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CHIRURGIA ROZSZCZEPU PODNIEBIENIA

SKROT ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

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.

B4l po chirurgicznym leczeniu rozszczepu podniebienia i cele przeglagdu PROSPECT

Chirurgiczne leczenie rozszczepu podniebienia wigze sie z bélem pooperacyjnym o
natezeniu umiarkowanym do silnego. Skuteczne leczenie bélu powinno poprawié wyniki
leczenia operacyjnego, jak rowniez zmniejszyé stres i pobudzenie u dzieci po tych zabiegach,
co moze przyczynic sie do zmniejszonego ryzyka powiktan takich jak rozejscie sie rany
chirurgicznej i rozwdj przetok (Shin 2022).

Jednakze trudnosci w ocenie bdlu pooperacyjnego u pediatrycznych pacjentow i skape
dowody dla prawidtowego postepowania przeciwbdlowego w chirurgii rozszczepu
podniebienia powodujg, ze postepowanie przeciwbdlowe jest czesto niedostateczne.

Niniejszy przeglad (Suleiman 2023) ma na celu oceni¢ dostepne dowody i stworzy¢ zalecenia

dla optymalnego postepowania przeciwbélowego po chirurgii rozszczepu podniebienia przy
zastosowaniu swoistej dla procedury medodologii PROSPECT.

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

methodology/. Ta metodologia wymaga krytycznej oceny badan wigczonych do przegladu,
biorgc pod uwage ich znaczenie kliniczne, stosowanie podstawowych lekow
przeciwbolowych oraz skutecznosé, dziatania niepozadane i inwazyjnos$é kazdej z technik
anestezjologicznych. 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 lipca 2002 do sierpnia 2023,
ktére oceniaty bol w chirurgii rozszczepu podniebienia u dzieci (wiek ponizej 18 lat). 19
badan randomizowanych i 4 przeglady systematyczne spetnity kryteria przyjecia do analizy.

PROSPERO registration number: CRD42022364788.
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Streszczenie zalecen i gtéwne dowody

Streszczenie zalecen i gtowne dowody dla postepowania przeciwbélowego w

chirurgicznym leczeniu rozszczepu podniebienia u dzieci

Systemowe leki przeciwbdélowe

Paracetamol i NLPZ lub inhibitory COX-2 sg zalecane jako cze$¢ podstawowego
postepowania i powinny by¢ podane przed- lub srédoperacyjnie i kontynuowane w okresie
pooperacyjnym w statych odstepach czasowych.

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

Techniki przewodowe

Blokada nerwu szczekowego z dostepu nadjarzmowego wykonana przed nacieciem
chirurgicznym jest zalecana.

e Poniewaz te blokade wykonuje sie w oparciu o punkty topograficzne, jest ona przydatna
takze przy ograniczonych zasobach (Chiono 2014)

e Ultrasonografia byta stosowana dla ulepszenia techniki (Abu Elyazed and Mostafa 2018;
Sola 2012; Echaniz 2020). Jednakze zobrazowanie dotu skrzydtowo-podniebiennego, ktéry
zawiera nerw szczekowy nie jest opisywane w wiekszosci prac. Zamiast tego, opisuje sie
zobrazowanie bardziej powierzchownie potozonego dotu podskroniowego i

rozprzestrzenianie sie leku miejscowo znieczulajgcego w jego obrebie.

e Nie ma prac poréwnujgcych techniki blokady nerwu szczekowego z dostepu
nadjarzmowego w oparciu o punkty topograficzne z technikami z wykorzystaniem
ultrasonografii. Nie mozna zatem sformutowac zalecen w tej kwestii.

e Nasze zalecenia zgadzajg sie z wnioskami systematycznego przegladu (Oberhofer 2021), ze
blokada nerwu szczekowego z dostepu nadjarzmowego jest preferowang metodg

zwalczania bélu w chirurgii rozszczepu podniebienia. Jednak w innym systematycznym
przegladzie (Morzycki 2022) stwierdzono, ze blokady nerwdw podniebiennych majg
najwiekszg skutecznosc, ale do tego przeglagdu wtgczono tak randomizowane, jak i
nierandomizowane badania.

