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CHOLECYSTEKTOMIA LAPAROSKOPOWA

STRESZCZENIE ZALECEN

Uwagi wstepne dotyczgce zaleceri 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.

BAl po cholecystektomii laparoskopowej i cele przeglagdu PROSPECT

Cholecystektomia laparoskopowa jest najlepszg metodg usuniecia pecherzyka zétciowego z
uwagi na jej minimalnie inwazyjny charakter i dobre wyniki (Rosero and Joshi 2017).

Jednakze, istotny bdl pooperacyjny moze wptywac na komfort pacjenta i rekonwalescencje.

Celem tego systematycznego przegladu (Bourgeois 2024) jest aktualizacja zalecert PROSPECT

dla pooperacyjnego postepowania przeciwbdélowego w cholecystektomii laparoskopowej na
podstawie dowodéw opublikowanych od sformutowania poprzednich zaleced PROSPECT
(Kehlet 2005; Barazanchi 2018). Zalecenia te zmierzajg do optymalizacji dziatania

przeciwbdlowego, zmniejszenia dziatan niepozadanych i poprawy rekonwalescencji i
zadowolenia pacjentow.

Unikalna metodologia PROSPECT jest opisana tu: https://esraeurope.org/prospect-
methodology/. Niniejszy systematyczny przeglad powstat w oparciu o opublikowang
metodologie (Joshi 2019). Przy formutowaniu zalecen uwzgledniono dostepng literature i

starannie wywazono korzysci oraz dziatania niepozadane kazdej interwencji w ich kontekscie
klinicznym. Metodologia PROSPECT zostata obecnie zaktualizowana dla celdw przysztych
przegladow (Joshi 2023).

W tym systematycznym przegladzie ujeto randomizowane, kontrolowane préby i przeglady
systematyczne opublikowane w jezyku angielskim pomiedzy sierpniem 2017 a grudniem
2022, oceniajgce skutki lekdw przeciwbdlowych, znieczulajgcych lub technik chirurgicznych
na bél po cholecystektomii laparoskopowe;j.

Ten przeglad zostat zarejestrowany w PROSPERO: CRD42023387991.
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Streszczenie zalecen i gtowne dowody

Streszczenie zalecen i gtowne dowody dla postepowania przeciwbdélowego u pacjentow

po cholecystektomii laparoskopowej

Leki podawane ogdlnie

Paracetamol i NLPZ/inhibitory COX-2 sg zalecane jzko cze$¢ podstawowego multimodalnego
postepowania; leki te nalezy podac przed- lub srédoperacyjnie i kontynuowac w okresie
pooperacyjnym, o ile nie ma przeciwwskazan

¢ Podwtawowe postepowanie przeciwbdlowe jest zalecane zgodnie z
metodg PROSPECT (Joshi 2019)
¢ Dodatkowe dowody swoiste dla procedury, zawarte w metaanalizie, wspierajg to

podejscie (Huang 2017)

Deksametazon dozylnie jest zalecany

e Poprzednie badania przemawiajg za jego stosowaniem (Barazanchi 2018; Fukami
2009; Sistla 2009; Sdnchez-Rodriguez 2010; Lim 2011; Murphy 2011; Ryu 2013; Lee
2017) chociaz nie znaleziono nowych prac podczas aktualizacji przeglagdu (Gul 2020;
Nazemroaya 2022)

e Deksametazon dozylnie jest czescig standardowej profilaktyki pooperacyjnych
nudnosci i wymiotdw po cholecystektomii laparoskopowej (Fukami 2009; Sistla
2009; Sanchez-Rodriguez 2010; Murphy 2011; Lee 2017)

Gabapentynoidy sg zalecane jesli podanie lekéw podstawowych nie jest mozliwe

¢ Gabapentynoidy mogg by¢ stosowane jesli nie mozna uzyé podstawowych lekéw
przeciwbolowych, np. z powodu nadwrazliwosci czy przeciwwskazan dla NLPZ, ale
ich stosowanie wymaga ostroznosci z powodu dziatan sedatywnych czy zawrotow
gtowy

e Pomimo ich dziatania przeciwbdlowego, rutynowe stosowanie gabapentynoidéw nie
jest zalecane ze wzgledu na ryzyko dziatan ubocznych, szczegdlnie nadmiernej
sennosci, zawrotéw glowy i zaburzen widzenia, ktére mogg niekorzystnie wptyngc
na rekowalescencje gdy laparoskopowa cholecystektomia jest wykonywana w
trybie chirurgii jednego dnia (Verret 2020; Deljou 2018)
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Opioidy powinny by¢ stosowane tylko jako leki ratunkowe jesli inne dziatania sg
niewystarczajace, z powodu mozliwych dziatan ubocznych i wptywu na komfort pacjenta i
rekonwalescencje.

