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procedure specific postoperative pain management

WIDEOTORAKOSKOPIA (VATS)

STRESZCZENIE ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

Uwagi wstepne o zaleceniach PROSPECT

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw réznym interwencjom w
leczeniu bélu pooperacyjnego, sformutowane na podstawie dowoddéw i opinii ekspertéw.
Klinicy$ci sg zobowigzani do podejmowania decyzji uwzgledniajac stan kliniczny i lokalny
stan prawny. W kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynowania lekéw,
o ktérych mowa.

Bdl po VATS i cele przegladu PROSPECT

Wideotorakoskopia (VATS) to minimalnie inwazyjna procedura pozwalajgca na zmniejszenie
stresu i bolu pooperacyjnego w poréwnaniu z torakotomia. Wigze sie ona jednak z istotnym
ostrym i przewlektym bélem pooperacyjnym, ktéry niekorzystnie wptywa na
rekonwalescencje (Holbeck 2016; Bendixen 2016). Postepowanie przeciwbdlowe po VATS

jest rownie wazne jak po otwartym zabiegu, gdyz pozwala na ograniczenie powiktan po
operacji (Bendixen 2016).

Niniejsze wytyczne majg na celu zapewnienie klinicystom opartego na dowodach
postepowania przeciwbdlowego po resekcji ptuca za pomocg VATS dla poprawy leczenia
bdlu pooperacyjnego

Unikalna metodologia PROSPECT jest dostepna tu: https://esraeurope.org/prospect-
methodology/.
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Zalecane dziatania przed- i Srodoperacyjne

e QO 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

sSréddoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie

pooperacyjnym

Paracetamol, NLPZ,
inhibitory COX-2

Nalezy podawac systemowo paracetamol, NLPZ lub inhibitory COX-

2, przed- lub srédoperacyjnie i kontynuowac w okresie

pooperacyjnym

e Korzystne dziatanie tych podstawowych lekéw
przeciwbdlowych jest szeroko opisane dla innych procedur
(Ong 2010; Martinez 2017).

Deksmedetomidyna
dozylnie

Zaleca sie srodoperacyjne podawanie dozylne deksmedetomidyny,
szczegblnie gdy nie mozna zastosowac lekéw podstawowych.

e W kilku pracach udokumentowano, ze dozylna
deksmedetomidyna zmniejsza wskazniki bdlu i
zapotrzebowanie na opiody (Lee 2016; Jannu 2020).

e Deksmedetomidyna takze zmniejsza pobudzenie i dysfunkcje
kognitywne w okresie pooperacyjnym, oraz pooperacyjne
nudnosci i wymioty (Lee 2016; Jannu 2020; Kweon 2018).

Opisano takze poprawe czynnosci ptuc ze wzrostem FEV1 i
pojemnosci zyciowej (Lee 2016; Jannu 2020; Kweon 2018).

e 7 badan tych wykluczono pacjentéw z zaawansowanymi
chorobami serca, zaburzeniami rytmu lub przewodzenia, totez
u takich pacjentow nie nalezy stosowac deksmedetomidyny.

Techniki przewodowe

VATS 2021

Zaleca sie techniki przewodowe takie jak blokada przykregowa

(PVB) i blokada ptaszczyzny prostownika grzbietu (ESPB),

jednorazowo lub lepiej z ciggtym wlewem lekdéw miejscowo

znieczulajacych

e PVB jest zalecane dla jej skutecznosci przeciwbdlowe; i
ograniczonych dziatarh ubocznych w poréwnaniu z blokada
zewnatrzoponowg w odcinku piersiowym. Uzycie cewnika
zamiast jednorazowej dawki przedtuza dziatanie
przeciwbdlowe.
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e ESPB jest takze zalecana, gdyz kilka prac pokazato skutecznos¢
ropiwakainy w ESPB w poréwnaniu z placebo (Yao 2020; Shim

2020). W dwéch prawach wykazano rownorzednos¢ ESPB w
poréwnaniu z PVB (Zhao 2020; Taketa 2020). Dlatego nalezy
traktowac ESPB jako alternatywe.

Blokada ptaszczyzny miesnia zebatego przedniego moze by¢

zastosowana jako procedura drugiego wyboru.

e W znalezionych badaniach uzyto jednorazowej dawki i opisano
korzysci co do nasilenia bdlu i zuzycia opioidéw w poréwnaniu z
podstawowymi lekami systemowymi lub miejscowym
ostrzyknieciem okolic naciecia.

