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CAtKOWITA ALLOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO

PODSUMOWANIE ZALECEN

Uwagi dotyczace zalecen PROSPECT

PROSPECT dostarcza lekarzom argumentdéw przemawiajacych za i przeciw stosowaniu
réznych metod leczenia bdlu pooperacyjnego w oparciu o opublikowane dowody naukowe i
opinie ekspertédw. Lekarze muszg podejmowacd decyzje w oparciu o okolicznosci kliniczne i
lokalne przepisy. W kazdym przypadku nalezy zapoznac sie z lokalnymi informacjami
dotyczgcymi przepisywania lekéw, o ktérych mowa.

Bdl po planowej pierwotnej catkowitej alloplastyce stawu biodrowego (THA)

Bol pooperacyjny po planowej THA stanowi powazne wyzwanie, ktére moze utrudniac
wczesng mobilizacje, rehabilitacje i obniza¢ zadowolenie pacjentdéw, jednoczesnie
zwiekszajgc zuzycie opioidow i ryzyko powiktan pooperacyjnych (Memtsoudis2021). Kwestie

te sg szczegodlnie istotne w miare upowszechniania sie programdéw przyspieszonego powrotu
do zdrowia oraz ambulatoryjnych sciezek leczenia THA, co podkresla potrzebe stosowania
skutecznych technik przeciwbdlowych oszczedzajgcych funkcje motoryczne.

B4l jest zazwyczaj najsilniejszy w ciggu pierwszych 24 godzin po operacji — jest to okres
krytyczny, ktéry ma wptyw na wczesng mobilizacje, zuzycie opioidéw oraz powrdt do
sprawnosci funkcjonalnej (Panzenbeck 2021). Optymalizacja analgezji multimodalnej w tym

okresie ma zasadnicze znaczenie dla wsparcia rekonwalescencji i poprawy wynikéw
pooperacyjnych.

Cele i metody przegladu PROSPECT

Od czasu opublikowania poprzednich zalecern PROSPECT dotyczacych leczenia bdlu
pooperacyjnego po planowej pierwotnej alloplastyce stawu biodrowego (Anger 2021)
pojawity sie nowe dowody, zwtaszcza dotyczgce technik znieczulenia regionalnego
oszczedzajacych funkcje motoryczne. Niniejszy przeglad (Carella 2026) miat na celu ocene
dostepnej literatury i aktualizacje poprzednich zaleceh PROSPECT, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny dowoddéw dotyczacych technik znieczulenia regionalnego,
miejscowej analgezji infiltracyjnej (LIA), Srodkédw wspomagajacych blokade centralng oraz
ogolnoustrojowych interwencji farmakologicznych z wykorzystaniem ,niepodstawowych
Srodkéw przeciwbolowych”.

Grupa PROSPECT przeprowadzita przeglad systematyczny i sformutowata zalecenia, stosujac
unikalng metodologie PROSPECT, dostepng na stronie https://esraeurope.org/prospect-

THA esraeurope.org/prospect


https://rapm.bmj.com/content/46/11/971
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(21)00220-8/fulltext
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.15498
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.70299
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
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methodology/. Metodologia ta zostata po raz pierwszy opublikowana w pracy Joshi 2019, a

nastepnie zaktualizowana w pracy Joshi 2023.

Przeprowadzono przeszukiwanie baz danych literatury (MEDLINE, Embase i Cochrane
Library) w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 1 czerwca 2024 r. w celu zidentyfikowania
randomizowanych badan kontrolowanych (RCT), przeglagdéw systematycznych lub
metaanaliz dotyczgcych dorostych pacjentéw poddanych planowe] pierwotnej alloplastyce
stawu biodrowego (THA), w ktérych badano okotooperacyjne interwencje przeciwbdlowe,
znieczuleniowe lub chirurgiczne majgce na celu poprawe opieki nad bélem pooperacyjnym.
Badania musiaty przedstawia¢ wyniki dotyczgce bélu przy uzyciu skali liniowej, takiej jak
wizualna skala analogowa (VAS) lub numeryczna skala oceny (NRS), i mogty obejmowac
drugorzedowe punkty koricowe, takie jak zuzycie opioidéw, powrét do sprawnosci
funkcjonalnej lub zdarzenia niepozgdane. Pod uwage brano wyfacznie artykuty
opublikowane w jezyku angielskim i zarejestrowane w uznanej bazie danych badan
klinicznych.

