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procedure specific postoperative pain management

KRANIOTOMIA

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 uwzgledniajgc stan kliniczny i lokalny
stan prawny. W kazdym przypadku nalezy sprawdzi¢ miejscowe zasady ordynowania lekéw,
o ktérych mowa.

BAl po kraniotomii i cele przegladu PROSPECT

Kraniotomia moze powodowac¢ silny bdl pooperacyjny, szczegélnie w pierwszych dwdch
dniach (Santos 2021; Chowdhury 2017; Vacas 2017; Vadivelu 2016). Bl ten, jesli jest zle
usmierzany, moze pogorszyc¢ stan chorego i przedtuzy¢ hospitalizacje (Galvin 2019).

Celem niniejszych wytycznych (Mestdagh 2023) jest przedstawienie klinicystom opartego na
dowodach postepowania przeciwbdélowego po kraniotomii, ktdre powinno poprawié ulge w

bdlu pooperacyjnym.

Szczegdlna metodologia PROSPECT jest opisana na https://esraeurope.org/prospect-
methodology/. Zalecenia sg oparte na systematycznym przegladzie swoistych dla procedury
randomizowanych kontrolowanych badan, systematycznych przegladéw i metaanaliz.

Dowody sg poddane krytycznej ocenie co do klinicznej istotnosci, skutecznosci i dziatan
niepozadanych technik przeciwbdlowych. Takie podejscie réwnowazy inwazyjnos¢ dziatan
przeciwbolowych i nasilenie bdlu pooperacyjnego oraz bierze pod uwage stosowanie
prostych nieopioidowych lekdéw przeciwbdlowych, takich jak paracetamol i NLPZ jako
podstawy postepowania.

Wyszukiwanie literatury obejmuje okres od 1 stycznia 2010 do 30 czerwca 2021.
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https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02688697.2020.1817852?journalCode=ibjn20
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https://www.dovepress.com/options-for-perioperative-pain-management-in-neurosurgery-peer-reviewed-fulltext-article-JPR
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Streszczenie zalecen i gtéwne dowody

Streszczenie zalecen i gtowne dowody co do postepowania przeciwbélowego w

kraniotomii

Leczenie Leki stosowane ogdlnie to paracetamol i NLPZ, podane przed- lub
farmakologiczne Srédoperacyjnie i kontynuowane pooperacyjnie.

e QOkotooperacyjne podawanie paracetamolu i NLPZ lub inhibitorow COX-2
stanowi ,,podstawowe dziatanie przeciwbdlowe” (Joshi 2019)

e Co do paracetamolu, to udowodniono stabe dziatanie przeciwbélowe i
zmniejszajgce uzycie opioidéw w kraniotomii (Greenberg 2018; Artime
2018; Sivakumar 2018; Burbridge 2019; Dilmen 2016; Galvin 2019;
Ghaffarpasand 2020)

e Codo NLPZ lub inhibitoréw COX-2 (tak w dawce jednorazowej, jak i

powtarzanych), to udowodniono istotne dziatanie przeciwbdlowe i
zmniejszajgce dziatanie opioidéw w kraniotomii (Dilmen 2016; Galvin
2019; Ghaffarpasand 2020; Williams 2011; Gines 2011; Rajkiran 2022;
Molnér 2015; Yadav 2014; Tsaousi 2017)

o NLPZ skojarzone z paracetamolem majg wzmozone dziatanie
przeciwbdlowe (Williams 2011; Molnar 2015; Yadav 2014)

e Obecnie nie ma dowoddw na to, ze mozliwe dziatania uboczne NLPZ

przewazajg nad korzysciami, z wyjgtkiem sytuacji gdzie sa
przeciwwskazane, np. przy istotnej niedomodze nerek.
e Niedawno opublikowana metaanaliza (Bongiovanni 2021) stwierdza, ze

NLPZ nie wiazg sie z klinicznie istotnymi krwawieniami, co jest spdjne z
innymi badaniami retrospektywnymi i kohortowymi w kraniotomii.

