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CHIRURGICZNE LECZENIE ZEAMANIA SZYJKI KOSCI UDOWEI

SKROT ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

Uwagi wstepne dotyczace zalecen PROSPECT

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

B4l po chirurgicznym leczeniu ztamania szyjki kosci udowej i cele przegladu PROSPECT

Chirurgiczne leczenie ztamania szyjki kosci udowej wigze sie z bélem o nasileniu $rednim do
duzego, co moze opdzniac rekonwalescencje i przedtuzaé hospitalizacje. Z tego wzgledu
skuteczne postepowanie przeciwbdlowe jest nieodzowne w celu poprawy czynnosci i
redukcji powiktan i Smiertelnos$ci pooperacyjnej. Postepowanie przeciwbélowe po tych
zabiegach jest czesto niewystarczajgce z powodu obaw o dziatania niepozgdane lekdéw
przeciwbolowych (Abou-Setta 2011).

Celem niniejszego przegladu systematycznego (Pissens 2024) jest aktualizacja dostepne;j
literatury i stworzenie zalecen optymalnego postepowania przeciwbdlowego po
chirurgicznym leczeniu ztamania szyjki kosci udowej, uzywajac metodologii PROSPECT.

Unikalna metodologia PROSPECT jest dostepna tu: https://esraeurope.org/prospect-
methodology/. Ta metodologia wymaga krytycznej oceny badan wigczonych do przegladu,
biorac pod uwage ich znaczenie kliniczne, stosowanie podstawowych lekéw

przeciwbdlowych oraz skutecznos¢, dziatania niepozadane i inwazyjnosc kazdej z technik
anestezjologicznych (Joshi 2019). Metodologia zostata obecnie zaktualizowana dla uzycia w
przysztych przegladach (Joshi 2023).

W bazach danych literatury wyszukano badania randomizowane, systematyczne przeglady i
metaanalizy, opublikowane w jezyku angielskim w okresie od 4 kwietnia 2005 do 12 maja
2021, ktore oceniaty wptyw dziatan przeciwbdélowych, anestezjologicznych i chirurgicznych
na bdl po chirurgicznym leczeniu ztamania szyjki ko$ci udowej. Zakwalifikowano 60
publikacji.
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Streszczenie zalecen i gtdwne dowody

Streszczenie zalecen i gtdwne dowody dla postepowania przeciwbélowego w

chirurgicznym leczeniu ztamania szyjki ko$ci udowej

Systemowe leki przeciwbdlowe

Paracetamol i NLPZ lub inhibitory COX-2 sg zalecane jako cze$¢ podstawowego,
multimodalnego postepowania i powinny by¢ podane przed- lub srodoperacyjnie i
kontynuowane w okresie pooperacyjnym, o ile nie ma przeciwwskazan.

Nie znaleziono zadnych swoistych dla procedury badan na temat paracetamolu. Jednakze
paracetamol jest zalecany, poniewaz tagodzi bél, szczegdlnie w skojarzeniu z NLPZ lub
inhibitorami COX-2 (Joshi 2019).

Nie znaleziono zadnych swoistych dla procedury badan na temat NLPZ/inhibitoréw COX-2.
Jednakze NLPZ/inhibitory COX-2 s3 zalecane jako cze$¢ multimodalnego postepowania, o
ile nie ma przeciwwskazan. Nalezy zaznaczy¢, ze konieczne jest wzigé pod uwage
powiktania zotagdkowo-jelitowe, sercowe i nerkowe ze strony NLPZ, szczegélnie u starszych
pacjentdw (Wongrakpanich 2018).

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

Techniki przewodowe

Jednorazowa blokada nerwu udowego (FNB) (w tym blok ,,3 w jednym”*) lub jednorazowa
blokada ptaszczyzny powiezi biodrowej (FICB) jest zalecana

Dowody swoiste dla procedury pokazujg, ze zaréwno FNB, jak i FICB zmniejszajg wskazniki
bolu i zuzycie opioidow w wiekszosci badan.

Nasze wnioski potwierdzajg wyniki poprzednich przeglagdéw systematycznych i metaanaliz,
7e tak FNB, jak FICB sg bezpieczne i skuteczne, zapewniajgc dobre dziatanie przeciwbdlowe
i zmniejszenie zuzycia opioidéw (Guay 2018; Skjold 2020; Rashig 2013; Ritcey 2016; Riddell
2016; Fadhlillah 2019; Hong 2019; Steenberg and Mgller 2018; Wan 2020).