Jesli nie mozna wykonac blokady nerwu szczekowego z dostepu nadjarzmowego, blokady
nerwowo podniebiennych nalezy wykonaé przed nacieciem chirurgicznym.

e Chociaz blokady nerwéwo podniebiennych dajg podobne zmniejszenie bélu, w jednym
badaniu stwierdzono wyzsze zuzycie opioidéw w porédwnaniu z blokadg nerwu
szczekowego (Abu Elyazed and Mostafa 2018)

e Mozliwe powody niewykonania blokad nadjarzmowych to m.in. deformacje twarzoczaszki,
zakazenia skéry w miejscu naktucia czy brak doswiadczenia z tg technika.
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https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/120/6/1362/11880/Bilateral-Suprazygomatic-Maxillary-Nerve-Block-for
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1016/j.egja.2018.05.003
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1460-9592.2012.03861.x
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Leki wspomagajgce

Deksmedetomidyna jest zalecana jako dodatek do leku miejscowo znieczulajgcego w
blokadach nerwu szczekowego z dostepu nadjarzmowego

e W badaniach nad deksmedetomidyng jako dodatkiem do bupiwakainy w blokadach nerwu
szczekowego z dostepu nadjarzmowego wykazano lepsze dziatanie przeciwbélowe od 8 do
24 godzin po operacji (Mostafa 2020; Ramasamy 2022). Jednakze ten efekt uwidacznia sie
kilka godzin po zabiegu. Wkazuje to, ze deksmedetomidyne przedtuza dziatanie blokady, a
nie wywotuje ogélny efekt przeciwbolowy (Marhofer 2013)

e Przedtuzone dziatanie przeciwbdlowe dodatku deksmedetomidyny do réznych blokad
okotonerwowych zostato juz wszesniej wykazane (Andersen 2022; Vorobeichik 2017)

e Jest mozliwe, ze takze w blokadach nerwdw podniebiennych dodatek deksmedetomidyny
przedtuza dziatanie, ale badano to tylko w jednej pracy (Obayah 2010)

Deksmedetomidyne mozna podawac dozylnie, jesli nie zastosowano jej jako dodatku do
blokady nerwu szczekowego z dostepu nadjarzmowego.

e Badania nad dozylng deksmedetomidyng koncentrowaty sie na pobudzeniu podczas
wyprowadzania ze znieczulenia, okres obserwacji byt krétki (maksymalnie 2 godziny po
zabiegu) (Boku 2016; Huang 2022; Luo 2017; Surana 2017); badania dtuzszego okresu po
operacji s konieczne

e  Wysokie poziomy deksmedomidyny w surowicy mogg powodowac istotne dziatania
uboczne, jak zawroty gtowy, bradykardia i spadki cisnienia tetniczego (Weerink 2017). Te
same zastrzezenia dotyczg jednoczesnego stosowania deksmedetomidyny i innych
agonistow receptora alfa-2 w premedykaciji

COX, cyklooksygenaza
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6944365/
https://jag.journalagent.com/anestezi/pdfs/JARSS_30_1_1_8.pdf
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https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/abstract/2022/04000/a_comparison_of_dexmedetomidine_and_propofol_on.67.aspx
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https://link.springer.com/article/10.1007/s40262-017-0507-7
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Dziatania, ktére nie sg zalecane™ w postepowaniu przeciwbélowym w chirurgicznym

leczeniu rozszczepu podniebienia.

Dziatanie

Powdd niezalecania

Blokada zwoju skrzydtowo-
podniebiennego

Brak dowoddéw swoistych dla procedury

Klonidyna jako dodatek w blokadzie
nerwu szczekowego z dostepu
nadjarzmowego

Brak dowodéw swoistych dla procedury

Deksmedetomidyna jako dodatek w
blokadach nerwéw podniebiennych

Skgpe dowody swoiste dla procedury nie pozwalajg na
zalecenie jednej z technik ponad inne

Specyficzne leki miejscowo
znieczulajace (w blokadach nerwéw)

Skgpe dowody swoiste dla procedury nie pozwalajg na
zalecenie jednej z technik ponad inne

Znieczulenie nasiekowe

Skagpe dowody swoiste dla procedury

Specyficzne leki miejscowo
znieczulajace (w znieczuleniu
nasiekowym)

Skape dowody swoiste dla procedury nie pozwalajg na
zalecenie jednej z technik ponad inne

