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procedure specific postoperative pain management

LAPAROSKOPOWA REKAWOWA RESEKCIA ZOtADKA

STRESZCZENIE ZALECEN Translated by Wojciech Pisarek

Uwagi wstepne dotyczace zalecen PROSPECT

PROSPECT przedstawia klinicystom argumenty za i przeciw roznym interwencjom w leczeniu
bdlu pooperacyjnego, sformutowane na podstawie dowoddw i opinii ekspertow. 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.

Bdl po laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka

Po laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka, ktdra jest najczesciej wykonywang operacja
bariatryczng, bél moze opdzniac rekonwalescencje i zwiekszac ryzyko powiktan (Lazzati
2023; lamaroon 2019; Barajas-Gamboa 2024). Potrzebny jest standardyzowany protokot

postepowania przeciwbdlowego aby usprawnié rekonwalescencje i mobilizacje pacjentow,
szczegodlnie ze wzgledu na to, ze procedura ta jest coraz cze$ciej wykonywana w warunkach
chirurgii ambulatoryjnej lub jednodniowej hospitalizacji. (Inaba 2018; Fortin 2020; Kaye
2019).

Cele i metody przegladu PROSPECT

Niniejszy przeglad (Niels, Snijkers 2025) ma na celu aktualizacje zalecen postepowania

przeciwbolowego po laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka (Macfater 2019), w

oparciu o dane z 18 randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych (RCTs).

Systematyczny przeglad i sformutowanie zalecen wykonano przy uzyciu unikalnej
metodologii PROSPECT, dostepnej tu: https://esraeurope.org/prospect-methodology/. Te
metodologie opublikowano po raz pierwszy przez Joshi 2019 i zaktualizowano przez Joshi

2023. Kwerenda literatury wytonita RCTs, systematyczne przeglady i metaanalizy dotyczace
interwencji przeciwbdlowych i anestezjologicznych w laparoskopowej rekawowej resekcji
zotagdka, w bazach danych EMBASE, MEDLINE, PubMed i Cochrane w okresie od 1 wrzeénia
2018 do 4 lutego 2024. Wszystkie wtgczone prace zostaty krytycznie ocenione co do
wskaznikéw bdlu (gtdwny punkt koricowy), istotnosci klinicznej, skutecznosci, uzycia
podstawowych lekdw przeciwbdlowych (paracetamol i NLPZ/inhibitory COX-2), dziatan
niepozadanych i inwazyjnosci interwencji.

39 RCTs i dwie metaanalizy spetnity kryteria wtgczenia do przegladu.

Ten przeglad zarejestrowano w PROSPERO: CRD42023487108.
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Streszczenie zalecen i gtdwne dowody

Streszczenie zalecen i gtowne dowody dla postepowania przeciwbélowego w

laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka

Systemowe leki przeciwbdlowe

Paracetamol i NLPZ lub inhibitory COX-2 powinny by¢ podane przed- lub srédoperacyjnie i
kontynuowane w okresie pooperacyjnym w statych odstepach czasowych.

e Zgodnie z metodologia PROSPECT (Joshi 2023), nie wtaczono do tego przegladu prac,
ktére skupity sie na tych podstawowych lekach, leki podstawowe powinny by¢
podawane u wszystkich pacjentéw poddanych operacjom chirurgicznym.

Jednorazowa dawka dozylna deksametazonu

e Deksametazon byt uprzednio zalecany przez PROSPECT w laparoskopowej rekawowej
resekcji zotadka (Macfater 2019).
e Deksametazon podawany okotooperacyjnie ma dobrze udokumentowane dziatania

przeciwwymiotne i przeciwbdlowe, ktére przewazajg nad dziataniami ubocznymi (Gan
2020; Laconi 2024; Waldron 2013).
e PROSPECT nie zaleca konkretnej dawki deksametazonu. Jednakze jeden przeglad (Myles,

Corcoran 2021) zawiera wniosek, ze posrednia dawka moze by¢ korzystna

przeciwbdlowo.