W wyniku przeszukiwania literatury kryteria wtgczenia spetnito 71 badan RCT oraz 32
przeglady systematyczne lub metaanalizy. Dowody naukowe oceniono zgodnie z
metodologiag PROSPECT, koncentrujac sie na bdlu w ciggu 24 godzin, zuzyciu opioidow,
powrocie do sprawnosci funkcjonalnej oraz zdarzeniach niepozgdanych.

Wtgczone badania zinterpretowano w kontekscie standardowej analgezji multimodalnej
(paracetamol w potgczeniu z NLPZ lub inhibitorami COX-2), a zalecenia oparto na
rownowadze miedzy skutecznoscig przeciwbdlowg, zdarzeniami niepozgdanymi i
zastosowaniem klinicznym.

Niniejszy przeglad jest zarejestrowany w bazie PROSPERO: CRD42024572651.

Podsumowanie zalecen oraz kluczowych dowodéw

Podsumowanie zalecen i kluczowych dowodéw dotyczacych leczenia bélu u pacjentow

poddawanych pierwotnej alloplastyce stawu biodrowego

Podstawowe leczenie przeciwbdlowe (zalecane dla wszystkich pacjentéw)

Zaleca sie stosowanie paracetamolu w potaczeniu z NLPZ lub selektywnymi inhibitorami
COX-2, podawanych przedoperacyjnie lub $réodoperacyjnie, o ile nie ma przeciwwskazan

e Zgodnie z metodologig PROSPECT (Joshi 2023) w niniejszym zaktualizowanym
przegladzie nie uwzgledniono badan RCT dotyczgcych podstawowych srodkow

przeciwbolowych (paracetamol, NLPZ, selektywne inhibitory COX-2). Sktadniki te uznaje
sie za niezbedne we wszystkich multimodalnych schematach leczenia bdlu.

THA esraeurope.org/prospect


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
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/anae.16135
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Zaleca sie podanie pojedynczej dawki dozylnej deksametazonu (<10 mg) ze wzgledu na

jego dziatanie przeciwbodlowe, przeciwzapalne i przeciwwymiotne

e Badania RCT uwzglednione w zaktualizowanym przegladzie potwierdzity wtasciwosci
przeciwbdlowe, przeciwzapalne i przeciwwymiotne deksametazonu, jednoczesnie
wyjasniajac optymalne schematy dawkowania i czas podawania (Mo 2024; Li 2022; Lei
2020; Lei 2020; Nielsen 2023).

Znieczulenie regionalne

Zaleca sie wykonanie jednorazowej blokady supra-FICB jako skuteczny element
znieczulenia multimodalnego.*

LUB

Zaleca sie wykonanie przedoperacyjnej blokady PENG metodg pojedynczego
wstrzykniecia jako alternatywnej techniki oszczedzajacej funkcje motoryczne o
porownywalnej skutecznosci.

Supra-FICB

e Wysokiej jakosci badania RCT oceniajgce przedoperacyjng blokade supra-FICB wykazaty
spojne i istotne klinicznie korzysci w zakresie oceny bélu, zuzycia opioidéw oraz powrotu
sprawnosci funkcjonalnej u pacjentéw poddanych alloplastyce stawu biodrowego
metoda tylno-boczng, bez dowoddw na klinicznie istotne uposledzenie funkgji
motorycznych (Carella 2022; Gola 2021; Bravo 2020).

e Zaktualizowane wyniki potwierdzajg i rozszerzajg wczesniejsze dowody potwierdzajgce

skutecznos¢ podtuznej blokady supra-FICB (Desmet 2017).

e Aby uzyskac¢ odpowiednie rozprzestrzenienie sie znieczulenia powyzej pachwiny przy
zastosowaniu techniki podtuznej, zazwyczaj stosowano objetos¢ okoto 40 ml (Desmet
2017; Vermeylen 2019).

