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PLANOWE CIECIE CESARSKIE

PODSUMOWANIE ZALECEN

Uwagi dotyczace zalecenn PROSPECT

PROSPECT dostarcza lekarzom argumentow za i przeciw stosowaniu roznych metod leczenia
bdlu pooperacyjnego w oparciu o opublikowane dowody naukowe i opinie ekspertéw.
Lekarze muszg podejmowac decyzje w oparciu o okolicznosci kliniczne i lokalne przepisy.
Zawsze nalezy zapoznac sie z lokalnymi informacjami dotyczgcymi przepisywania lekéw, o
ktérych mowa.

B4l po planowym cieciu cesarskim

Planowe ciecie cesarskie jest powszechnie wykonywanym zabiegiem chirurgicznym,
stanowigcym ponad 20% poroddw na catym Swiecie (Betran 2021). Jednak czesto wigze sie
ono z umiarkowanym lub silnym bélem pooperacyjnym, ktéry moze niekorzystnie wptywac
na powrot matki do zdrowia, zwiekszajac ryzyko powiktann oddechowych i ograniczajac jej
zdolnos¢ do opieki nad noworodkiem (Mkontwana 2015).

Cele i metody przegladu PROSPECT

Celem niniejszego przegladu (Crowe 2026) byta ocena dostepne;j literatury oraz aktualizacja
poprzednich zalecert PROSPECT dotyczgcych leczenia bdlu pooperacyjnego po planowym
cieciu cesarskim wykonywanym w znieczuleniu przewodowym. Poprzednie zalecenia
PROSPECT zostaty po raz pierwszy opublikowane w 2014 r. (archiwum PROSPECT, cesarskie

ciecie 2014) i zaktualizowane w 2021 r. (Roofthooft 2021), a nastepnie w formie kolejnej

kroétkiej aktualizacji (Roofthooft 2023). Zalecen tych nie mozna odnosi¢ do cesarskiego ciecia

w trybie nagtym ani cesarskiego ciecia wykonywanego w znieczuleniu ogdlnym.

Przeglad systematyczny oraz sformutowanie zalecen przeprowadzono z wykorzystaniem
unikalnej metodologii PROSPECT, dostepnej na stronie https://esraeurope.org/prospect-
methodology/. Metodologia ta zostata po raz pierwszy opublikowana w pracy Joshi (2019) i
zaktualizowana w pracy Joshi (2023). Przeszukano bazy danych literatury (PubMed, w tym
MEDLINE, Embase, CENTRAL oraz Cochrane Database of Systematic Reviews) w okresie od 1
pazdziernika 2020 r. do 31 pazdziernika 2024 r. w celu zidentyfikowania randomizowanych

badan kontrolowanych (RCT), przegladdéw systematycznych i metaanaliz w jezyku
angielskim, ktore dotyczyty interwencji przeciwbdlowych, znieczulajgcych lub chirurgicznych
u pacjentek poddanych planowemu cieciu cesarskiemu w znieczuleniu przewodowym oraz
oceniaty wyniki intensywnosci bélu pooperacyjnego (gtéwny punkt koricowy). Poniewaz w
poprzednich przeglgdach PROSPECT nie oceniano stosowania blokady nerwu biodrowo-

Cesarskie ciecie esraeurope.org/prospect


https://gh.bmj.com/content/6/6/e005671
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010450.pub2/full
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/anae.70141
https://esraeurope.org/prospect/procedures/caesarean-section-2020/archived-c-section-2014/
https://esraeurope.org/prospect/procedures/caesarean-section-2020/archived-c-section-2014/
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.15339
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/anae.16034
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

ro S e C‘t @ @ The European Society of
p p o - ESRA* Regional Anaesthesia & Pain Therapy
proc ageme L e Crossing Boundaries, Transforming Care

edure specific postoperative pain man nt

pachwinowego/biodrowo-podbrzusznego j w cesarskim cieciu, przeszukiwanie literatury
powtdrzono w odniesieniu do badan wykorzystujgcych te interwencje, ale bez ograniczen
czasowych.

Zalecenia PROSPECT zostaty zaktualizowane w oparciu o interpretacje dowodow
pochodzacych z uwzglednionych badan, z uwzglednieniem réwnowagi miedzy skutecznoscia
przeciwbdlowa a potencjalnymi dziataniami niepozgdanymi, a takze kontekstem klinicznym
specyficznym dla danej procedury. Chociaz gtéwnym przedmiotem zainteresowania byty
wyniki dotyczgce bdlu pooperacyjnego, w tym wyniki oceny bdlu i zapotrzebowanie na
opioidy, uwzgledniono réwniez inne wyniki funkcjonalne oraz wyniki specyficzne dla
pacjenta.