Nalezy zaznaczy¢, ze FICB to réznorodna grupa blokad, ktére mogg by¢ uwazana za odrebne
techniki. Poniewaz dostep powyzej wiezadta pachwinowego zapewnia szerszy zakres
dziatania niz dostep ponizej wiezadta pachwinowego, ten pierwszy jest zalecany.
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Wybér blokady powinien by¢ podyktowany wiedzg i doswiadczeniem kazdego osrodka

e Tak FICB, jak i FNB s3 tatwe do wykonania, bezpieczne, nie ma badan faworyzujgcych ktérags
z technik, totez wybér techniki zalezy od doswiadczenia specjalistow i preferencji osrodka.

e Chociaz w teorii FICB powinno dawac lepszy efekt przeciwbdlowy od FNB, poniewaz blokuje
nerw skorny boczny uda wraz z nerwem udowym, kilka badan pokazato, ze sg one réwnie
skuteczne (Shukla 2018).

e W dodatku, FICB moze dawac lepsze wyniki co do przewlektego bélu pooperacyjnego i
moze by¢ preferowany, poniewaz jest stosunkowo prosty, mniej inwazyjny i wymaga mniej

kosztownego sprzetu oraz mniej czasu do wykonania (Shukla 2018, Diakomi 2020; Newman
2013).

Nie nalezy stosowac cewnikow poza specyficznymi wskazaniami

e Lepsze dziatanie przeciwbdlowe technik ciggtych nie jest wystarczajgce by uzasadnic¢
rutynowe stosowanie cewnikéw, ale moze by¢ wziete pod uwage w przypadku
przedtuzonego oczekiwania na zabieg.

e Moze wystgpic blokada ruchowa, zaleznie od stezenia leku miejscowo znieczulajgcego. To
jednakze nie powinno wykluczaé stosowania blokad obwodowych, poniewaz pacjenci
zwykle nie sg uruchamiani przez pierwsze 24 godziny po zabiegu. Mimo to, zaleznie od
planowanego czasu operacji, jednorazowe blokady sg zalecane, gdyz blokady ciggte z
uzyciem cewnika mogg opdznia¢ uruchamianie. Ponadto jednorazowe blokady mozna
powtdrzyé w razie koniecznosci.

e Potrzebne sg dalsze badania oceniajgce ryzyko i ztozonosé procedur w stosunku do
dziatania przeciwbdlowego technik ciggtych na tle optymalnego podawania lekédw
podstawowych.

Techniki znieczulenia

Wybér znieczulenia podpajeczynéwkowego lub ogdlnego zalezy od czynnikdw innych niz
bol
e Znieczulenie podpajeczynéwkowe moze zapewnié lepsze zniesienie bdlu w bezposrednim
okresie pooperacyjnym (Haghighi 2017; Heidari 2011; Luger 2010). Jednakze wybdr

pomiedzy znieczuleniem podpajeczyndwkowym i ogdlnym zalezy od czynnikdéw innych niz
bdl (np. zwigzanych z pacjentem, chirurgiem lub osrodkiem)

e Dalsze badania sg konieczne dla oceny réznic w wynikach pomiedzy poszczegdlnymi
technikami u pacjentéw ze ztamaniem szyjki kosci udowe;j.

Chirurgiczne leczenie ztamania szyjki kosci udowej esraeurope.org/prospect
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COX, cyklooksygenaza; FICB, blokada ptaszczyzny powiezi biodrowej; FNB, blokada nerwu

udowego

*W tym przegladzie potgczylismy FNB i blokade ,,3 w jednym”, chociaz w literaturze uzywa

sie réznej terminologii.

Dziatania, ktére NIE s3 zalecane

Dziatania, ktdre nie sg zalecane* w postepowaniu przeciwbdlowym w chirurgicznym

leczeniu ztamania szyjki kosci udowej

Dziatanie Powadd niezalecania

Przedoperacyjne

Buprenorfina przezskérnie

Skape dowody swoiste dla procedury

Blokada PENG

Skgpe dowody swoiste dla procedury

Srédoperacyjne

LIA

Niespdjne dowody

Znieczulenie/analgezja zewnatrzoponowe

Skape dowody swoiste dla procedury

Zewnatrzoponowe leki wspomagajgce

Brak dowoddéw swoistych dla procedury i
zwiekszone ryzyko

Deksmedetomidyna dozylnie

Brak dowodéw swoistych dla procedury

Deksmedetomidyna jako dodatek do leku miejscowo
znieczulajacego w blokadach obwodowych

Skape dowody swoiste dla procedury

Klonidyna dozylnie i jako dodatek do leku miejscowo
znieczulajgcego w blokadach obwodowych