Opioidy s3 silnymi lekami przeciwbdélowymi, dajgcymi natychmiastowe i skuteczne
ztagodzenie bdlu.

Maja one jednak wiele dziatan ubocznych, w tym nudnosci i wymioty, zaparcia i
niedroznos¢, zawroty gtowy i depresje oddechowsg. Te dziatania uboczne mogg
prowadzi¢ do opdznienia rekonwalescencji i pogorszenia komfortu pacjenta.

Techniki przewodowe

Zaleca sie znieczulenie nasiekowe miejsc wprowadzenia portéw lub podanie leku miejscowo
znieczulajgcego dootrzewnowo?

Znieczulenie nasiekowe miejsc wprowadzenia portow zaleca sie wykonac lekiem
dtugo dziatajgcym, idelanie przed nacieciem chirurgicznym, chociaz nie ma prac
porownujgcych znieczulenie nasiekowe przed i po nacieciu. Stezenie leku miejscowo
znieczulajgcego wydaje sie mie¢ mniejsze znaczenie (Kaushal-Deep 2018; Thakur
2019; Liang 2020)

Podanie leku miejscowo znieczulajgcego dootrzewnowo moze da¢ dodatkowg

korzy$¢ ponad leki podstawowe i znieczulenie nasiekowe (Das 2017; Yong 2017;
Beder El Baz 2018; Bhatia 2018; Rahimzadeh 2018; Stannard 2018; Topno 2018;
Putta 2019; Thakur 2019; Manan 2020; Arabzadeh 2021; Sandhya 2021;
Vijayaraghavalu 2021; Nikoubakht 2022).

Nie mozna wyciggna¢ wnioskow co do optymalnej metody i momentu wykonania

dootrzewnowego wlewu leku miejscowo znieczulajgcego, ale na podstawie jednej
pracy, w ktdrej wykazano znamienny efekt przeciwbdlowy, zaleca sie wlew o duzej
objetosci i niskim stezeniu leku miejscowo znieczulajgcego (Bindra 2017)

Dwie prace, w ktérych poréwnywano leki miejscowo znieczulajce dootrzewnowo i
znieczulenie nasickowe miejsc wprowadzenia portdw, nie znalazly istotnej réznich w
bdlu pooperacyjnym (Kaushal-Deep 2018; Kiany 2022)

Nie zaleca sie tgczenia obu tych technik pomimo mozliwego sumowania sie dziatania
przeciwbdlowego, poniewaz moze to prowadzi¢ do stosowania duzych dawek lekéw
miejscowo znieczulajgcych, ryzyka absorpcji i toksycznosci.

Blokady ESP i TAP s3 zalecane jako techniki przewodowe drugiego wyboru®

Badania randomizowane i metaanalizy wykazujg ekekt przeciwbdlowy blokad ESP
(Tulgar 2018; Aksu 2019; Koo 2020; Verma 2020; Canitez 2021; Daghmouri 2021;
Sethi 2021; Vrsajkov 2021; Yildiz 2021; Sifaki 2022) i TAP (Koo 2020; Ribeiro 2019;
Arik 2020; Wang 2021; Emile 2022; Lee 2022; Ozciftci 2022; Suseela 2018; Goel
2021; Vindal 2021; Grape 2021)
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e Z uwagi na zwiekszone ryzyko toksycznosci przy blokadach ESP i TAP, te techniki sg
zalecane jako drugi wybdr. Blokady TAP i ESP wymagajg istotnego doswiadczenia,
podczas gdy prostsze metody, jak znieczulenie nasiekowe, sg mozliwe. DOdatkowo,
zauwazono duze rozbieznos$ci w metodach wykonywania blokad ESP.

