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PLANOWA CAtKOWITA ALLOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO

STRESZCZENIE ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

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)

Bal po alloplastyce stawu biodrowego i cele przegladu PROSPECT

Alloplastyka stawu biodrowego to czesto wykonywana operacja. Wigze sie ona z istotnym
bdlem pooperacyjnym. Odpowiednie leczenie przeciwbdlowe z minimalnymi dziataniami
ubocznymi pozwala na wczesne uruchomienie, optymalny powrét do sprawnosci i
zmniejszong chorobowos¢ po zabiegu (Joshi 2019).

Grupa PROSPECT opublikowata przeglad postepowania przeciwbdlowego po alloplastyce
stawu biodrowego w 2005 (Fischer 2005), zaktualizowany w 2010 (esraeurope.org: total-

hip-arthroplasty-2010). Celem tych wytycznych jest przedstawienie klinicystom

uaktualnionego, opartego na dowodach postepowania przeciwbdélowego w planowej
alloplastyce stawu biodrowego.

Systematyczny przeglad literatury i zalecenia uaktualniono stosujgc niedawno
zmodyfikowang metodologie PROSPECT (Joshi 2019), skupiajac sie na wynikach leczenia
przeciwbdlowego, jednoczesnie oceniajac efekty dziatan przeciwbdlowych w odniesieniu do
stosowania podstawowych lekéw przeciwbdlowych (paracetamol i NLPZ albo inhibitory
COX-2) i starajgc sie wywazy¢ ryzyko i korzysci strategii postepowania.
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Zalecane dziatania przed- i srédoperacyjne

e Qle nie zaznaczono inaczej, “przedoperacyjne” odnosi sie do dziatan podjetych przed

cieciem chirurgiczn

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

srodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie
pooperacyjnym

ym, a “Srédoperacyjne” do dziatan od wykonania ciecia chirurgicznego

miejscowa/przewo
dowa

Cwiczenia i Przedoperacyjne ¢wiczenia i edukacja pacjentéw sg zalecane (Grade
edukacja A) dla ich korzystnego wptywu na bdl pooperacyjny i sprawnosc.
Paracetamol i Podstawe postepowania przeciwbdlowego powinien stanowic
NLPZ/inhibitory paracetamol (Stopier A) i NLPZ lub inhibitor COX-2 (Stopien A)
COX-2 podane przed- lub srédoperacyjnie i kontynuowane pooperacyjnie.
Technika Zaleca sie znieczulenie ogdlne lub podpajeczyndéwkowe Stopien A).
znieczulenia . . e .

e Blokada centralna jest zalecana poniewaz wigze sie z lepszymi
wynikami pooperacyjnymi w poréwnaniu ze znieczuleniem
0gblnym (Memtsoudis 2019). Jednakze korzysci co do bdlu
pooperacyjnego pozostajg dyskusyjne.

Deksametazon Pojedyncza dawka dozylna deksametazonu 8-10 mg $rédoperacyjnie
jest zalecana dla jej dziatania przeciwbdlowego i przeciwwymiotnego

(Stopien A)

Analgezja Jednorazowa blokada przedziatu powiezi biodrowej albo znieczulenie

nasiekowe jest zalecane (Stopien D) z powodu dziatania
przeciwbdlowego.

e W niedawno opublikowanej metaanalizie nie opisano wiekszej
liczby upadkéw po blokadzie przedziatu powiezi biodrowej (Cai
2019; Gao 2019), ktdra to jest zalecana jako preferowana technika
przewodowa jesli technika przewodowa jest wskazana w
alloplastyce biodra.

e Grupa PROSPECT podkresla, ze stosujgc nowoczesne techniki
chirurgiczne i prawidtowe stosowanie podstawowych lekéw
przeciwbdlowych i postepowanie multimodalne (paracetamol,
NLPZ, deksametazon), wartos¢ dodana znieczulenia nasiekowego
musi nadal zostac¢ potwierdzona w dobrze przeprowadzonych
badaniach.

Jesli u pacjenta zastosowano znieczulenie podpajeczyndéwkowe,
mozna rozwazy¢ 0,1 mg morfiny podpajeczynédwkowo (Stopien D) .

e Zaistniata istotna rdéznica zdan miedzy cztonkami grupy PROSPECT i

Total hip arthroplasty 2019 esraeurope.org/prospect 2



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31351590/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30685517/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30685517/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30922995/

prospect 2

ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

procedure specific postoperative pain management w

nie udato sie osiggnac¢ wspdlnego stanowiska w kwestii stosowania
0,1 mg morfiny podpajeczynéwkowo. Jesli morfina
podpajeczynéwkowo jest stosowana, cztonkowie grupy PROSPECT
zwracajq uwage klinicystow na ryzyko i korzysci zwigzane z jej
uzyciem.

e Na korzys¢ morfiny podpajeczynéwkowo przemawia
udokumentowane dziatanie przeciwbélowe przez co najmniej 24
godziny po operacji i niewielkie dziatania niepozadane przy matych
dawkach (<0,1 mg) (Bai 2020; Albrecht 2020).

e Jednakze stosowanie morfiny podpajeczyndwkowo wigze sie ze
Swigdem, nudnosciami i wymiotami (Kuchalik 2013; Damevski
2011). Uwaza sie, ze nawet jesli czesto$¢ wystepowania tych
dziatan niepozadanych jest niewielka przy dawce 0,1 mg, moga
one opdzniaé uruchomienie i przyjmowanie doustnych ptyndw i
pokarmow, jak réwniez zmniejszaé zadowolenie pacjenta (Kuchalik
2013; Damevski 2011).

e W istocie, odpowiednie postepowanie multimodalne z uzyciem
paracetamolu, NLPZ i deksametazonu i bez morfiny
podpajeczynéwkowo, wraz z najnowszymi technikami
operacyjnymi moze zapewni¢ wystarczajgce zmniejszenie bélu
pooperacyjnego (Andersen 2014; Coenders 2020; Fraser 2018).