Blokada PENG

e Blokada PENG wykazata lepsze dziatanie przeciwbdlowe i oszczedzajgce opioidy w
porownaniu z placebo w przypadku THA, bez zaburze motorycznych (Pascarella 2021;
Choi 2022; Domagalska 2023; Kukreja 2023).

¢ Kilka metaanaliz rowniez potwierdzito role blokady PENG jako skutecznego elementu

multimodalnej analgezji w przypadku THA, chociaz zréznicowanie w zakresie projektu
badan i technik poréwnawczych wymaga ostroznej interpretacji (Kim 2023; Ke 2024;
She, Liu 2024; Pai 2024; Hu 2024).

Dowody poréwnawcze

¢ Dowody wskazuja, ze przedoperacyjna blokada PENG i supra-FICB zapewniajg
porownywalne korzysci kliniczne (Carella 2023; Aliste 2021).

THA esraeurope.org/prospect


https://www.jopan.org/article/S1089-9472(23)01032-8/fulltext
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2022/10210/application_of_dexamethasone_combined_with.74.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883540320306677
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883540320306677
https://boneandjoint.org.uk/Article/10.1302/0301-620X.102B11.BJJ-2020-1078.R1
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/2023/10000/high_dose_dexamethasone_in_high_pain_responders.4.aspx
https://rapm.bmj.com/content/47/9/547
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/9/4891/review_report
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818020304347
https://rapm.bmj.com/content/42/3/327
https://rapm.bmj.com/content/42/3/327
https://rapm.bmj.com/content/42/3/327
https://rapm.bmj.com/content/44/4/483
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.15536
https://www.mdpi.com/2075-4426/12/3/408
https://www.mdpi.com/2077-0383/12/15/4931
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(23)00078-8/fulltext
https://www.hipandpelvis.or.kr/journal/view.html?doi=10.5371/hp.2023.35.2.63
https://www.minervamedica.it/en/journals/minerva-anestesiologica/article.php?cod=R02Y2024N03A0200
https://link.springer.com/article/10.1186/s13018-024-04707-x
https://journals.lww.com/clinicalpain/abstract/2024/05000/use_and_clinical_relevancy_of_pericapsular_nerve.6.aspx
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0310008
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/2023/09000/comparison_between_supra_inguinal_fascia_iliaca.8.aspx
https://rapm.bmj.com/content/46/10/874
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Jednorazowe znieczulenie LIA mozna rozwazyc¢ jako alternatywe, gdy blokady regionalne
sg niewykonalne lub przeciwwskazane.

e LIA, wykonywana sréddoperacyjnie przez chirurga, stanowi pragmatyczng i prosta
technicznie opcje, szczegdlnie gdy znieczulenie regionalne nie jest mozliwe lub jest
przeciwwskazane.

e Dostepne dowody wskazuja, ze LIA zapewnia przejsciowe korzysci analgetyczne
ograniczone do wczesnego okresu pooperacyjnego, szczegdlnie gdy nie stosuje sie
blokad regionalnych lub optymalnej analgezji multimodalnej (Xiao 2021; Bernaus 2022).

e Jednak jej ogdlne korzysci wydajg sie skromne i zalezne od kontekstu, a ponadto nie
poprawia ona w sposob spdjny odczuwania bdlu, zuzycia opioidéw ani powrotu do
sprawnosci funkcjonalnej w stopniu wykraczajgcym poza to, co mozna osiggnac za
pomocg preferowanych technik znieczulenia regionalnego oszczedzajgcych funkcje
motoryczne (Ye 2023; Bravo 2023; Et 2023).

e Obecnie nie ma solidnych dowoddw przemawiajgcych za potgczeniem technik

regionalnych z LIA. Takie potgczenie nie poprawia wynikdw analgezji pooperacyjnej i
moze narazaé pacjentdw na wyzsze i potencjalnie toksyczne stezenia srodka
znieczulajgcego miejscowo.

