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CHOLECYSTEKTOMIA LAPAROSKOPOWA 

STRESZCZENIE ZALECEŃ 

Uwagi wstępne dotyczące zaleceń PROSPECT 
 

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw różnym interwencjom w leczeniu 

bólu pooperacyjnego, sformułowane na podstawie dowodów i opinii ekspertów. Klinicyści 

są zobowiązani do podejmowania decyzji uwzględniając stan kliniczny i lokalny stan prawny. 

W każdym przypadku należy sprawdzić miejscowe zasady ordynowania leków, o których 

mowa.  

Ból po cholecystektomii laparoskopowej  i cele przeglądu PROSPECT 

Cholecystektomia laparoskopowa jest najlepszą metodą usunięcia pęcherzyka żółciowego z 

uwagi na jej minimalnie inwazyjny charakter i dobre wyniki (Rosero and Joshi 2017). 

Jednakże, istotny ból pooperacyjny może wpływać na komfort pacjenta i rekonwalescencję. 

Celem tego systematycznego przeglądu (Bourgeois 2024) jest aktualizacja zaleceń PROSPECT 

dla pooperacyjnego postępowania przeciwbólowego w cholecystektomii laparoskopowej na 

podstawie dowodów opublikowanych od sformułowania poprzednich zaleceń PROSPECT 

(Kehlet 2005; Barazanchi 2018). Zalecenia te zmierzają do optymalizacji działania 

przeciwbólowego, zmniejszenia działań niepożądanych i poprawy rekonwalescencji i 

zadowolenia pacjentów. 

Unikalna metodologia PROSPECT jest opisana tu: https://esraeurope.org/prospect-

methodology/. Niniejszy systematyczny przegląd powstał w oparciu o opublikowaną 

metodologię (Joshi 2019). Przy formułowaniu zaleceń uwzględniono dostępną literaturę i 

starannie wyważono korzyści oraz działania niepożądane każdej interwencji w ich kontekście 

klinicznym. Metodologia PROSPECT została obecnie zaktualizowana dla celów przyszłych 

przeglądów (Joshi 2023). 

W tym systematycznym przeglądzie ujęto randomizowane, kontrolowane próby i przeglądy 

systematyczne opublikowane w języku angielskim pomiędzy sierpniem 2017 a grudniem 

2022, oceniające skutki leków przeciwbólowych, znieczulających lub technik chirurgicznych 

na ból po cholecystektomii laparoskopowej. 

Ten przegląd został zarejestrowany w PROSPERO: CRD42023387991. 

  

https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(17)30326-8/abstract
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/9900/pain_management_after_laparoscopic.210.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-004-2173-8
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14776
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/anae.16135
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Streszczenie zaleceń i głowne dowody 

Streszczenie zaleceń i głowne dowody dla postępowania przeciwbólowego u pacjentów 
po cholecystektomii laparoskopowej  

Leki podawane ogólnie 

Paracetamol i NLPZ/inhibitory COX-2 są zalecane jzko część podstawowego multimodalnego 
postępowania; leki te należy podać przed- lub śródoperacyjnie i kontynuować w okresie 
pooperacyjnym, o ile nie ma przeciwwskazań 

• Podwtawowe postępowanie przeciwbólowe jest zalecane zgodnie z 

metodą PROSPECT (Joshi 2019) 

• Dodatkowe dowody swoiste dla procedury, zawarte w metaanalizie, wspierają to 

podejście (Huang 2017) 

Deksametazon dożylnie jest zalecany  

• Poprzednie badania przemawiają za jego stosowaniem (Barazanchi 2018; Fukami 

2009; Sistla 2009; Sánchez-Rodríguez 2010; Lim 2011; Murphy 2011; Ryu 2013; Lee 

2017) chociaż nie znaleziono nowych prac podczas aktualizacji przeglądu (Gul 2020; 

Nazemroaya 2022) 