Zalecane dziatania pooperacyjne

e QO le 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

srédoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie

pooperacyjnym
Paracetamol i Podstawe postepowania przeciwbdlowego powinien stanowic
NLPZ/inhibitory paracetamol (Stopien A) i NLPZ lub inhibitor COX-2 (Stopien A) podane
COX-2 przed- lub Srédoperacyjnie i kontynuowane pooperacyjnie.
Opioidy Opioidy powinny by¢ zarezerwowane jako leki ratunkowe w okresie
pooperacyjnym (Stopien D).

COX, cyklooxygenaza
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Dziatania, ktére NIE s3 zalecane
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Dziatania w postepowaniu przeciwbdlowym w alloplastyce stawu biodrowego, ktére nie sg

zalecane *
Okres Dziatanie Powdd niezalecania
Przed- lub Podaz weglowodandw | Skape dowody swoiste dla procedury
Srédoperacyjny | pobyt jednodniowy Skape dowody swoiste dla procedury
Inhibitor COX-2
podany przed
nacieciem versus po
nacieciu Skape dowody swoiste dla procedury
Gabapentinoidy Niejednoznaczne dowody dla pojedynczej dawki.
S3 swoiste dla procedury dowody dla dawek
wielokrotnych przedoperacyjnie, ale takze
dodatkowe dziatania uboczne
Ketamina Skgpe dowody swoiste dla procedury
Blokada nerwu Skape dowody swoiste dla procedury
skérnego bocznego
uda
Przednia blokada Skgpe dowody swoiste dla procedury
miesnia
czworobocznego
Blokada nerwu Sg dowody swoiste dla procedury, ale takze
udowego dziatania uboczne
Blokada splotu S3 dowody swoiste dla procedury, ale takze
ledzwiowego dziatania uboczne
Dodatki do LIA Niejednoznaczne dowody swoiste dla procedury
LIA: powtarzane Niejednoznaczne dowody swoiste dla procedury
wstrzykniecia lub
wlew ciggty
Blokada Sg dowody swoiste dla procedury, ale takze
zewnatrzoponowa dziatania uboczne
Pooperacyjny Kwas traneksaminowy | Brak dowoddw swoistych dla procedury
Czes$ciowe obcigzanie
stawu Brak dowodoéw swoistych dla procedury
Klej fibrynowy
miejscowo Brak dowoddw swoistych dla procedurye
TENS Skgpe dowody swoiste dla procedury
Technika Dostep przedni versus
chirurgiczna tylno-boczny Niejednoznaczne dowody swoiste dla procedury

Technika minimalnie

Niejednoznaczne dowody swoiste dla procedury,
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inwazyjna versus zwiekszone ryzyko
tradycyjne naciecie

COX, cyklooxygenaza; LIA, infiltracja lekami miejscowo znieczulajgcymi pola operacyjnego;
TENS, przezskdérna elektryczna stymulacja nerwow

* Jest mozliwe, ze dziatania niezalecane w tym przegladzie z powodu ograniczonej
skutecznosci lub obaw dziatan niepozgdanych mogg by¢ odpowiednie w sytuacji gdy jedno
lub wiecej pierwotnych zalecen jest przeciwwskazane lub niemozliwe do zastosowania.
Zastosowane dodatkowych dziatan przeciwbdlowych wykraczajgce poza pierwotne
zalecenia moze by¢ odpowiednie u pacjentéw, u ktérych mozna spodziewad sie wyzszego niz
przecietne ryzyko silnego bélu pooperacyjnego (np. przewlekte uzywanie opioidéw, stany
bolu przewlektego, albo istotne zaburzenia psychiatryczne).
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Ogolne zalecenia PROSPECT

0Ogolne zalecenia co do postepowania przeciwbdlowego w alloplastyce stawu

biodrowego

Dziatania przed-i e Przedoperacyjne ¢wiczenia i edukacja (Stopien A)
Srodoperacyjne Znieczulenie ogdlne lub podpajeczynéwkowe (Stopien A)
e Paracetamol (Stopien A)

e NLPZ lub inhibitory COX-2 (Stopien A)

e Deksametazon 8-10 mg dozylnie (Stopien A)

e Jednorazowa blokada przedziatu powiezi biodrowe] Iub
infiltracja pola operacyjnego (Stopien D)

e Jesli wykonano blokade podpajeczynéwkowg, mozna
rozwazy¢ 0,1 mg morfiny podpajeczyndwkowo (Stopien D)

Dziatania e Paracetamol (Stopien A)

pooperacyjne e NLPZ lub inhibitory COX-2 (Stopien A)

e Opioid ratunkowo (Stopien D)

Publikacja PROSPECT

PROSPECT guideline for total hip arthroplasty: systematic review and procedure-specific
postoperative pain management recommendations.

M. Anger, T. Valovska, H. Beloeil, P. Lirk, G.P. Joshi, M. Van de Velde, J. Raeder, on behalf of
the PROSPECT Working Group and the European Society of Regional Anaesthesia and Pain
Therapy.

Anaesthesia 2021;76:1082—-1097. doi: 10.1111/anae.15498.
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