewodowa (blokada nerwéw biodrowo-
pachwinowego i biodrowo-podbrzusznego) (Stopien A)

Dziatania e Paracetamol (Stopien D)
pooperacyjne e NLPZ lub inhibitor COX-2 (Stopien D)
e Opioidy ratunkowo (Stopien D)

Technika e Blokada pola operacyjnego (np. blokada nerwéw biodrowo-

znieczulenia pachwinowego i biodrowo-podbrzusznego), ewentualnie z
dodatkiem infiltracji rany jest zalecana jako jedyna technika
znieczulenia lub w potgczeniu ze znieczuleniem ogdlnym
(Stopien A)

Technika e Techniki z siatka sg zalecane ponad technikami bez uzycia

chirurgiczna siatki (Stopien A).
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