• Deksametazon dożylnie jest częścią standardowej profilaktyki pooperacyjnych 

nudności i wymiotów po cholecystektomii laparoskopowej (Fukami 2009; Sistla 

2009; Sánchez-Rodríguez 2010; Murphy 2011; Lee 2017) 

Gabapentynoidy są zalecane jeśli podanie leków podstawowych nie jest możliwe 

• Gabapentynoidy mogą być stosowane jeśli nie można użyć podstawowych leków 

przeciwbólowych, np. z powodu nadwrażliwości czy przeciwwskazań dla NLPZ, ale 

ich stosowanie  wymaga ostrożności z powodu działań sedatywnych czy zawrotów 

głowy 

• Pomimo ich działania przeciwbólowego, rutynowe stosowanie gabapentynoidów nie 

jest zalecane ze względu na ryzyko działań ubocznych, szczególnie nadmiernej 

senności, zawrotów głowy i zaburzeń widzenia, które mogą niekorzystnie wpłynąc 

na rekowalescencję  gdy laparoskopowa cholecystektomia jest wykonywana w 

trybie chirurgii jednego dnia (Verret 2020; Deljou 2018) 

https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14776
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/papr.12649
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s00534-009-0079-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s00534-009-0079-5
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/abstract/2009/12000/does_single_dose_preoperative_dexamethasone.18.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-010-0457-9
https://ekja.org/journal/view.php?doi=10.4097/kjae.2011.61.4.315
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/114/4/882/10517/Preoperative-Dexamethasone-Enhances-Quality-of
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919113000101?via%3Dihub
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/vol47/iss4/35/
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/vol47/iss4/35/
https://www.cureus.com/articles/28853-evaluation-of-the-effects-of-preoperative-dexamethasone-administration-on-postoperative-patient-comfort-in-laparoscopic-cholecystectomy#!/
https://brieflands.com/articles/aapm-122203.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00534-009-0079-5
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/abstract/2009/12000/does_single_dose_preoperative_dexamethasone.18.aspx
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/abstract/2009/12000/does_single_dose_preoperative_dexamethasone.18.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-010-0457-9
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/114/4/882/10517/Preoperative-Dexamethasone-Enhances-Quality-of
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/vol47/iss4/35/
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/133/2/265/109137/Perioperative-Use-of-Gabapentinoids-for-the
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30038-2/fulltext
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Opioidy powinny być stosowane tylko jako leki ratunkowe jeśli inne działania są 
niewystarczające, z powodu możliwych działań ubocznych i wpływu na komfort pacjenta i 
rekonwalescencję. 

• Opioidy są silnymi lekami przeciwbólowymi, dającymi natychmiastowe i skuteczne 

złagodzenie bólu. 

• Mają one jednak wiele działań ubocznych, w tym nudności i wymioty, zaparcia i 

niedrożność, zawroty głowy i depresję oddechową. Te działania uboczne mogą 

prowadzić do opóźnienia rekonwalescencji i pogorszenia komfortu pacjenta. 

Techniki przewodowe 

Zaleca się znieczulenie nasiękowe miejsc wprowadzenia portów lub podanie leku miejscowo 
znieczulającego dootrzewnowoa 

• Znieczulenie nasiękowe miejsc wprowadzenia portów zaleca się wykonać lekiem 

długo działającym, idelanie przed nacięciem chirurgicznym, chociaż nie ma prac 

porównujących znieczulenie nasiękowe przed i po nacięciu. Stężenie leku miejscowo 

znieczulającego wydaje się mieć mniejsze znaczenie (Kaushal-Deep 2018; Thakur 

2019; Liang 2020)  

• Podanie leku miejscowo znieczulającego dootrzewnowo może dać dodatkową 

korzyść ponad leki podstawowe i znieczulenie nasiękowe (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 można wyciągnąć wniosków co do optymalnej metody i momentu wykonania 

dootrzewnowego wlewu leku miejscowo znieczulającego,  ale na podstawie jednej 

pracy, w której wykazano znamienny efekt przeciwbólowy, zaleca się wlew o dużej 

objętości i niskim stężeniu leku miejscowo znieczulającego (Bindra 2017) 

• Dwie prace, w których porównywano leki miejscowo znieczulajce dootrzewnowo i 

znieczulenie nasiękowe miejsc wprowadzenia portów, nie znalazły istotnej różnich w 

bólu pooperacyjnym (Kaushal-Deep 2018; Kiany 2022)  

• Nie zaleca się łączenia obu tych technik pomimo możliwego sumowania się działania 

przeciwbólowego, ponieważ może to prowadzić do stosowania dużych dawek leków 

miejscowo znieczulających, ryzyka absorpcji i toksyczności. 

