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CAtKOWITA ALLOPLASTYKA STAWU KOLANOWEGO (TKA)

SKROT ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

Uwagi wstepne dotyczgce zaleceri PROSPECT

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw stosowaniu réznych interwencji
w leczeniu bélu pooperacyjnego, sformutowane na podstawie dowoddw i opinii ekspertéw.
Klinicy$ci sg zobowigzani do podejmowania decyzji uwzgledniajgc stan kliniczny i lokalny
stan prawny. W kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynacji lekéw, o
ktérych mowa.

B4l po TKA I cele przegladu PROSPECT

TKA to duzy zabieg ortopedyczny, wigzgcy sie ze znacznym bdélem pooperacyjnym, ktdry jest
trudny do zwalczenia i moze prowadzic do przewlektego bdlu u 15 do 20 % pacjentow
(Grosu 2014; Wylde 2018). Skuteczna kontrola bdlu ma zasadnicze znaczenie dla

rehabilitacji, wsparcia rekonwalescencji i wynikow odleglych.

Celem niniejszego przegladu PROSPECT jest dostarczenie klinicystom zalecen co do
postepowania przeciwbdlowego po jednostronnej pierwotnej calkowitej alloplastyce stawu
kolanowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem wczesnej rehabilitacji i uruchomienia.

Niniejszy opisowy przeglad opiera sie na opublikowanych systematycznych przegladach i
metaanalizach, przy uzyciu zmodyfikowanej metodologii PROSPECT (szczegoly w publikaaciji:
Lavand'homme 2022). Jest to aktualizacja poprzedniego przegladu (Fischer 2008).

Unikalnos¢ metody PROSPECT polega na tym, ze dostepne dowody sg krytycznie oceniane
pod katem aktualnej istotnosci klinicznej, zachowujgc wywazony poglad na stosowanie
prostych nieopioidowych lekéw przeciwbdlowych, takich jak paracetamol i NLPZ. Takie
podejscie odzwierciedla prawdziw skutecznos$¢ kliniczng przez uwzglednienie inwazyjnosci
dziatan przeciwbolowych i nasilenia bélu pooperacyjnego, jak rowniez uwzglednienie
skutecznosci i dziatan niepozgdanych. Ponadto bierzemy pod uwage wczesng rehabilitacje i
uruchamianie.
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Skrot zalecen

Zalecane dziatania przed= i sSrédoperacyjne

e ‘Przedoperacyjne’ oznacza dziatania przeprowadzone przed wykonaniem naciecia
chirurgicznego, a ‘Srédoperacyjne’ dotyczy dziatan w okresie od wykonania ciecia

chirurgicznego do jego zamkniecia.

Leki przeciwbdlowe powinny byé podane we wiasciwym czasie (przed- lub
sSrodoperacyjnie) dla zapewnienia wystarczajgcego dziatania przeciwbdlowego we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

Paracetamol i Paracetamol i NLPZ lub inhibitory COX-2 przed- lub srédoperacyjnie sg
NLPZ lub zalecane.

inhibitory COX-2 e Zalecenie dla paracetamolu opiera sie na dowodach z dwéch

randomizowanych badan. (Murata-Ooiwa 2017; O’Neal 2017).
e Whniosek z jednej metaanalizy byt nastepujacy: chociaz sam paracetamol

ma niewielka skutecznos¢ i efekt oszczedzania opioiddw, sredniego
stopnia dowody przemawiajg za jego stosowaniem w postepowaniu
przeciwbdélowym po TKA (Fillingham 2020). Jest to lek tani i niewielkiego

ryzyka i wykazuje interesujace dziatanie oszczedzajgce opioidy w
potaczeniu z NLPZ (Martinez 2017; Ong 2010).
e Zalecenia dla NLPZ i inhibitoréw COX-2 opierajg sie na dowodach dla TKA z

szesciu badan inhibitoréw COX-2, ktére wykazaty dziatanie przeciwbélowe
i oszczedzajgce opioidy (Zhu 2014; Essex 2018; Gong 2013; Munteanu
2016; Reynolds 2003; Meunier 2007).

e To zgadza sie z silnym zaleceniem dla NLPZ i inhibitoréw COX-2 w
metaanalizie autorstwa Fillingham 2020.

e Inhibitory COX-2 majg podobng skutecznos¢ przeciwbdlowg jak NLPZ, ale
nie wptywajg na czynnos¢ ptytek krwi, dlatego mozna je podawac
przedoperacyjnie.

e W jednej metaanalizie stwierdzono, ze NLPZ nie sg prawdopodobnym
zrodtem powiktan krwotocznych (Bongiovanni 2021).

e Nie stwierdzono problemdw z bezpieczeristwem NLPZ i inhibitoréw COX-
2, ale nalezy zachowac ostroznos¢, gdyz typowo starszy wiek pacjentéw
poddawanych TKA moze zwiekszac ryzyko dziatan niepozgdanych
(Fillingham 2020).