Blokade, niezaleznie od wybranej techniki, nalezy wykonaé na
poziomie odpowiednim dla lokalizacji portéow.

Dodatek deksmedomidyny bez srodkéw konserwujgcych w
blokadach okotonerwowych moze by¢ zalecony. Jednakze nie jest
dotychczas ustalone czy podobny efekt mozna uzyskaé przez
dozylne podanie deksmedetomidyny, co czynitoby te ostatnig
droge bardziej odpowiednig w praktyce klinicznej.

Zalecane dziatania pooperacyjne

e Ole nie zaznaczono inaczej, "pooperacyjne" odnosi sie do dziatar podjetych podczas lub

po zamknieciu rany chirurgicznej
leki przeciwbdlowe powinny byé podane w odpowiednim czasie (przed- lub
Srodoperacyjnie) w celu zapewnienia odpowiedniej analgezji we wczesnym okresie

pooperacyjnym
Paracetamol, NLPZ, Nalezy podawac systemowo paracetamol, NLPZ lub inhibitory COX-
inhibitory COX-2 2, przed- lub srédoperacyjnie i kontynuowac w okresie
pooperacyjnym

e Korzystne dziatanie tych podstawowych lekdw
przeciwbdlowych jest szeroko opisane dla innych procedur
(Ong 2010; Martinez 2017).

Opioidy Opioidy powinny by¢ stosowane jako leki ratunkowe w okresie
pooperacyjnym.

COX, cyklooksygenaza; ESPB, blokada ptaszczyzny prostownika grzbietu; FEV1, natezona
objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa; PVB, blokada przykregowa
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Dziatania, ktére NIE s3 zalecane
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Dziatania w postepowaniu przeciwbdélowym w VATS, ktore nie sg zalecane

Okres Dziatanie Powdd niezalecania

Przed- lub Gabapentinoidy Niejednoznaczne dowody

$rédoperacyjny | Kortykosteroidy Brak dowoddéw swoistych dla procedury
MgSO4 Skape dowody swoiste dla procedury
Lidokaina dozylnie Brak dowodoéw swoistych dla procedury
TENS Niespdjne i ograniczone dowody
Infiltracja rany Skape dowody swoiste dla procedury
Leki dooptucnowo Skape dowody swoiste dla procedury
Blokada nerwu Brak dowoddw swoistych dla procedury
miedzyzebrowego
Blokada nadoponowa w | Réwnorzednos¢ mniej inwazyjnych technik o
odcinku piersiowym mniejszej liczbie dziatan ubocznych

Pooperacyjny Gabapentinoidy Niejednoznaczne dowody
Lidokaina dozylnie Brak dowodoéw swoistych dla procedury
Deksmedetomidyna Brak dowoddéw swoistych dla procedury
TENS Niejednoznaczne i skgpe dowody

TENS, przezskoérna elektryczna stymulacja nerwow
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Ogolne zalecenia PROSPECT

Ogolne zalecenia co do okotooperacyjnego postepowania przeciwbolowego w VATS

Dziatania przed-i e Paracetamol (Stopien D)

Srodoperacyine , \pz / inhibitory COX-2 (Stopieri D)

e Deksmedetomidyna (Stopien B) (z wyjatkiem pacjentéw z
zaawansowang choroba serca, zaburzeniami rytmu lub
przewodzenia)

e Blokada przykregowa, jednorazowa (Stopien A) / lub ciggta
(Stopien A)

e Blokada ptaszczyzny prostownika grzbietu, jednorazowa (Stopien
A) / lub ciggta (Stopien B)

e Blokada ptfaszczyzny miesnia zebatego przedniego, jednorazowa
(Stopien A) / lub ciggta (Stopien D)

Dziatania e Paracetamol (Stopien D)

pooperacyjne e NLPZ (Stopieri D) / Inhibitory COX-2 (Stopiei D)

e Opioidy ratunkowo (Stopien D)

COX, cyklooksygenaza

Publikacja PROSPECT

PROSPECT guidelines for video-assisted thoracoscopic surgery: a systematic review and
procedure-specific postoperative pain management recommendations.

Sarah Feray, Jelle Lubach, Girish P. Joshi, Francis Bonnet, Marc Van de Velde on behalf of the
PROSPECT Working Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain
Therapy (ESRA).

Anaesthesia 2021;77:311-325. https://doi.org/10.1111/anae.15609
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