Srédoperacyjny wlew deksmedetomidyny jest zalecany, gdyz wiaze
sie ze zmniejszeniem bolu pooperacyjnego

e Zachowac ostroznos¢ co do wptywu na uktad krazenia

e Mozliwe dziatania niepozadane, jak wptyw na hemodynamike i sedacja,
moga wptywac na rekonwalescencje

e Udowodniono korzystny wptyw Srédoperacyjnego podawania
deksmedetomidyny zaréwno na bdl jak i na zuzycie opioidow.
(Pathapradas 2020; Peng 2015; Song 2016; Yun 2017; Rajan 2016;
Sriganesh 2019; Tsaousi 2017)

Opioidy powinny by¢ zarezerwowane jako leki ratunkowe w okresie
pooperacyjnym

e Dziatania uboczne opioidéw, jak nudnosci, wymioty i sedacja s3

niepozadane, a poniewac opioidy mogg zaktdcaé wczesng ocene
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https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14776
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878875017317485?via%3Dihub
https://journals.lww.com/jnsa/abstract/2018/07000/scheduled_intravenous_acetaminophen_improves.6.aspx
https://journals.lww.com/jnsa/abstract/2018/07000/scheduled_intravenous_acetaminophen_improves.6.aspx
https://thejns.org/view/journals/j-neurosurg/130/3/article-p766.xml
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6414184/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0303846716301603?via%3Dihub
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011931.pub2/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878875019329043?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0303846716301603?via%3Dihub
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011931.pub2/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011931.pub2/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878875019329043?via%3Dihub
https://academic.oup.com/bja/article/107/3/398/257213
https://journals.lww.com/neurosurgery-quarterly/abstract/2011/11000/management_of_acute_craniotomy_pain__the_analgesic.2.aspx
https://journals.lww.com/jnsa/abstract/2022/07000/diclofenac_is_superior_to_paracetamol_in.10.aspx
https://www.jns-journal.com/article/S0022-510X(15)00202-6/fulltext
https://journals.lww.com/jnsa/abstract/2014/01000/evaluating_the_role_of_flupirtine_for.7.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/papr.12548
https://academic.oup.com/bja/article/107/3/398/257213
https://www.jns-journal.com/article/S0022-510X(15)00202-6/fulltext
https://journals.lww.com/jnsa/abstract/2014/01000/evaluating_the_role_of_flupirtine_for.7.aspx
https://journals.lww.com/journalacs/abstract/2021/05000/systematic_review_and_meta_analysis_of_the.13.aspx
https://ruralneuropractice.com/effect-of-low-dose-dexmedetomidine-on-the-anesthetic-and-recovery-profile-of-sevoflurane-based-anesthesia-in-patients-presenting-for-supratentorial-neurosurgeries-a-randomized-double-blind-placebo-co/
https://www.clinicaltherapeutics.com/article/S0149-2918(15)00077-6/fulltext
https://journals.lww.com/jnsa/abstract/2016/01000/the_opioid_sparing_effect_of_intraoperative.3.aspx
https://journals.lww.com/jnsa/abstract/2017/07000/effects_of_an_intraoperative_dexmedetomidine_bolus.2.aspx
https://journals.lww.com/jnsa/abstract/2016/10000/the_effects_of_dexmedetomidine_and_remifentanil_on.2.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijcp.13338
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/papr.12548
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neurologiczng, powinny one by¢ stosowane jako leki ratunkowe w
silnym bdlu, a nie rutynowo. (Vacas 2017)

Techniki
przewodowe

Znieczulenie nasiekowe ciecia lub blokada nerwdéw powtok czaszki
(BNPC) sg zalecane jako techniki przewodowe.

10 randomizowanych badan wykazato skutecznos¢ BNPC zastosowanej
przed- lub pooperacyjnie (Yang 2019; Yang 2020; Tuchinda 2010;
Raksakietisak 2018; Can 2017; Akcil 2017; Carella 2020; Hussien 2020;
Rigamonti 2020; Hwang 2015). Te wyniki s3 dodatkowo poparte
poprzednimi systematycznymi przegladami i metaanalizami, gdzie

wykazano dziatania przeciwbélowe w pierwszych 6 godzinach po
operacji oraz umiarkowany efekt oszczedzajgcy opioidy. (Galvin 2019;
Hansen 2011; Wardhana 2019; Akhigbe 2017; Guilfoyle 2013)

Ryzyko zwigzane z BNPC obejmuje toksyczne dziatanie lekéw miejscowo

znieczulajacych, przejSciowe porazenie nerwu twarzowego i
przypadkowe podpajeczyndwkowe podanie leku. (Vacas 2017)
Znieczulenie nasiekowe ciecia jest szeroko stosowane w kraniotomii.
Trzy randomizowane badania wykazaty korzystny wptyw na wskazniki
boli i zuzycie opioidéw, ale tylko w jednym z tych badan stosowano
podstawowe dziatanie przeciwbdlowe. (Yang 2019; Akcil 2017; Song
2015)

Albo BNPC, albo znieczulenie nasiekowe dtugodziatajgcym lekiem

miejscowo znieczulajgcym jest zalecane, ale znieczulenie nasiekowe
moze krdcej dziata¢ przeciwbdlowo niz BNPC. Nie ma dostatecznej liczby
badan poréwnujgcych obie techniki, aby okresli¢ wyzszosé ktorejs z tych
technik.