W wyniku przegladu literatury kryteria wtgczenia spetnito 61 badan RCT i 38 przeglagdéw
systematycznych; dodatkowo zidentyfikowano 6 badan RCT i 2 przeglady systematyczne w
ramach przegladu literatury poswieconego blokadom biodrowo-pachwinowym/biodrowo-
podbrzusznym. Badania te stanowig uzupetnienie dowoddw, na ktérych opieraty sie
poprzednie zalecenia PROSPECT.

Niniejszy przeglad jest zarejestrowany w bazie PROSPERO: CRD42024603009.
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Podsumowanie zalecen i kluczowych dowodéw

Podsumowanie zalecen i kluczowych dowoddéw dotyczacych leczenia bélu u pacjentek

poddawanych planowemu cieciu cesarskiemu w znieczuleniu przewodowym

Znieczulenie regionalne

Zaleca sie przedoperacyjne podanie dooponowe dtugo dziatajgcego opioidu (morfina 50-100
ug lub diamorfina 300 pg).

e Nadal zaleca sie dawke morfiny podawanej dooponowo w zakresie 50—-100 ug, zgodnie z
poprzednim zaleceniem PROSPECT (Roofthooft 2021); dowody wskazujg, ze wyniki w

skali bélu nie ulegajg poprawie, gdy dawki morfiny przekraczajg 100 ug, a powyzej tej
dawki nasilajg sie dziatania niepozgdane (Fei 2023; Borrelli 2024).

¢ Nie znaleziono nowych dowodoéw zaprzeczajgcych przyjetym zatozeniom dotyczacym
bezpieczenstwa, skutecznosci lub dawkowania diamorfiny podawanej dooponowo.
National Institute for Health and Care Excellence nadal popiera stosowanie diamorfiny
dooponowej w dawkach do 300 pg (NICE 2021).

Jako alternatywe mozna zastosowac¢ morfine zewnatrzoponowo w dawce 2-3 mg lub
diamorfine w dawce 2-3 mg, gdy znieczulenie zewngatrzoponowe jest stosowane jako
podstawowa technika znieczulenia.

Znieczulenie miejscowe
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W przypadku gdy nie stosuje sie dtugo dziatajgcych opioidéw do przestrzeni nerwowo-
rdzeniowej, nalezy rozwazy¢ miejscowe znieczulenie nasickowe rany (jednorazowe podanie)
lub ciggty wlew do rany.

e Zalecenie to jest zgodne z poprzednim zaleceniem PROSPECT (Roofthooft 2021).

e Chociaz nowe dowody sg niejednoznaczne (Salman 2024; Stopar-Pintaric 2021; Dagasan

Cetin 2023; Gémez-Rios 2022), istniejg pewne dowody sugerujace, ze jest ona lepsza od

placebo.

e Znieczulenie nasiekowe rany jest prostg interwencjg o niskim ryzyku, ktérg moze
wykonaé zespot chirurgiczny.

Alternatywnie zaleca sie kilka regionalnych blokad ptaszczyzny powieziowej/nerwodw,
ktorych wyboér pozostawia sie anestezjologowi prowadzgcemu. Jest to zgodne z poprzednimi
zaleceniami PROSPECT (Roofthooft 2021; Roofthooft 2023). Dostepne dowody, choé
ograniczone, sugerujg, ze wszystkie blokady sg rownie skuteczne i stanowig wartosciowa
alternatywe dla dtugo dziatajgcych opioidéw podawanych do przestrzeni nerwowo-
rdzeniowej (Singh 2022; Wang 2021; Ryu 2022):

e Blokada przedziatu miesnia czworobocznego ledZzwiowego (Mostafa 2023; Du 2024; Zhao
2021; Singh 2023; Hussain 2021)

e Blokada ptaszczyzny miesnia poprzecznego brzucha (Jemal 2022; Habib 2021; Sripriya
2023; Pinarbasi 2024; Jadon 2022; Elsayed Elashry 2024; Eksteen 2024; Kumar Reddy
2023; Yu 2021; Mamdouh 2021; Salman 2024; Huang 2021; Yang 2021; White 2025; El-
Boghdadly 2021)