Wybdr techniki przewodowej jest podyktowany wieloma czynnikami klinicznymi,
doswiadczeniem anestezjologa, cechami pacjenta i oczekiwanym poziomem bélu
pooperacyjnego, jak tez trybem wykonania zabiegu (hospitalizacja, vs. Chirurgia jednego
dnia)

Techniki chirurgiczne

Do technik chirurgicznych zalecanych w celu zminimalizowania bdlu pooperacyjnego
zaliczamy:
e niskocisnieniowa odma otrzewnowa (<12 mmHg) (Goel 2019; Raval 2020; Morey
2021; Kim 2022; Ortenzi 2022)
e uzycie trzech portéw (Hajibandeh 2021; Shah 2021; Nip 2022)
e usuniecie pecherzyka zétciowego przez port w pepku (Li 2018; Hajong 2019;
Mongelli 2020; Jain 2021; Kulkarni 2022)

Jednakze wybodr techniki nalezy pozostawié chirurgowi

NA koncu zabiegu warto przeprowadzi¢ miejscowe ptukanie solg fizjologiczng (Barazanchi
2018; Chung 2017) oraz dostatecznie odessa¢ odme otrzewnowq (Kim 2022; Abuelzein
2023)

a. Podczas taczenia technik przewodowych nalezy zadbac o nieprzekraczanie dawek zagrazajgcych
ogolnoustrojowa toksycznoscig lekdw miejscowo znieczulajgcych

b. W szczegdlnych sytuacjach (jak np. powtérny zabieg, pacjenci stosujgcy opioidy przewlekle lub
cierpigcy na bdl przewlekty, albo o nasilonej reakcji na bél) techniki te moga by¢ uzyteczne i
zapewnic skuteczne dziatanie przeciwbdélowe

COX: cyklooksygenaza; ESP: ptaszczyzna prostownika grzbietu; TAP: ptaszczyzna miesnia
poprzecznego brzucha
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Dziatania przeciwbolowe, ktére nie sg zalecane u pacjentéw po cholecystektomii

laparoskopowej

Dziatanie Powdd niezalecania

Leki

Lidokaina dozylnie Ryzyko dziatan ubocznych
OFA Sprzeczne dowody i ryzyko

dziatan ubocznych

Gabapentynoidy

Ryzyko dziatan ubocznych

Ketamina dozylnie

Ryzyko dziatan ubocznych

Duloksetyna

Niedostateczne dowody

Nefopam

Brak dowodoéw

Klonidyna

Inconsistent evidence

NMDA w wysokich dawkach

Niedostateczne dowody

Lidokaina w plastrze/nikotyna w plastrze

Brak dowodow

Esmolol

Brak dowodow

Deksmedetomidyna dozylnie

Ryzyko dziatan ubocznych

Inne

Maner rekrutacji ptuc

Brak dowodoéw

Przedtuzona hiperwentylacja srodoperacyjnie

Brak dowodow

Medytacja/edukacja audiowizualna/akupresura/masaz
stép/aromaterapia/doustne roztwory weglowodandw/gtebokie
znieczulenie ogdlne

Niedostateczne dowody

Techniki przewodowe

Podanie dootrzewnowe leku miejscowo znieczulajgcego przed
zabiegiem

Niedostateczne dowody

Dodatek deksmedetomidyny lub tramadolu do dootrzewnowego
wlewu leku miejscowo znieczulajgcego

Niedostateczne dowody

Lek miejscowo znieczulajgcy o niskim stezeniu dootrzewnowo

Niedostateczne dowody

Fentanyl lub ondansetron dootrzewnowo

Brak dowodoéw

Blokada ptaszczyzny miesnia czworobocznego ledzwi

Sprzeczne dowody

Blokada pochewki miesnia prostego brzucha

Niedostateczne dowody

Blokada przykregowa

Ryzyko dziatan ubocznych

Blokada zewnatrzoponowa lub podpajeczynéwkowa

Ryzyko dziata ubocznych

Techniki chirurgiczne

Naciecie pod pepkiem

Brak dowodow

Techniki z jednym portem lub mini-portami

Brak dowodow

Rutynowy drenaz

Sprzeczne dowody

Odma o niskim przeptywie/NOTES

Niedostateczne dowody
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NMDA, N-metylo-D-asparaginian; NOTES, chirurgia przez naturalne otwory ciata; OFA,
niestosowanie opioiddw w znieczuleniu ogdlnym.