Biorgc pod uwage brak danych na temat kombinacji technik i obfitego
unaczynienia powtok czaszki, kombinowanie obu technik nie jest
zalecane z powodu mozliwego dziatania toksycznego lekdw miejscowo
znieczulajacych.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29285407/
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-019-0760-4
https://www.nature.com/articles/s41598-020-59370-z
https://sciendo.com/article/10.2478/abm-2010-0031
http://www.jmatonline.com/index.php/jmat/article/view/9677
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0300060516665752
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0303846717300264?via%3Dihub
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/fulltext/2021/02000/influence_of_levobupivacaine_regional_scalp_block.26.aspx
https://ijrps.com/index.php/home/article/view/1863
https://link.springer.com/article/10.1007/s12630-019-01558-7
https://snucm.elsevierpure.com/en/publications/effect-of-scalp-blocks-with-levobupivacaine-on-recovery-profiles-
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011931.pub2/full
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https://journals.lww.com/ijaweb/fulltext/2019/63110/scalp_block_for_analgesia_after_craniotomy__a.3.aspx
https://www.jocn-journal.com/article/S0967-5868(17)30882-2/fulltext
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/fulltext/2013/05000/regional_scalp_block_for_postcraniotomy_analgesia_.22.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29285407/
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-019-0760-4
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0303846717300264?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s00701-015-2394-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00701-015-2394-8
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Dziatania, ktore nie sg zalecane w postepowaniu przeciwbdlowym w kraniotomii

Dziatanie

Powdd niezalecania

Flupirtyna

Skape dowody swoiste dla procedury

Metamizol

Brak dowoddéw swoistych dla
procedury

Gabapentinoidy

Dodatkowa korzysc jest watpliwa, a
jest obawa dziatan ubocznych

Siarczan magnezu Srédoperacyjnie

Skape dowody swoiste dla procedury

Lidokaina srédoperacyjnie

Skape dowody swoiste dla procedury

Sumatryptan podskdrnie pooperacyjnie

Brak dowoddéw swoistych dla
procedury

Witamina D przedoperacyjnie

Brak dowoddw swoistych dla
procedury

Obustronna blokada nerwu szczekowego

Brak dowoddéw swoistych dla
procedury

Blokada splotu szyjnego powierzchownego

Brak dowodéw swoistych dla
procedury

Hialuronidaza jako lek wspomagajacy

Skape dowody swoiste dla procedury

Deksametazon jako lek wspomagajacy

Skape dowody swoiste dla procedury

Klonidyna jako lek wspomagajacy

Skape dowody swoiste dla procedury

Deksmedetomidyna jako lek wspomagajgcy

Skape dowody swoiste dla procedury
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Tabela ogoéinych zalecen PROSPECT

0Ogolne zalecenia co do postepowania przeciwbdlowego w kraniotomii

Przedoperacyjne e Paracetamol
/érédoperacyjne o NP7
e Blokada nerwéw powtok czaszki lub znieczulenie nasiekowe ciecia
e Dozylny wlew deksmedetomidyny
e Jesli podstawowe leki przeciwbdlowe nie mogg by¢ podane,
akupunktura

Pooeracyjne Paracetamol i NLPZ

e Opioidy ratunkowo

Publikacja PROSPECT

Frangois P Mestdagh, Patricia M Lavand’homme, Géraldine Pirard, Girish P Joshi, Axel R
Sauter, Marc Van de Velde; PROSPECT Working Group of the European Society of Regional
Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA).

Pain management after elective craniotomy: A systematic review with procedure-specific
postoperative pain management (PROSPECT) recommendations.

Eur J Anaesthesiol 2023;40:747-757.
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Wytyczne PROSPECT dla kraniotomii: infografika
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Kraniotomia: wytyczne

Systematyczny przeglad literatury i
swoiste dla procedury zalecenia
postepowania przeciwbdlowego

s @ Leki podawane ogélnie
Paracetamol i NLPZ powinny by¢ podane przed- lub srodoperacyijnie i

kontynuowane w okresie pooperacyjnym.

® Wlew deksmedetomidyny
Zaleca sie $rodoperacyjny wlew deksmedetomidyny.

Wskazana ostroznosc co do efektow sercowo-naczyniowych.

/ ® Techniki przewodowe

Znieczulenie nasiekowe ciecia lub blokada nerwdw powtok czaszki sg
zalecane.

& ® Opioidy

Powinny by¢ lekami ratunkowymi.

Craniotomy 2021 esraeurope.org/prospect 6


https://esraeurope.org/wp-content/uploads/2024/01/Craniotomy_infographic_PL.png

