e OPRACOWANIE NR 5

Postepowanie w ostrym bdlu pooperacyjnym u dorostych

Usmierzenie bdlu po operacji jest istotne dla dobrego samopoczucia i komfortu pacjenta, poniewaz
przyczynia sie to do szybszego i lepszego powrotu do zdrowia. Poprzednie podejscie w oparciu o
morfine lub inne opioidy wyewoluowato w kierunku podejscia wielokierunkowego, z
zastosowaniem analgetykdw nieopioidowych, i jezeli to mozliwe technik analgezji regionalnej, w
celu poprawy skutecznosci i zmniejszenia ryzyka objawéw niepozadanych.

Zebrano liczne dowody naukowe w celu ustalenia, czym kierowac sie przy wyborze odpowiednich lekéw
i metod, dostosowanych do potrzeb kazdego pacjenta i rodzaju zabiegu operacyjnego. Dowody
naukowe potwierdzajg znaczenie trzech istotnych i strategicznych elementéw leczenia:

* Analgezja multimodalna
e Analgezja specyficzna dla danej procedury
¢ Wczesna rehabilitacja po operacji

Analgezja multimodalna

Historycznie, bdl pooperacyjny byt leczony gtéwnie z zastosowaniem opioidéw takich jak morfina, ktéra
byta przewaznie podawana domiesniowo. Cho¢ opioidy nadal pozostajg wazng sktadowa w leczeniu
silnego bdlu pooperacyjnego, to ich stosowanie w monoterapii moze powodowac powazne problemy
jak zaburzenia wentylacji, sedacje, nudnosci i wymioty oraz opdznienie powrotu prawidtowej czynnosci
przewodu pokarmowego. Te objawy niepozgdane mogg zagrazac bezpieczenstwu pacjenta, i/lub
zaburzy¢ rekonwalescencje i rehabilitacje i tym samym opdzni¢ wypisanie ze szpitala.

Zalecenia oparte o dowody naukowe obecnie rekomendujg stosowanie kombinacji dwdch lub
wiece] analgetykéw lub technik o réznym mechanizmie i miejscu dziatania analgetycznego
(“multimodalna” lub “zbilansowana”). Zalety analgezji multimodalnej obejmuja:

e Poprawa analgezji
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e Zmniejszenie zapotrzebowania na opioidy (“oszczedzanie opioidow”)
. Zmniejszenie objawdéw niepozgdanych po opioidach
Aktualne dowody potwierdzajg zasadno$¢ stosowania w miare mozliwosci metod analgezji miejscowej,
blokad nerwéw obwodowych i blokad centralnych jako istotnych elementéw podejscia
wielokierunkowego.

Analgetyki systemowe o udowodnionej lub potencjalnej skutecznosci, stosowane w leczeniu bdlu
pooperacyjnego jako sktadowe analgezji mutimodalnej to:

e Paracetamol (acetaminofen)

¢ Nieselektywne i selektywne niesteroidowe leki przeciwzapalne blokujgce COX-2
e Modulatory podjednostki alfa-2-delta (gabapentyna, pregabalina)

e Antagonisci receptora NMDA (ketamina)

e Agonisci receptora alfa-2 adrenergicznego (klonidyna, deksmedetomidyna)

e LZM podawane systemowo

e Kortykosteroidy

Analgezja specyficzna dla danej procedury
Dotychczas wiekszos¢ przeglagddw systematycznych, dotyczgcych postepowania w ostrym bdlu
pooperacyjnym sumowata dane pochodzace z badan klinicznych prowadzonych w niejednorodnych
grupach pacjentéw. Takie podejscie moze nie odrdzniac specyficznych efektéw danego analgetyku lub
metody analgetycznej w jednym rodzaju zabiegu lub w specyficznej podgrupie chirurgiczne;j.
Oczywiste jest, ze rézne procedury chirurgiczne powoduja:

* Bol o réznym mechanizmie powstawania (przyktadowo bdl miesniowo-szkieletowy po
operacjach ortopedycznych lub bél trzewny po operacjach brzusznych)

e BO6l o réznym nasileniu i réznym wptywie na funkcjonowanie

e B6l wrdéznych lokalizacjach

Te zmienne okoliczno$ci wymagaja podejscia analgetycznego, specyficznego dla danego rodzaju
operacji i populacji.

Dostepne sg rekomendacje oparte o dowody naukowe na temat leczenia bdlu pooperacyjnego w
konkretnych for procedurach chirurgicznych (patrz strona internetowa PROSPECT wymieniona dalej).
Konieczne sg dalsze badania w celu identyfikacji, jaka jest najbardziej odpowiednia kombinacja metod dla
danego pacjenta w odniesieniu do poszczegélnych warunkdw zabiegowych i pooperacyjnych.

Wczesna rehabilitacja pooperacyjna
Oczywiste jest, ze zapewnienie dobrej analgezji pooperacyjnej jako takiej nie jest wystarczajgce do
polepszenia rekonwalescencji i efektow leczenia po operacji. Opracowano natomiast multimodalne
protokoty, majace na celu polepszenie rekonwalescencji po zabiegu i dotyczace wielu jej wymiarow.
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Implementacja takich protokotéw moze utatwic skrécenie hospitalizacji i zmniejszy¢ czestosé
powiktan. Protokoty te akcentujg nastepujace aspekty:

e Zmniejszenie reakcji stresowej po operacji i ryzyka dysfunkcji narzgdowe;j

e Optymalizacja okotooperacyjnej ptynoterapii i kontroli temperatury ciata

¢ Unikanie niepotrzebnych drenazy chirurgicznych, sond zotgdkowych, cewnikéw itd.
e Wczesne karmienie doustne

e Wczesne uruchomienie

Metody analgetyczne utatwiajgce osiggniecie tych celéw, szczegblnie oszczedzajgce zuzycie opioidéw,
mogg ufatwié¢ rekonwalescencje pooperacyjng i pozwoli¢ na implementacje “szybkiej Sciezki”
chirurgicznej.
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IASP jest wiodgcym profesjonalnym forum naukowym, praktycznym i
edukacyjnym w zakresie bélu. Uzyskanie cztonkostwa jest mozliwe dla
wszystkich zajmujacych sie zawodowo bdélem, w tym badaniem,
diagnostyka i leczeniem bdlu. IASP zrzesza ponad 7000 cztonkéw w 133
krajach, 90 oddziatéw krajowych i 20 specjalnych grup roboczych
(Special Interest Groups).

Jako element Ogdlnoswiatowego Roku na Rzecz Ulgi w Bélu Pooperacyjnym IASP przedstawia serie
opracowan dotyczacych specyficznej tematyki zwigzanej z bélem pooperacyjnym. Opracowania te
zostaty przettumaczone na wiele jezykdw i s dostepne do nieodptatnego pobrania. W celu uzyskania
dalszych informacji odwiedz strone www.iasp-pain.org/globalyear .
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