Znieczulenie centralne

Mozna rozwazy¢ podanie matej dawki morfiny dooponowo (0,1 mg), jesli pacjentowi
wykonano znieczulenie podpajeczynéwkowe na potrzeby operacji, a zabieg
przeprowadzany jest w warunkach szpitalnych

e Stosowanie morfiny dooponowo znajduje poparcie w spdéjnych dowodach naukowych
dotyczacych konkretnej procedury w przypadku alloplastyki stawu biodrowego (THA). W
zaktualizowanym przegladzie wyniki dwéch dodatkowych badan (Vitola 2022; Albrecht

2020) potwierdzity role niskich dawek morfiny dooponowej (0,1 mg) jako skutecznego i
bezpiecznego srodka wspomagajgcego w warunkach szpitalnych, natomiast wyzsze
dawki nalezy stosowaé ostroznie ze wzgledu na zalezne od dawki skutki uboczne.

e Mozna jg rozwazac jako alternatywe dla technik regionalnych obwodowych w
wybranych warunkach szpitalnych, chociaz jej stosowanie w Sciezkach ambulatoryjnych
moze by¢ ograniczone przez wymagania dotyczgce monitorowania oraz skutki uboczne.

Analgezja ratunkowa

Opioidy powinny by¢ zarezerwowane do analgezji ratunkowej

e Zgodnie z metodologig PROSPECT (Joshi 2023) do niniejszego zaktualizowanego
przegladu nie wtgczono badan RCT dotyczacych opioiddéw.

THA esraeurope.org/prospect


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33482850/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1120700021992684
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/os.13777
https://rapm.bmj.com/content/48/10/489
https://ekja.org/journal/view.php?doi=10.4097/kja.23064
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-022-01919-8
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(20)30653-X/fulltext
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(20)30653-X/fulltext
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/anae.16135
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*W poprzednim przegladzie PROSPECT (Anger 2021) termin ,,FICB” odnosit sie do wszystkich
metod (podpachwinowych i nadpachwinowych) bez rozréznienia. Ta zmiana w stosunku do
poprzednich wytycznych odzwierciedla rosngcg liczbe dowoddw klinicznych wskazujgcych
na niejednolite dziatanie przeciwbdlowe w przypadku metody infra-FICB.

COX — cyklooksygenaza; IV — dozylnie; LIA — miejscowe znieczulenie nasiekowe; NLPZ —
niesteroidowe leki przeciwzapalne; PENG — okototorebkowa grupa nerwéw; RCT —
randomizowane badanie kontrolowane; supra-FICB — blokada przedziatu powiezi biodrowej
powyzej linii wiezadta pachwinowego; THA — catkowita alloplastyka stawu biodrowego.

THA esraeurope.org/prospect


https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.15498
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Interwencje, ktore NIE s3 zalecane

Interwencje przeciwbdlowe, ktdre nie sg zalecane w leczeniu bdlu u pacjentéw
poddawanych pierwotnej catkowitej alloplastyce stawu biodrowego.

Interwencja Powdd, dla ktérego nie jest zalecana

Techniki znieczulenia regionalnego
Blokada powiezi biodrowej ponizej pachwiny Brak dowoddw dotyczacych konkretnego zabiegu

Pooperacyjna blokada PENG Brak dowodow dotyczgcych konkretnego zabiegu

Blokada ptaszczyzny miesni prostownikéw

kregostupa led#wiowego Niespdjne dowody dotyczace konkretnej procedury

Blokada nerwu biodrowo-ledZzwiowego Brak dowodow dotyczgcych konkretnej procedury

Blokada wokdt miesnia ledzwiowo-biodrowego | Ograniczone dowody dotyczgce konkretnej procedury

Blok miesnia czworobocznego ledzwiowego Dane dotyczace konkretnej procedury, ale wystepuja skutki
Przednia (przezmiesniowa) uboczne

Blokada miesnia czworobocznego ledzwiowego
Tylna lub boczna

Ciagta blokada miesnia czworobocznego
ledZzwiowego

Blokada nerwu zamykajgcego Brak dowoddw dotyczacych konkretnej procedury
Blokada nerwu skérnego bocznego uda Brak dowodow dotyczgcych konkretnej procedury
Pooperacyjna blokada nerwu skdérnego
bocznego uda