Deksametazon

Skape dowody swoiste dla procedury

Ketamina nasiekowo

Skape dowody swoiste dla procedury

Lidokaina dozylnie

Brak dowodéw swoistych dla procedury

Propofol dozylnie

Skape dowody swoiste dla procedury

*Niektdre z powyzszych technik moga byc¢ skuteczne, ale dotychczas nie ma dostatecznych

danych do ich zalecenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze znieczulenie nasiekowe przed nacieciem i deksametazon byty rutynowo
stosowane w niektérych badaniach. Jednak ze wzgledu na skgpe dowody swoiste dla
procedury, ich udziat w zwalczaniu bélu po chirurgii rozszczepu podniebienia pozostaje
nieznany. Dalsze dobrze zaplanowane badania sg konieczne dla okreslenia roli znieczulenia
nasiekowego i deksametazonu jako sktadnikow zalecanego postepowania multimodalnego.
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Tabela ogoéinych zalecen PROSPECT

0Ogolne zalecenia postepowania przeciwbélowego w chirurgicznym leczeniu rozszczepu

podniebienia u dzieci

Przed- i e Podstawowe postepowanie powinno obejmowac paracetamol i
$rédoperacyjnie NLPZ albo inhibitor COX-2 podane przed- lub $rédoperacyjnie
o Blokada nerwu szczekowego z dostepu najdjarzmowego przed
nacieciem, a jesli ta nie jest mozliwa, blokada nerwoéow
podniebiennych przed nacieciem
e Deksmedetomidyna jako dodatek do leku miejscowo
znieczulajgcego w blokadzie nerwu szczekowego z dostepu
nadjarzmowego. Jako alternatywa, jesli deksmedetomidyny nie
uzyto jako dodatek do blokady, mozna jg podac dozylnie

Pooperacyjnie

Podstawowe postepowanie powinno obejmowac paracetamol i
NLPZ albo inhibitor COX-2 podawane w statych odstepach
czasowych

e Opioidy jako leki ratunkowe

COX, cyklooksygenaza

Publikacja PROSPECT

Nergis Nina Suleiman, Markus M Luedi, Girish Joshi, Geertrui Dewinter, Christopher L Wu,
Axel R Sauter, on behalf of the PROSPECT Working Group.

Perioperative pain management for cleft palate surgery: a systematic review and
procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT) recommendations.

Reg Anesth Pain Med 2024;49:635—-641.
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Infografika: zalecenia PROSPECT dla chirurgii rozszczepu podniebienia
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prospect e
Zalecenia dla chirurgii podniebienia

Systematyczny przeglad literatury z zaleceniami
postepowania przeciwboélowego

Projekt badania
1148 prac — 23 prace — Zalecenia

Kryteria wiaczenia: Chirurdzy 0 Postepowanie przeciwbdlowe po

_— lipiec 2002-sierpieri 2023, chirurgii rozszczepu podniebienia
— badania randomizowane (RCT) i .
Proces Delphi

O systematyczne przeglady (SR) w o - o 000
jezyku angielskim, oceniajace ’ V —
nasilenie bélu u dzieci w Q Anestezjolodzy V — ?‘R?”

chirurgii rozszczepu podniebienia

Systemowe (podstawowe) leki przeciwbélowe

Podstawowe postepowanie powinno zawierac paracetamol i NLPZ lub inhibitor
COX-2 podane przed- lub srodoperacyjnie i kontynuowane w okresie
poaperacyjnym w statych odstepach czasowych.

Opioidy

Opioidy powinny by¢ lekami ratunkowymi.

Techniki przewodowe

Zaleca sie blokade nerwu szczekowego z dostepu nadjarzmowego przed
nacieciem.
Jesli ta nie jest mozliwa, nalezy wykona¢ blokade nerwéw podniebiennych.

Leki wspomagajace

Deksmedetomidyna moze byc stosowana jako dodatek do leku miejscowo
znieczulajagcego w blokadzie nerwu szczekowego z dostepu nadjarzmowego.
Mozna tez zamiennie stosowac deksmedetomidyne dozylnie, jesli nie
zastosowano jej do blokady.

Suleiman NN, et al. Perioperative pain management for cleft palate surgery: a systematic review and procedure-specific
postoperative pain management (PROSPECT) recommendations. Reg Anesth Pain Med 2024;49:635-641.

COX, cyklooksygenaza; RCT, badania randomizowane; SR, systematyczne przeglady literatury.
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