e Blokada ptaszczyzny miesni prostownikdw grzbietu (Mostafa 2023; Aygun 2022; Dostbil
2023; Safak 2024; Ribeiro Junior 2022)

e Blokada nerwu biodrowo-pachwinowego/biodrowo-podbrzusznego (Singh 2022; Wang
2021; Huffnagle 1996; Vallejo 2012; Wolfson 2012; Staker 2018; Poudel 2017; Elahwal
2022; Abiy 2020; Singh 2021)

e Blokada ptaszczyzny powiezi poprzecznej (Baghirzada 2024; Sripriya 2023; Pinarbasi
2024).

Wybér konkretnej techniki znieczulenia regionalnego nalezy do anestezjologa prowadzacego
i powinien opierac sie na jego indywidualnych umiejetnosciach i preferencjach, a takze
uwzgledniac takie czynniki, jak pozycja pacjenta i potencjalne powiktania (petne omdwienie,
patrz Crowe 2026).

Znieczulenie ogdlne (podstawowe)
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O ile nie ma przeciwwskazan, znieczulenie powinno obejmowac regularne podawanie

paracetamolu i NLPZ.

e Zaleca sie stosowanie paracetamolu, podawanego przedoperacyjnie (doustnie) lub
w trakcie operacji po odpepnieniu (dozylnie), a nastepnie kontynuowana po operacji
(doustnie lub dozylnie).

e Zaleca sie stosowanie NLPZ, podawanych srédoperacyjnie po odpepnieniu (dozylnie)
oraz kontynuowanych po operacji (doustnie lub dozylnie).

e Zgodnie z metodologia PROSPECT (Joshi 2023) w przegladzie nie uwzgledniono badan
dotyczacych NLPZ i paracetamolu; te podstawowe srodki przeciwbdélowe nalezy podawacd
wszystkim pacjentkom poddawanym cesarskiemu cieciu, o ile nie ma przeciwwskazan.

Zaleca sie podanie pojedynczej dawki deksametazonu dozylnie w dawce 8-10 mg
w trakcie operacji po porodzie.

® To zalecenie dotyczgce deksametazonu dozylnego w dawce 8-10 mg jest zgodne z
poprzednim zaleceniem PROSPECT (Roofthooft 2021), popartym dowodami na korzysci

przeciwbdélowe w przypadku cesarskiego ciecia (Singh 2022; Kamimura 2023) oraz

korzysci, ktére sg dobrze udokumentowane w populacjach niepotozniczych, w tym
zmniejszong czesto$é wystepowania PONV oraz brak powaznych dziatan niepozadanych
(Weibel 2021; Waldron 2013; Mihara 2016).

e Osiggnieto konsensus, ze deksametazon w dawce 8-10 mg nalezy uznac za
»podstawowag analgezje” obok paracetamolu i NLPZ.

Technika chirurgiczna

Zaleca sie naciecie metodg Joela-Cohena i niezamkniecie otrzewne;j.

e Jest to zgodne z poprzednimi zaleceniami PROSPECT (Roofthooft 2021).

e W niniejszej aktualizacji nie znaleziono nowych dowoddéw dotyczgcych tych technik
chirurgicznych.
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Zaleca sie stosowanie pasow brzusznych.

e Jest to zgodne z poprzednim zaleceniem PROSPECT (Roofthooft 2021).

e W zaktualizowanym przegladzie literatury nie zidentyfikowano dodatkowych badan RCT,
ale zidentyfikowano dwie metaanalizy, w ktérych oceniano pasy brzuszne po cieciu
cesarskim, stwierdzajgc dowody na zmniejszenie wynikow w skali bolu i/lub zmniejszenie
dyskomfortu (Abd-ElGawad 2021; Di Mascio 2021).

Srodki przeciwbdlowe wspomagajgce i ratunkowe

Nalezy rozwazy¢ zastosowanie przezskornej elektrycznej stymulacji nerwéw jako srodka
wspomagajgcego w leczeniu bélu.

e Jest to zgodne z poprzednim zaleceniem PROSPECT (Roofthooft 2021).

e W trakcie niniejszej aktualizacji nie znaleziono zadnych dodatkowych badan RCT, jednak
w jednej metaanalizie odnotowano korzysci przeciwbdlowe ( Albadrani 2024 ).