Blokady ESP i TAP są zalecane jako techniki przewodowe drugiego wyborub  

• Badania randomizowane i metaanalizy wykazują ekekt przeciwbólowy 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)  

https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-018-6053-z
https://journals.lww.com/jmso/fulltext/2019/33010/use_of_combined_wound_and_intraperitoneal.4.aspx
https://journals.lww.com/jmso/fulltext/2019/33010/use_of_combined_wound_and_intraperitoneal.4.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2020/11130/efficacy_and_safety_of_different_doses_of.11.aspx
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2017&volume=11&issue=7&page=UC08&issn=0973-709x&id=10188
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28669869/
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2018/12020/intraperitoneal_levobupivacaine_alone_or_with.12.aspx
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/lap.2017.0725
https://mjiri.iums.ac.ir/article-1-4193-en.html
https://www.jopan.org/article/S1089-9472(18)30068-6/abstract
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2018&volume=12&issue=7&page=PC10&issn=0973-709x&id=11759
https://journals.lww.com/ijaweb/fulltext/2019/63030/a_comparative_evaluation_of_pre_emptive_versus.7.aspx
https://journals.lww.com/jmso/fulltext/2019/33010/use_of_combined_wound_and_intraperitoneal.4.aspx
https://www.jcpsp.pk/archive/2020/Jan2020/04.pdf
https://brieflands.com/articles/aapm-114623.html
https://journals.lww.com/joacp/Fulltext/2021/07000/Intraperitoneal_nebulization_of_ropivacaine_for.23.aspx
https://www.cureus.com/articles/55216-a-comparative-study-on-the-postoperative-analgesic-effects-of-the-intraperitoneal-instillation-of-bupivacaine-versus-normal-saline-following-laparoscopic-cholecystectomy#!/
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-022-06083-3
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2017/11030/preemptive_analgesia_by_intraperitoneal.38.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-018-6053-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s00423-022-02645-y
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818018305403?via%3Dihub
https://jag.journalagent.com/anestezi/pdfs/JARSS_27_1_9_14.pdf
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/9/2928
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2020/14020/ultrasound_guided_bilateral_erector_spinae_plane.10.aspx
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(21)00419-0/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/papr.12953
https://turkjanaesthesiolreanim.org/articles/doi/TJAR.2021.878
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-021-01015-5
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818021002439?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36288585/
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/9/2928
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2019&volume=13&issue=1&page=UC07&issn=0973-709x&id=12463
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-020-00746-1
https://www.frontiersin.org/journals/surgery/articles/10.3389/fsurg.2021.700318/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122004162?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-022-09131-y
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2022/2668215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6053890/
https://www.wjols.com/abstractArticleContentBrowse/WJOLS/24796/JPJ/fullText
https://www.wjols.com/abstractArticleContentBrowse/WJOLS/24796/JPJ/fullText
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07558-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818021002919?via%3Dihub
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• Z uwagi na zwiększone ryzyko toksyczności przy blokadach ESP i TAP, te techniki są 

zalecane jako drugi wybór. Blokady TAP i ESP wymagają istotnego doświadczenia, 

podczas gdy prostsze metody, jak znieczulenie nasiękowe, są możliwe. DOdatkowo, 

zauważono duże rozbieżności w metodach wykonywania blokad ESP. 