Tabela ogoéinych zalecen PROSPECT

Ogolne zalecenia swoistego dla procedury postepowania przeciwbdélowego po

cholecystektomii laparoskopowej

Leki e Zaleca sie paracetamol dozylnie i NLPZ/inhibitory COX-2
przedoperacyjne przedoperacyjnie

Leki e Jesli nie podano przed operacjg, paracetamol dozylnie i
$rédoperacyjne NLPZ/inhibitory COX-2 s zalecane

e deksametazon dozylnie jest zalecany

Techniki e Pznieczulenie nasiekowe miejsc wprowadzenia portéw
przewodowe lubdootrzewnowy wlew leku miejscowo znieczulajgcego sg
zalecane®

e Blokady ESP i TAP sg zalecane jako drugi wybor®

Techniki e Technika z uzyciem trzech portéw jest zalecana
chirurgiczne e Odma o niskim ciénieniu (<12 mmHg) jest zalecana
e Uwydobycie pecherzyka zétciowego przez port w pepku jest
zalecane
e Aktywne odessanie odmy otrzewnowej jest zalecane
e Ptukanie solg fizjologiczng jest zalecane

Leki e Paracetamol i NLPZ/inhibitory COX-2 s3 zalecane do 72 godzin
pooperacyjne pooperacyjnie
e Opioidy sg zalecane jako leki ratunkowe
e Gabapentynoidy sg zalecane jesli podanie podstawowych lekéw nie
jest mozliwe

a. Podczas faczenia technik przewodowych nalezy zadba¢ o nieprzekraczanie dawek zagrazajgcych
ogoblnoustrojowa toksycznoscig lekéw miejscowo znieczulajgcych

b. W szczegdlnych sytuacjach (jak np. powtdrny zabieg, pacjenci stosujgcy opioidy przewlekle lub
cierpiacy na bdl przewlekty, albo o nasilonej reakcji na bdl) techniki te moga by¢ uzyteczne i
zapewni¢ skuteczne dziatanie przeciwbdlowe
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procedure specific postoperative pain management

COX: cyklooksygenaza; ESP,: ptaszczyzna prostownika grzbietu; TAP: ptaszczyzna miesnia
poprzecznego brzucha
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Zalecenia dla
cholecystektomii laparoskopowej

Systematyczny przeglad z zaleceniami
przeciwboélowego postepowania pooperacyjnego

Projekt badania
3147 prac — 188 prac — Zalecenia
Kryteria uwzglednienia: Chirurdzy Q Bél po cholecystektomii
— Sierpien 2017-grudzien 2022, laparoskopowej
— Badania randomizowane i

Zmodyfikowana metoda delficka
o systematyczne przeglady (po

000
-
angielsku), oceniajace nasilenie e ’ : —
bélu u dorostych po Anestezjolodzy -

cholecystektomii laparoskopowej

Leki ogélne (podstawowe)

Artykut zaleca podstawowe postepowanie przeciwbdlowe przy uzyciu
paracetamolu i NLPZ albo inhibitorow COX-2 przed lub podczas zabiegu,
kontynuowanych pooperacyjnie, chyba ze sa przeciwwskazania.

Analgezja przewodowa

Znieczulenie nasiekowe miejsc wprowadzenia portéw lub dootrzewnowy wlew
leku miejscowo znieczulajacego sa zalecane. W drugim rzedzie blokady
ptaszczyzny prostownika grzbietu lub ptaszczyzny miesnia poprzecznego brzucha
moga by¢ zarezerwowane dla pacjentéw o zwiekszonym ryzyku boélu
pooperacyjnego.

Techniki chirurgiczne

Laparoskopia z uzyciem trzech portéw, niskocisnieniowa odma otrzewnowa,
wydobycie przez pepek, aktywne odessanie odmy otrzewnowej i ptukanie sola
fizjologiczna to zalecane techniczne aspekty zabiegu.

Opioidy
Opioidy powinny by¢ stosowane jako leki ratunkowe jesli inne dziatania sa

niedostateczne, a to z uwagi na mozliwe dziatania uboczne i niekorzystny wptyw
na komfort pacjenta i rekonwalescencje.

Camille Bourgeois, et al. Pain management after laparoscopic cholecystectomy: A systematic review and procedure-specific
postoperative pain management (PROSPECT) recommendations. Eur J Anaesthesiol 2024 | DOI: 10.1097/EJA.0000000000002047.

COX, cyklooksygenaza.
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