Opioidy doustne powinny by¢ zarezerwowane do stosowania w analgezji ratunkowej lub w
sytuacjach, gdy inne zalecane strategie nie s3 mozliwe (np. w przypadku przeciwwskazan do
znieczulenia regionalnego).

IV, dozylnie; NLPZ, niesteroidowe leki przeciwzapalne; RCT, randomizowane badanie
kontrolowane.
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Interwencje przeciwbdlowe, ktdre nie sg zalecane w leczeniu bélu u pacjentek

Interwencje, ktore NIE s3 zalecane

poddawanych planowemu cieciu cesarskiemu w znieczuleniu przewodowym.

Interwencja Powdd, dla ktérego nie jest zalecana
Przedoperacyjne
Gabapentyna Niespdjne dowody i obawy dotyczgce dziatan

niepozadanych

Deksmedetomidyna podawana
dooponowo

Niespdjne dowody i obawy dotyczgce dziatan
niepozadanych

Nalokson dooponowy

Brak dowodow

Srédoperacyjnie po odpepnieniu

Dozylny midazolam, magnez,
deksmedetomidyna

Brak dowodow

Esketamina dozylna

Niespdjne dowody i obawy dotyczgce dziatan
niepozadanych

Bupiwakaina liposomalna

Niespojne dowody

Deksmedetomidyna jako srodek
wspomagajacy blokade nerwoéw

Ograniczone dowody

Deksametazon jako Srodek
wspomagajacy blokade nerwéw

Ograniczone dowody

Srodek znieczulajacy do podania
dootrzewnowego

Brak dowodéw

Pooperacyjne

Znieczulenie zewnatrzoponowe
esketaming

Brak dowodow

Znieczulenie zewnatrzoponowe
klatki piersiowej/znieczulenie
zewnatrzoponowe kontrolowane
przez pacjenta/programowane
przerywane bolusy
zewngatrzoponowe

Brak dowodow

Plaster z lidokaing

Ograniczone dowody
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Przezskoérna elektryczna
stymulacja punktéw
akupunkturowych

Brak dowodéw

Akupresura uszna

Ograniczone dowody

Urzadzenie NSS-2 BRIDGE

Brak dowodéw

Technika chirurgiczna

Ponowne zblizenie powiezi
miesnia prostego

Brak dowodow
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Tabela ogdlnych zalecern PROSPECT

Ogolne zalecenia dotyczace postepowania przeciwbdlowego w przypadku konkretnych

zabiegow u pacjentek poddawanych planowemu cieciu cesarskiemu w znieczuleniu

przewodowym

Przedoperacyjne |e

Paracetamol doustny

Dtugo dziatajgcy opioid podawany dooponowo (tj. morfina 50-100
pg lub diamorfina do 300 ug)

Jako alternatywe mozna zastosowac¢ 2—3 mg morfiny lub do 2-3 mg
diamorfiny podanej do przestrzeni zewnatrzoponowej, gdy w
podstawowej technice znieczulenia stosuje sie cewnik
zewngatrzoponowy

(po odpepnieniu)

Sréd operacyjnie | o

Dozylny paracetamol (jesli nie podano przedoperacyjnie)
Niesteroidowe leki przeciwzapalne
Deksametazon dozylny 8-10 mg

Jesli nie stosuje sie morfiny dooponowej, miejscowe znieczulenie
nasiekowe rany (pojedyncze wstrzykniecie) lub ciggty wlew do rany
i/lub techniki znieczulenia regionalnego (blokady ptaszczyzny
powieziowej, takie jak miesien poprzeczny brzucha, powiez
poprzeczna, miesien czworoboczny ledzwiowy, ptaszczyzna miesni
prostownikéw grzbietu lub biodrowo-pachwinowa/biodrowo-
podbrzuszna)

chirurgiczna

Pooperacyjne e Paracetamol doustnie lub dozylnie
e Doustne lub dozylne niesteroidowe leki przeciwzapalne
e Doustne opioidy w sytuacjach nagtych lub gdy inne zalecane
strategie nie sg mozliwe (np. przeciwwskazania do znieczulenia
regionalnego)
e Przezskdrna elektryczna stymulacja nerwéw moze byé stosowana
jako srodek przeciwbdélowy wspomagajgcy
Technika e Naciecie Joela-Cohena

Brak zamkniecia otrzewnej

Paski brzuszne

Cesarskie ciecie
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Publikacja w czasopismie PROSPECT

Gillian Crowe, Benjamin Atterton, Eva Roofthooft, Girish P. Joshi, Narinder Rawal,
Christopher Wu, Axel R. Sauter, Marie-Pierre Bonnet, D. N. Lucas and Marc Van de Velde on
behalf of the PROSPECT Working Group of the European Society of Regional Anaesthesia
and Pain Therapy (ESRA).