Brak dowodéw swoistych dla procedury

Pooperacyjne

CFCT

Brak dowoddéw swoistych dla procedury

Psychoterapia wspomagajaca

Skape dowody swoiste dla procedury

TENS

Skape dowody swoiste dla procedury

CFCT, kriokompresja z ciggtym przeptywem; LIA, miejscowe znieczulenie nasiekowe; PENG,
grupa nerwoéw okototorebkowych; TENS, przezskdrna stymulacja elektryczna nerwéw

*Niektdre z powyzszych technik mogg by¢ skuteczne, ale dotychczas nie ma dostatecznych
danych do ich zalecenia. Wiele z tych dziatan, jak trakcja, wczesna chirurgia, rozmaite leki
wspomagajgce, morfina podpajeczyndéwkowo itd., nie zostato przebadane w tej grupie
pacjentéw (wiek, zespét kruchosci). Sugerujemy, ze dalsze badania bdlu po chirurgicznym
leczeniu ztamania szyjki kosci udowej powinny skupic sie na tych zagadnieniach.

Chirurgiczne leczenie ztamania szyjki kosci udowej
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Tabela ogdlnych zalecen PROSPECT

Ogdlne zalecenia postepowania przeciwbdlowego w chirurgicznym leczeniu ztamania

szyjki kosci udowej

Przedoperacyjne e Paracetamol
e NLPZ lub inhibitory COX-2

e Jednorazowa blokada nerwu udowego (w tym blokada 3 w
jednym, bez stosowania cewnikéw, z wyjatkiem szczegdlnych
okolicznosci) LUB

Jednorazowa blokada ptaszczyzny powiezi biodrowej, bez
stosowania cewnikéw, z wyjgtkiem szczegdlnych okolicznosci)

Srédoperacyjne e Paracetamol, o ile nie podano przedoperacyjnie
o NLPZ lub inhibitory COX-2, o ile nie podano przedoperacyjnie

e Znieczulenie podpajeczynéwkowe lub ogdlne

Pooperacyjne e Paracetamol, wg statego schematu
e NLPZ lub inhibitory COX-2, wg statego schematu

e Opioidy ratunkowo

COX, cyklooksygenaza

Publikacja PROSPECT

S. Pissens, L. Cavens, G. P. Joshi, M.P. Bonnet, A. Sauter, J. Raeder, M. Van de Velde, on
behalf of the PROSPECT Working Group of the European Society of Regional Anaesthesia
and Pain Therapy (ESRA).

Pain management after hip fracture repair surgery: a systematic review and procedure-
specific postoperative pain management (PROSPECT) recommendations.

Acta Anaesth Bel 2024;75:15-31.
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Wytyczne PROSPECT dla chirurgicznego leczenia ztamania szyjki kosci udowej
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Zalecenia dla operacyjnego leczenia
ztamania szyjki kosci udowej

Systematyczny przeglad literatury i zalecenia
pooperacyjnego postepowania przeciwbolowego

Projekt badania
9992 prace =) 60 badari =) Zalecenia
Kryteria wizczenia: Chirurdzy Q Pooperacyjne postepowanie przeciwbélowe
kWIE‘CI_EI’I 2005"_“31 2021_‘ w operacyjnym leczeniu ztamania szyjki
- Badania randomizowane i Kkoéci udowej
— systematyczne przeglady (po Proces Delph|
O angielsku), oceniajgce nasilenie :-
“~ bélu u pacjentéw po g —
operacyjnym leczeniu ztamania Anestezjolodzy

szyjki kosci udowej

Leki systemowe (podstawowe)

Paracetamol i NLPZ lub inhibitory COX-2 s3 zalecane jako podstawa
multimodalnego postepowania przeciwbdlowego i powinny by¢ podane przed-
lub srodoperacyjnie oraz kontynuowane w okresie pooperacyjnym, o ile nie ma
przeciwwskazan.

Opioidy

Opioidpowinny by¢ stosowane tylko jako leki ratunkowe.

Techniki przewodowe

Jednorazowa blokada nerwu udowego (w tym blokada ,3 w jednym”*) lub
jednorazowa blokada ptaszczyzny powiezi biodrowej jest zalecana. Nie nalezy
stosowac cewnikow poza szczegolnymi okolicznosciami.

Techniki znieczulenia

Wybor pomiedzy znieczuleniem podpajeczynowkowym lub ogolnym zalezy od
czynnikéw innych niz bél.

Pissens S, et al. Pain management after hip fracture repair surgery: a systematic review and procedure-specific postoperative pain
management (PROSPECT) recommendations. Acta Anaesth Bel 2024;75:15-31.

COX, cyklooksygenaza.
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