Analgezja Zaleca sie jednorazowg blokade kanatu przywodzicieli (ACB) wykonang
przewodowa przedoperacyjnie i okotostawowe nasiekanie lekiem miejscowo
znieczulajacym (LIA) wykonane $rédoperacyjnie. Preferowana jest
kombinacja obu technik.

e ACB ma podobng skutecznos¢ przeciwbélowa do blokady nerwu udowego
(FNB), ale wydaje sie lepiej zachowywac czynnosé miesnia czworogtowego
(Kim 2014; Grevstad 2015; Memtsoudis 2015; Macrinici 2017).
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Poniewaz dziatanie ACB ogranicza sie do przedniej i przysrodkowej czesci
kolana, bez wptywu na przedziaty boczny i tylni, zaleca sie stosowanie
dodatkowych blokad, jak LIA.

LIA jest skuteczng, prostg i minimalnie inwazyjng technika, ktdra powinna
by¢ uwazana za ,podstawowg” w potaczeniu z paracetamolem i
NLPZ/inhibitorami COX-2.

Liczne metaanalizy potwierdzity lepsze zniesienie bélu, zmniejszone
zapotrzebowanie na opioidy i wczesniejszy powrdt czynnosci przy uzyciu
LIA w poréwnaniu z brakiem nasiekania lub placebo. (Andersen 2014; Xu
2014; Seangleulur 2016; Fang 2015; Zhang 2018).

LIA obejmuje ostrzykniecie poszczegdlnych przedziatéw kolana mieszanka

leku miejscowo znieczulajgcego (typowo bupiwakaina lub ropiwakaina) i

jednego lub wiecej lekéw wspomagajgcych. Jednakze dodatkowa korzysé z
zastosowania adrenaliny czy ketorolaku jest dyskusyjna.

Optymalne miejsca podania i objetos¢ lekdw podawanych okotostawowo
pozostaje niejasne z powodu niejednorodnosci prac.

Grupa ekspertéw NICE dokonata przeglagdu dowoddw dla najlepszych

technik znieczulenia i przeciwbdélowych w TKA, uwzgledniajgc zwigzane z
nimi koszty i zalecita LIA i blokady nerwéw obwodowych (NICE guideline
NG157] 2020).

Ciggta LIA lub ciggty wlew dostawowy leku miejscowo znieczulajgcego nie

jest zalecany z powodu niespdjnych korzysci i ryzyka zakazenia.

Deksametazon

Deksametazon (210 mg, dozylnie) jest zalecany srdodoperacyjnie.

Zalecenie opiera sie na trzech randomizowanych badaniach oceniajgcych
pojedynczg dawke kortykoidu (rGwnowazng 10 do 25 mg deksametazonu)
(Koh 2013; Xu 2018; Lunn 2011). Badania te wykazaty zmniejszenie bélu,
zuzycia lekéw przeciwbdlowych oraz nudnosci i wymiotow i zadnych

probleméw z bezpieczenstwem, nawet przy jednoczesnym zastosowaniu
paracetamolu, NLPZ/inhibitoréw COX-2 i LIA.

Pojedyncza sréddoperacyjna dawka deksametazonu jest prosta, bezpieczna
i skuteczna przy jednoczesnym stosowaniu podstawowych lekéw
przeciwbdlowych i LIA (Kehlet 2020). Optymalna dawka pozostaje
nieokres$lona, gdyz dawki stosowane w réznych badaniach byty odmienne.
Bezpieczenstwo powtarzanych dawek kortykoidéw podawanych w celu
poprawy przebiegu pooperacyjnego pozostaje dyskusyjne.