Blokada przykregostupowa Brak dowodow dotyczgcych konkretnej procedury

Dane dotyczace konkretnej procedury, ale wystepuja skutki
uboczne

Brak dowodow dotyczgcych konkretnej procedury

Brak dowodow dotyczgcych konkretnej procedury

Brak dowodow dotyczgcych konkretnej procedury

Blok splotu ledzwiowego

Srodki wspomagajace LIA stosowane w
znieczuleniu miejscowym

Znieczulenie LIA w potaczeniu z innymi
blokadami

Niespojne dowody dotyczace konkretnej procedury

Niespodjne dowody dotyczgce konkretnej procedury

Brak dowodow dotyczgcych konkretnych procedur oraz
potencjalne skutki uboczne

Leki podawane do przestrzeni podpajeczynéwkowej

Deksmedetomidyna podawana do przestrzeni

Ciggta LIA

Ograniczone dowody dotyczace konkretnych procedur

podpajeczyndéwkowej

Oksytc?cyna p'odawan.a do przestrzeni Brak dowoddéw dotyczacych konkretnego zabiegu
podpajeczynéwkowej

Leki ogdlnoustrojowe

Metyloprednizolon Ograniczone dowody dotyczace konkretnych procedur
Deksametazon pooperacyjnie Niespojne dowody dotyczgce konkretnej procedury
Duloksetyna Ograniczone dowody dotyczace konkretnych procedur
Deksmedetomidyna dozylnie Brak dowoddéw dotyczacych konkretnego zabiegu
Melatonina Brak dowodow dotyczgcych konkretnego zabiegu
Gabapentynoidy Niespojne dowody i skutki uboczne

Techniki chirurgiczne

Podejscie Super-PATH Brak dowodéw dotyczacych konkretnego zabiegu
Bezposrednie podejscie przednie Brak dowodow dotyczgcych konkretnego zabiegu
Wirtualna rzeczywistos¢ 3D Brak dowodow dotyczgcych konkretnego zabiegu

LIA — miejscowe znieczulenie nasickowe; PENG — grupa nerwdéw okofotorebkowych; super-

PATH — przezskdrna catkowita alloplastyka stawu biodrowego z dostepem nadtorebkowym.

THA esraeurope.org/prospect
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Ogolne zalecenia PROSPECT - tabela

Ogolne zalecenia dotyczgce leczenia bélu dostosowanego do konkretnego zabiegu u

pacjentow poddawanych pierwotnej catkowitej alloplastyce stawu biodrowego

Poziom Sita zalecenia
dowodow

Przedoperacyjne  Paracetamol w potgczeniu z NLPZ lub  Nie dotyczy Nie dotyczy
i Srodoperacyjne  selektywnymi inhibitorami COX-2

podawany przedoperacyjnie lub

srédoperacyjnie, o ile nie ma

przeciwwskazan

Deksametazon w dawce do 10 mg, Wysokie Silne
dozylnie

Techniki znieczulenia
miejscowego/regionalnego:

e Pojedynczy zastrzyk powyzej FICB ~ Wysokie Silne
e LUB blokada PENG w jednym
wstrzyknieciu

e LIA, jesli blokady regionalne sg Wysokie Silne
niemozliwe lub przeciwwskazane

Mozna rozwazy¢ podanie dooponowe  Wysokie Silne
0,1 mg morfiny, jesli pacjent otrzymat

znieczulenie podpajeczynéwkowe do

zabiegu chirurgicznego, a zabieg

wykonywany jest w warunkach

szpitalnych

Pooperacyjne Paracetamol w potgczeniu z NLPZ lub  Nie dotyczy Nie dotyczy
selektywnymi inhibitorami COX-2
podawany zgodnie z
harmonogramem, o ile nie ma
przeciwwskazan

Opioid ratunkowy Nie dotyczy = Nie dotyczy

COX, cyklooksygenaza; IV, dozylnie; LIA, miejscowe znieczulenie infiltracyjne; NLPZ,
niesteroidowe leki przeciwzapalne; PENG, okototorbielowa grupa nerwdw; supra-FICB,
blokada przedziatu powiezi biodrowej powyzej pachwiny; THA, catkowita alloplastyka stawu
biodrowego.