Opioidy powinny by¢ zarezerwowane jako leki ratunkowe

e Opioidy nalezy stosowac¢ wytacznie jako leki ratunkowe, zgodnie z uprzednimi
zaleceniami (Macfater 2019), pomimo ich silnego dziatania przeciwbdlowego.

e Opioidsy mogg wywotac dziatania uboczne takie jak nudnosci i wymioty, zaparcie,
niedroznos¢ porazenna, zawroty gtowy, a depresja oddechowa moze opdzniaé
rekonwalescencje i wypisanie ze szpitala, jak rowniez stwarza¢ ryzyko naduzycia
(Trescot 2008).

Techniki przewodowe

Blokada ptaszczyzny miesnia poprzecznego brzucha (TAP)

e Niniejsza aktualizacja uwzglednia siedem dodatkowych prac dotyczacych blokady TAP
(Saber 2019; Mittal 2018; Aboseif 2023; Xue 2022; Abdelhamid 2020) i dwie dotyczgce
laparoskopowo kierowanych blokad (TilGbas 2019; Okut 2022).

e PROSPECT zaleca blokade TAP pod kontrolg USG lub laparoskopowg dla ich dziatania
przeciwbdlowego:
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o Blokada TAP pod kontrolg USG jest uwazana za standard, mozliwe jest kilka
wariantéw, w tym przedni, w linii pachowej srodkowej i podzebrowy. Wybér
techniki ma wptyw na zakres i czas dziatania blokady (Desmet 2015; Tsai 2017).

o Blokada TAP pod kontrolg laparoskopowg jest wykonywana przez chirurga
podczas laparoskopii. Dwie prace poréwnujgce laparoskopowo kierowang
blokade TAP z wykonywang przez anestezjologa blokadg TAP pod kontrolg USG
wskazuje na co najmniej porownywalne bezpieczenstwo i skutecznos¢ (Zaghiyan
2019; Park 2017).

Znieczulenie nasiekowe miejsc wprowadzenia portéw

e Od czasu poprzednich zalecenn PROSPECT (Macfater 2019), znaleziono dwie dodatkowe

prace o znieczuleniu nasiekowym miejsc wprowadzenia portdw, jedna z nich wykazata
pozytywny wynik (Alevizos 2020).

e Znieczulenie nasiekowe rany operacyjnej lub miejsc wprowadzenia portéw jest prostg,
tanig i czesto stosowang technika dajgca dostateczne zniesienie bélu somatycznego
(Scott 2010; Stamenkovic 2021). Kluczowe jest staranne wykonanie tej techniki pod
kontrolg wzroku i przed zamknieciem rany operacyjnej (Joshi, Machi 2019).

e PROSPECT proponuje uznaé znieczulenie nasieckowe rany za fundamentalny sktadnik
podstawowego postepowania przeciwbdlowego, mimo skapych dowoddw swoistych dla
omawianej tu procedury (Joshi, Kehlet 2019). Skutecznos¢ znieczulenia nasickowego

rany jest dobrze udokumentowana w chirurgi brzucha (Bourgeois 2024).

> Blokada TAP i znieczulenie nasiekowe miejsc wprowadzenia portdw mozna stosowac
tacznie, jednakze nalezy unikaé systemowej toksycznosci lekdéw miejscowo
znieczulajacych.

COX, cyklooksygenaza; TAP, blokada ptaszczyzny miesnia poprzecznego brzucha; USG,
ultrasonografia.
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Dziatania, ktére NIE s3 zalecane
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Dziatania, ktére nie sg zalecane w postepowaniu przeciwbdlowym w laparoskopowej

rekawowej resekcji zotgdka.