Chociaz dziatania uboczne w zakresie gojenia rany i zakazen mogg
potencjalnie stanowié¢ zagrozenie, nie udato sie ich dotychczas wykazaé,
cho¢ potrzeba wiecej danych u pacjentéw z cukrzycg (Jgrgensen 2017;

Feeley 2021).
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Morfina Morfina podpajeczyndwkowo(100 pg) moze by¢ wzieta pod uwage
podpajeczynéwko | tylko u pacjentéw hospitalizowanych gdy zabieg jest przeprowadzony w
wo znieczuleniu podpajeczynéwkowym i w tych rzadkich przypadkach gdy

zaréwno ACB, jak i LIA nie s3 mozliwe.

e Podpajeczyndwkowe podanie morfiny niesie ze sobg ktopotliwe dziatania
uboczne (Swiad, nudnosci, zatrzymanie moczu), ktére utrudniajg przebieg
pooperacyjny (Tang 2017; Li 2016).

e Chociaz morfina podpajeczynédwkowo wykazuje przewage nad placebo,
nie wykazano jej przewagi nad technikami przewodowymi (Blokady
nerwéw obwodowych, LIA) (Sites 2004; Frassanito 2010; Olive 2015;
Tarkkila 1998; Qi 2020). Interpretacja dostepnych prac jest utrudniona, bo
w wiekszosci nich nie stosowano LIA i byty duze réznice w stosowaniu

podstawowych lekéw przeciwbdlowych.

e Morfina podpajeczyndwkowo nie nadaje sie do stosowania w przypadku
ambulatoryjnej TKA z powodu mozliwego wystgpienia depresji
oddechowej, cho¢ ryzyko wydaje sie niewielkie.

ACB: blokada kanatu przywodzicieli; COX: cyklooksygenaza; LIA: nasiekanie lekiem
miejscowo znieczulajgcym

Zalecanie dziatania pooperacyjne

e ‘Pooperacyjne’ odnosi sie do dziatan podczas lub po zamknieciu rany operacyjnej

e Leki przeciwbdlowe powinny by¢ podane we wtasciwym czasie (przed- lub
Srodoperacyjnie) dla zapewnienia wystarczajgcego dziatania przeciwbdélowego we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

Paracetamol, Paracetamol i NLPZ lub inhibitory COX-2 sg zalecane.
NLPZ, Inhibitory

COX-2

Opioidy Opioidy powinny by¢ stosowane tylko jako leki ratunkowe.

COX: cyclooksygenaza
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Dziatania, ktére NIE SA zalecane

Dziatania przeciwbdlowe, ktére nie sg zalecane w postepowaniu po pierwotnej TKA.

Dziatanie Powadd niezalecania

Gabapentynoidy Efekt oszczedzajgcy leki przeciwbdlowe (w
tym opioidy) jest minimalny, istniejg za$
obawy wystgpienia dziatan niepozgdanych,
szczegblnie w przypadku pooperacyjnego
podawania opioidéw, typowo w TKA w
wysokich dawkach.

Ketamina Sprzeczne dowody
Deksmedetomidyna Niespdjne dowody

Blokada Potencjalne dziatania niepozadane
zewnatrzoponowa opdzniajgce rekonwalescencje
Blokada nerwu udowego | Ujemny wptyw na powrdt czynnosci
Blokada nerwu Ujemny wptyw na powrdt czynnosci
kulszowego
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Ogolne zalecenia PROSPECT

Ogolne zalecenia co do postepowania przeciwbdlowego po pierwotnej TKA

Dziatanie przed-i e Paracetamol i NLPZ lub inhibitory COX-2, podane przed- lub
srodoperacyjne Srodoperacyjnie

e Jednorazowa blokada kanatu przywodzicieli przedoperacyjnie i
okotostawowe ostrzykniecie tkanek lekiem miejscowo
znieczulajgcym srédoperacyjnie, preferowana kombinacja obu
technik.

e Deksametazon (210 mg, dozylnie) Srédoperacyjnie

e Morfina podpajeczynéwkowo (100 pg) do rozwazenia tylko u
hospitalizowanych pacjentow gdy zabieg wykonuje sie w blokadzie
podpajeczynéwkowej i w rzadkich przypadkach gdy zaréwno
blokada kanatu przywodzicieli jak i LIA nie sg mozliwe.

Dziatania e Paracetamol i NLPZ lub inhibitory COX-2

pooperacyjne Opioidtylko jako leki ratunkowe

Publikacja PROSPECT

Pain management after total knee arthroplasty: PROcedure SPEcific Postoperative Pain
ManagemenT recommendations.

Patricia M Lavand'homme, Henrik Kehlet, Narinder Rawal, Girish P Joshi, PROSPECT Working
Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA).

Eur J Anaesthesiol 2022;39:743-757. doi: 10.1097/EJA.0000000000001691.

TKA 2020 esraeurope.org/prospect 6


https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/2022/09000/Pain_management_after_total_knee_arthroplasty_.4.aspx