Wybór techniki przewodowej jest podyktowany wieloma czynnikami klinicznymi, 
doświadczeniem anestezjologa, cechami pacjenta i oczekiwanym poziomem bólu 
pooperacyjnego, jak też trybem wykonania zabiegu (hospitalizacja, vs. Chirurgia jednego 
dnia) 

Techniki chirurgiczne 

Do technik chirurgicznych zalecanych w celu zminimalizowania bólu pooperacyjnego 
zaliczamy: 

• niskociśnieniowa odma otrzewnowa (<12 mmHg) (Goel 2019; Raval 2020; Morey 

2021; Kim 2022; Ortenzi 2022)  

• użycie trzech portów (Hajibandeh 2021; Shah 2021; Nip 2022)  

• usunięcie pęcherzyka żółciowego przez port w pępku (Li 2018; Hajong 2019; 

Mongelli 2020; Jain 2021; Kulkarni 2022) 

Jednakże wybór techniki należy pozostawić chirurgowi 

NA końcu zabiegu warto przeprowadzić miejscowe płukanie solą fizjologiczną (Barazanchi 
2018; Chung 2017) oraz dostatecznie odessać odmę otrzewnową (Kim 2022; Abuelzein 
2023) 

 
a. Podczas łączenia technik przewodowych należy zadbać o nieprzekraczanie dawek zagrażających 

ogólnoustrojową toksycznością leków miejscowo znieczulających 

b. W szczególnych sytuacjach (jak np. powtórny zabieg, pacjenci stosujący opioidy przewlekle lub 

cierpiący na ból przewlekły, albo o nasilonej reakcji na ból) techniki te mogą być użyteczne i 

zapewnić skuteczne działanie przeciwbólowe 

COX: cyklooksygenaza; ESP: płaszczyzna prostownika grzbietu; TAP: płaszczyzna mięśnia 
poprzecznego brzucha 

 
 
 
  

https://www.ejohg.com/doi/pdf/10.5005/jp-journals-10018-1287
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07527-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-021-02846-7?utm_source=xmol&utm_medium=affiliate&utm_content=meta&utm_campaign=DDCN_1_GL01_metadata
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-021-02846-7?utm_source=xmol&utm_medium=affiliate&utm_content=meta&utm_campaign=DDCN_1_GL01_metadata
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122005404?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-022-09201-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s13304-021-00982-z
https://www.cureus.com/articles/78125-feasibility-and-safety-of-three-port-laparoscopic-cholecystectomy-compared-to-four-port-laparoscopic-cholecystectomy#!/
https://academic.oup.com/bjsopen/article/6/2/zrac013/6561582
https://www.mp.pl/videosurgery/issue/article/17132/
https://journals.lww.com/jfmpc/fulltext/2019/08050/a_comparative_study_of_postoperative_port_site.20.aspx
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1553350619890719
https://www.cureus.com/articles/70810-comparison-of-postoperative-port-site-pain-after-gallbladder-retrieval-from-epigastric-versus-umbilical-port-in-patients-of-laparoscopic-cholecystectomy-for-symptomatic-cholelithiasis-a-randomized-controlled-trial#!/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1479666X21000597?via%3Dihub
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://astr.or.kr/DOIx.php?id=10.4174/astr.2017.93.4.181
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122005404?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ags3.12602
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ags3.12602
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Działania, które NIE są zalecane  

Działania przeciwbólowe, które nie są zalecane u pacjentów po cholecystektomii 

laparoskopowej 

 

Działanie Powód niezalecania 

Leki 

Lidokaina dożylnie Ryzyko działań ubocznych 

OFA Sprzeczne dowody i ryzyko 
działań ubocznych 

Gabapentynoidy Ryzyko działań ubocznych 

Ketamina dożylnie Ryzyko działań ubocznych 

Duloksetyna Niedostateczne dowody 

Nefopam Brak dowodów 

Klonidyna Inconsistent evidence 

NMDA w wysokich dawkach Niedostateczne dowody 

Lidokaina w plastrze/nikotyna w plastrze Brak dowodów 

Esmolol Brak dowodów 

Deksmedetomidyna dożylnie Ryzyko działań ubocznych 

Inne 

Maner rekrutacji płuc Brak dowodów 

Przedłużona hiperwentylacja śródoperacyjnie Brak dowodów 

Medytacja/edukacja audiowizualna/akupresura/masaż 
stóp/aromaterapia/doustne roztwory węglowodanów/głębokie 
znieczulenie ogólne 