Dziatanie Powadd niezalecania

Anestezja bez uzycia opioidow

Niedostateczne dowody i niejednolitos¢
protokotow

Podawanie witaminy C

Niedostateczne dowody

Deksmedetomidyna

Brak jednomyslnosci

Magnez dozylnie

Brak jednomyslinosci

Gabapentynoidy

Ryzyko dziatan ubocznych

Ketamina dozylnie

Brak dowoddéw i ryzyko dziatan ubocznych

Aprepitant

Niedostateczne dowody

Lidokaina dozylnie

Niedostateczne dowody

Difenhydramina

Niedostateczne dowody

Programy i animacje edukacyjne

Niedostateczne dowody

Wirtualna rzeczywistos$é

Niedostateczne dowody

Elektroakupunktura

Niedostateczne dowody

Znieczulenie dozylne vs. desfluran

Niedostateczne dowody

tagodna hiperwentylacja w bdlu
barku

Niedostateczne dowody

Srédoperacyjna rekrutacja ptuc

Brak dowodoéw

Blokada miesnia czworobocznego
ledzwi

Niekorzystny stosunek ryzyka do korzysci

Blokada prostownika grzbietu

Niekorzystny stosunek ryzyka do korzysci

Leki miejscowo znieczulajace
dootrzewnowo

Brak jednomysInosci

Deksmedetomidyna dootrzewnowo

Niedostateczne dowody

Magnez dootrzewnowo

Brak dowodoéw

Przyzotgdkowa blokada nerwoéw
autonomicznych

Niedostateczne dowody

Liniowe endostaplery
laparoskopowe

Brak dowoddéw

Laparoskopia z uzyciem jednego
portu

Niespdjne dowody
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Tabela ogdlnych zaleceri PROSPECT

0Oogdlne zalecenia swoistego dla procedury postepowania przeciwbolowego w

laparoskopowej rekawowej resekcji zotadka.

Przed- i e Paracetamol i NLPZ albo inhibitory COX-2
srédoperacyjne e Spojedyncza dawka dozylna deksametazonu
e Blokada ptaszczyzny miesnia poprzecznego brzucha
e Znieczulenie nasiekowe miejsc wprowadzenia portéw przed
wykonaniem naciecia.

> Blokada TAP i znieczulenie nasiekowe miejsc wprowadzenia
portéw mozna stosowac tacznie, jednakze nalezy unikac
systemowej toksycznosci lekéw miejscowo znieczulajgcych.

Pooperacyjne e Paracetamol i NLPZ/inhibitory COX-2 podawane w statych
odstepach czasowych
e Opioidy jako leki ratunkowe

COX, cyklooksygenaza

Publikacja PROSPECT

Debel N, Snijkers E, Van de Velde M, Joshi GP, Sauter AR, Freys S, Pogatzki-Zahn E, Dewinter
G on behalf of the PROSPECT Working Group of the European Society of Regional
Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA).

Pain management for laparoscopic sleeve gastrectomy: an update of the systematic
review and procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT)
recommendations.

Eur J Anaesthesiol 2025 Oct 13. doi: 10.1097/EJA.0000000000002296. Online ahead of print.
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Infografika: zalecenia PROSPECT dla laparoskopowej rekawowej resekcji zotgdka
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Zalecenia dla laparoskopowej
rekawowej resekcji zotadka

Systematyczny przeglad z zaleceniami pooperacyjnego
postepowania przeciwbolowego

Projekt badania
ahaly — 59RCTs 2585 —
Kryteria wtaczenia (aktualizacja): Chirurdzy Q Bél po laparoskopowej rekawowej
resekcji Zotadka

RCTs i systematyczne przeglady
(SRs) opublikowane od 1 o, o 4o fik owany proces Delphi

wizeénia 2018 do 4 lutego 2024, - o000
\ oceniajace natezenie bolu w e , : —
laparoskopowej rekawowej Anestezjolodzy -

resekcji zotadka.

oY

Systemowe (podstawowe) leki przeciwbélowe

Paracetamol i NLPZ albo inhibitory COX-2 podawane w statych odstepach
czaowych.

Deksametazon dozylnie

Jednorazowa dawka dozylna deksametazonu.

Techniki przewodowe

Blokada TAP.

Znieczulenie nasickowe miejsc wprowadzenia portéw przed wykonaniem naciecia.
Blokada TAP i znieczulenie nasickowe miejsc wprowadzenia portéw mozna
stosowac tacznie, jednakze nalezy unikaé systemowej toksycznosci lekéw
miejscowo znieczulajacych.

Opioidy

Powinny byc¢ zarezerwowane jako leki ratunkowe.

Debel N, Snijkers E, et al. Pain management for laparoscopic sleeve gastrectomy: an update of the systematic review and procedure-
specific postoperative pain management (PROSPECT) recommendations. Eur J Anaesthesiol 2025 Oct 13.
doi: 10.1097/EJA.0000000000002296. Online ahead of print.

*Niniejszy systematyczny przeglad jest kontynuacjg poprzedniego przegladu, ktéry obejmowat 18 RCTs.

COX, cyklooksygenaza; RCT, randomizowane kontrolowane badanie kliniczne; SR, przeglad systematyczny; TAP, blokada
ptaszczyzny miesnia poprzecznego brzucha.
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