THA esraeurope.org/prospect



rO S e C‘t @ - The European Society of
p p o S ESRA* Regional Anaesthesia & Pain Therapy
roced w i Crossing Boundaries, Transforming Care

procedure specific postoperative pain management

Publikacja w czasopismie PROSPECT

Carella M, Bugada D, Van de Velde M, Beloeil H, Albrecht E, Lavand’homme P, Raeder J,
Joshi GP, w imieniu Grupy Roboczej PROSPECT Europejskiego Towarzystwa Anestezjologii
Regionalnej i Terapii Bélu (ESRA).

Wytyczne PROSPECT dotyczace catkowitej alloplastyki stawu biodrowego: zaktualizowany
przeglad systematyczny oraz zalecenia dotyczace postepowania w zakresie leczenia bélu
pooperacyjnego w zaleznosci od rodzaju zabiegu.

Anaesthesia. 20 lipca 2026 r. doi: 10.1111/anae.70299. Opublikowano online przed
wydaniem drukowanym.
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Zalecenia dotyczace catkowitej
alloplastyki stawu biodrowego

Zaktualizowany przeglad systematyczny wraz z zaleceniami
dotyczacymi leczenia boélu pooperacyjnego

Projekt badania
. 71 badan RCT
P I i ;
8 545 rekordow —2 32przegldy  —
systematyczne

_Kry‘serl_a whaczen!a: i Chirurdzy Leczenie bélu pooperacyjnego po
RCT i SR {w jezyku angielskim) F catkowitej alloplastyce stawu biodrowego
- opublikowane w okresie od 1
o stycznia 2020 . do 1 czerwea Zmodyfikowana metoda Delphi o000
O 2024 r., oceniajace nasilenie ? v -
&, bdlu u pacjentéw poddanych e :; : ""
planowej pierwotne] catkowitej Anestezjolodzy

alloplastyce stawu biodrowego

Podstawowe leczenie przeciwboélowe

Paracetamol w potaczeniu z NLPZ lub selektywnymi inhibitorami COX-2,
podawane przedoperacyjnie lub Srédoperacyijnie, a nastepnie
kontynuowane po operacji, o ile nie ma przeciwwskazan.

Deksametazon dozylnie
Deksametazon dozylnie w dawce do 10 mg.

Techniki znieczulenia miejscowego/regionalnego

- Pojedynczy zastrzyk powyzej FICB

+ LUB blokada PENG z pojedynczym wstrzyknigciem

+  Znieczulenie LIA, jesli blokady regionalne s3 niemozliwe lub
przeciwwskazane.

Morfina dooponowa

Mozna rozwazyc podanie 0,1 mg morfiny dooponowej, jesli pacjent
otrzymat znieczulenie podpajeczynéwkowe do zabiegu chirurgicznego,
a zabieg wykonywany jest w warunkach szpitalnych.

Opioidy
Powinny by¢ zarezerwowane do stosowania w ramach analgezji
ratunkowej.

Carella M, et al. PROSPECT guideline for total hip arthroplasty: updated systeratic review and procedure-specific
postoperative pain management recommendations. Anaesthesia 2026 Jul 20 doi- 10.1111/anae 70299 Online
ahead of print

“Ninigjszy przeglad systematyczny opiera sie na poprzednim przegladzie, ktory obejmowat dane z 129 badari.

COX - cyklooksygenaza; IV - dozyinie; LIA - miejscowe znieczulenie infiltracyine: NLPZ - niesteroidowe leki
przeciwzapalne; PENG - okototorbielowa grupa nerwdw; RCT - randomizowane badanie kontrolowane;
SR - przeglad systematyczny; supra-FICB - blokada przedziatu powigzi biodrowej powyzej pachwiny.
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