Pain management after elective caesarean section under neuraxial anaesthesia: an
updated systematic review and procedure-specific postoperative pain management
(PROSPECT) recommendations.

Anaesthesia 2026;81:819-839. https://doi.org/10.1111/anae.70141
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Zalecenia PROSPECT dotyczgce planowego ciecia cesarskiego w znieczuleniu przewodowym
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Zalecenia dotyczace cesarskiego ciecia

Zaktualizowany przeglad systematyczny wraz z zaleceniami dotyczgcymi
pooperacyjnego leczenia bolu

Projekt badania
5139 badafi —) PG Zalecenia
38 SR/MA
Kryteria wtaczenia: RCT i SR/MA Chirurdzy Leczenie b6lu pooperacyjnego po
(w jezyku angielskim) opublikowane cesarskim cigciu
- w okresie od 1 pazdziernika 2020 r.

St ILZ1 2B o000
oceniajace nasilenie bélu u v -

dorostych poddanych planowemu e _j ; j—

cigciu cesarskiemu w znieczuleniu Anestezjolodzy

przewodowym

O do 31 pazdziernika 2024 r.,  Zmodyfikowana metoda Delphi
~

Znieczulenie regionalne

«  Zaleca sie przedoperacyjne podanie dooponowe diugo dziatajacego opioidu (tj.
morfiny w dawce 50-100 pg lub diamorfiny w dawce do 300 pg).

« Jako alternatywe mozna zastosowac morfine w znieczuleniu zewnatrzoponowym
w dawce 2-3 mg lub diamorfine w dawce do 2-3 mg, gdy w podstawowej
technice znieczulenia stosuje sie cewnik zewnatrzoponowy.

Techniki znieczulenia miejscowego

« Jedli nie stosuje sie morfiny dooponowej, zaleca sie nastepujace srodki w trakcie
operacji po porodzie: miejscowe znieczulenie nasiekowe rany (pojedyncze
wstrzykniecie) lub ciagly wlew do rany i/lub techniki znieczulenia regionalnego
(blokady w ptaszczyznie powieziowej, takie jak miesnia poprzecznego brzucha,
powiezi poprzecznej, miesnia czworobocznego ledzwiowego, miesnia
prostownika grzbietu lub biodrowo-pachwinowej/biodrowo-podbrzusznej).

Znieczulenie ogélne (podstawowe)

+  Zaleca sie stosowanie paracetamolu, podawanego przedoperacyjnie (doustnie)
lub w trakcie operacji po odpepnieniu (dozylnie) oraz kontynuowana
pooperacyjnie (doustnie lub dozylnie).

+  Zaleca sie stosowanie NLPZ, podawanych srédoperacyjnie po odpepnieniu
(dozylnie) i kontynuowanych po operacji (doustnie lub dozylnie).

Deksametazon dozylny

«  Zalecasie podanie pojedynczej dawki deksametazonu dozylnie w dawce 8-10 mg
w trakcie operacji po porodzie.

Techniki chirurgiczne

Zaleca sig:

= Naciecie metoda Joela-Cohena
«  Brak zamknigcia otrzewnej

*  Pasy brzuszne

Srodki przeciwbélowe i leczenie ratunkowe

« W okresie pooperacyjnym jako Srodek przeciwbdlowy wspomagajacy mozna
stosowac TENS.

»  Opioidy doustne nalezy zarezerwowac do stosowania w analgezji ratunkowej lub
w sytuacjach, gdy inne zalecane strategie nie s mozliwe (np. przeciwwskazania do
znieczulenia regionalnego).

Crowe G, Atterton B, et al. Pain management after elective caesarean section under neuraxial anaesthesia: an updated systematic
review and procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT) recommendations. Anaesthesia 2026.
https://doi.org/10.1111/anae.70141.

IV, dozylnie; MA, metaanaliza; NLPZ, niesteroidowe leki przeci RCT, i badanie kent SR, przeglad
systematyczny; TENS, przezskorna elektryczna stymulacja nerwow.
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