Niedostateczne dowody 

Techniki przewodowe 

Podanie dootrzewnowe leku miejscowo znieczulającego przed 
zabiegiem 

Niedostateczne dowody 

Dodatek deksmedetomidyny lub tramadolu do dootrzewnowego 
wlewu leku miejscowo znieczulającego 

Niedostateczne dowody 

Lek miejscowo znieczulający o niskim stężeniu dootrzewnowo Niedostateczne dowody 

Fentanyl lub ondansetron dootrzewnowo Brak dowodów 

Blokada płaszczyzny mięśnia czworobocznego lędźwi Sprzeczne dowody 

Blokada pochewki mięśnia prostego brzucha Niedostateczne dowody 

Blokada przykręgowa Ryzyko działań ubocznych 

Blokada zewnątrzoponowa lub podpajęczynówkowa Ryzyko działań ubocznych 

Techniki chirurgiczne 

Nacięcie pod pępkiem Brak dowodów 

Techniki z jednym portem lub mini-portami Brak dowodów  

Rutynowy drenaż Sprzeczne dowody 

Odma o niskim przepływie/NOTES Niedostateczne dowody 
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NMDA, N-metylo-D-asparaginian; NOTES, chirurgia przez naturalne otwory ciała; OFA, 
niestosowanie opioidów w znieczuleniu ogólnym. 
 

Tabela ogólnych zaleceń PROSPECT 

Ogólne zalecenia swoistego dla procedury postępowania przeciwbólowego po 
cholecystektomii laparoskopowej 

Leki 
przedoperacyjne  

• Zaleca się paracetamol dożylnie i NLPZ/inhibitory COX-2 

przedoperacyjnie 

Leki 
śródoperacyjne 

• Jeśli nie podano przed operacją, paracetamol dożylnie i 

NLPZ/inhibitory COX-2 są zalecane 

• deksametazon dożylnie jest zalecany 

Techniki 
przewodowe 

• Pznieczulenie nasiękowe miejsc wprowadzenia portów 

lubdootrzewnowy wlew leku miejscowo znieczulającego są 

zalecanea 

• Blokady ESP i TAP są zalecane jako drugi wybórb 

Techniki 
chirurgiczne 

• Technika z użyciem trzech portów jest zalecana 

• Odma o niskim ciśnieniu (<12 mmHg) jest zalecana 

• Uwydobycie pęcherzyka żółciowego przez port w pępku jest 

zalecane 

• Aktywne odessanie odmy otrzewnowej jest zalecane 

• Płukanie solą fizjologiczną jest zalecane 

Leki 
pooperacyjne 

• Paracetamol i NLPZ/inhibitory COX-2 są zalecane do 72 godzin 

pooperacyjnie 

• Opioidy są zalecane jako leki ratunkowe 

• Gabapentynoidy są zalecane jeśli podanie podstawowych leków nie 

jest możliwe 

 
a. Podczas łączenia technik przewodowych należy zadbać o nieprzekraczanie dawek zagrażających 

ogólnoustrojową toksycznością leków miejscowo znieczulających 

b. W szczególnych sytuacjach (jak np. powtórny zabieg, pacjenci stosujący opioidy przewlekle lub 

cierpiący na ból przewlekły, albo o nasilonej reakcji na ból) techniki te mogą być użyteczne i 

zapewnić skuteczne działanie przeciwbólowe 
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COX: cyklooksygenaza; ESP,: płaszczyzna prostownika grzbietu; TAP: płaszczyzna mięśnia 
poprzecznego brzucha 
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Zalacenia PROSPECT dla cholecystektomii laparoskopowej - infografika  
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