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Streszczenie

Cigcie cesarskie jest jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw chirurgicznych na $wiecie. W ostatnich
latach coraz wigcej porodéw zakonczone jest metoda operacyjna. W Polsce odsetek porodéw ta droga wynosi
ponad 40%. Niestety jak podaja badania nawet co pigta kobieta ocenia b6l pooperacyjny na 8/10 w skali oceny bolu
VAS (Visual Anologue Scale). Istotne jest, aby zapewni¢ matce mozliwos¢ budowania wiezi z noworodkiem juz od
pierwszych dni zycia. Dlatego terapia przeciwbdlowa musi by¢ skuteczna, systematyczna, jak rowniez umozliwiaé
bezpieczne karmienie piersia. Terapia przeciwbolowa jest juz wdrazana przedoperacyjne i takie dzialanie umozliwia
utrzymanie dluzszego efektu przeciwbdlowego po operacji cigcia cesarskiego. Intensywno$¢ bolu pooperacyjnego
wymaga czesto podazy opioidowych srodkéw przeciwbolowych. Najpopularniejszym lekiem jest morfina. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze opioidy podawane pacjentkom w sposdb systemowy, wiaza sie z wystapieniem wielu dzialan
niepozadanych. Zalicza si¢ do nich: depresje oddechows, sedacje, czy tez nudnosci i wymioty. Najlepiej oceniang
technika podazy lekéw opioidowych jest zastosowanie blokady centralnej, ktora bardzo rzadko wywoluje depre-
sje oddechowg u noworodka, jak réwniez umozliwia matce natychmiastowa opieke nad dzieckiem po porodzie.
Podaz nieopioidowych lekdw przeciwbolowych skutecznie zmniejsza zapotrzebowanie na stosowanie opioidow
i jest doskonalym uzupetnieniem multimodalnego schematu analgezji po cigciu cesarskim. Popularna praktyka
jest srodoperacyjna podaz deksametazonu. Oprdcz zapobiegania wystapienia nudnosci i wymiotéw, wykazano,
ze wplywa réwniez pozytywnie na pooperacyjne doznania bélowe. Warto takze pamigtaé¢ o mozliwosci zastoso-
wania innych technik znieczulenia regionalnego takich jak ciagta infiltracja rany czy blokada przestrzeni migsnia
poprzecznego brzucha. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 290-300. doi:10.53139/AIR.20231738

Stowa kluczowe: cesarskie cigcie, bol, leczenie

Abstract

Caesarean section is one of the most commonly performed surgical procedures in the world. In recent years,
more and more births have been completed by caesarean section. In Poland, the percentage of deliveries by this
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method is over 40%. Unfortunately, according to studies, up to one in five women rate the post-operative pain as
8/10 on the Visual Anologue Scale (VAS). It is important to provide the young mother with the opportunity to build
a bond with her newborn from the first days of life. Therefore, pain therapy must be effective and systematic, as
well as enabling safe breastfeeding. Pain therapy is already implemented preoperatively and such an action makes
it possible to maintain a longer analgesic effect after caesarean section surgery. The intensity of postoperative pain
often requires the supply of opioid analgesics. The most common drug is morphine. However, it should be noted
that opioids administered systemically to patients are associated with a number of adverse effects. These include
respiratory depression, sedation, or nausea and vomiting. The best-evaluated technique for opioid drug delivery
is the use of perianal blockade, which very rarely causes respiratory depression in the neonate and also does not
significantly affect maternal functioning. The supply of non-opioid analgesics effectively reduces the need for opioid
use and is an excellent adjunct to a multimodal analgesia regimen after caesarean section. Intraoperative admin-
istration of dexamethasone is a popular practice. In addition to preventing nausea and vomiting, it has also been
shown to have a positive effect on postoperative pain sensation. It is also worth bearing in mind the possibility of
other regional anaesthetic techniques such as continuous wound infiltration or blocking the transverse abdominal
muscle space. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 290-300. doi:10.53139/AIR.20231738

Keywords: caesarean section, pain, treatment

Ciecie cesarskie rodka poprzez nadmierng senno$¢, problemy z kar-
mieniem czy zaburzenia oddechowe. Nalezy pamietac
Operacja cigcia cesarskiego z roku na rok zyskuje o priorytecie, jakim jest zapewnienie kobiecie po
na liczebnos$ci, obecnie niemal potowa porodéw operacji mozliwosci bezpiecznego karmienia piersia.
w Polsce odbywa si¢ metoda operacyjna. Cigcie Dlatego istotne jest, aby mechanizm dzialania uzywa-
cesarskie moze by¢ wykonane w trybie planowym lub nych lekéw byl zaréwno skuteczny, jak i bezpieczny
nieplanowym, co bedzie rzutowalo na wybér metody dla dziecka. Nalezy zaznaczy¢, ze rowniez rodzaj
znieczulenia. Ciecia planowe przeprowadzane sg ze zastosowanego znieczulenia podczas operacji cigcia
wskazan matczynych lub plodowych i pozwalaja na cesarskiego bedzie miat ré6zny wptyw na pooperacyjne
unikniecie przewidzianych komplikacji. Operacje samopoczucie pacjentki [1].
wykonuje si¢ przed rozpoczeciem akcji porodowe;.
Metodg z wyboru jest znieczulenie podpajeczynow- Ocena dolegliwosci bélowych
kowe. Cigcia nieplanowe wykonywane sg w wyniku
zagrozenia zycia dziecka lub matki i w zaleznosci od W celu oceny dolegliwosci boélowych, jak row-
pilnosci zabiegu wykonywane jest znieczulenie pod- niez skuteczno$ci terapii przeciwbdlowej najczesciej
pajeczynéwkowe lub zewnatrzoponowe w przypadku, wykorzystuje si¢ skale VAS (Visual Analogue Scale).
gdy pacjentka ma juz wcze$niej zalozony cewnik. Pacjentka okresla nat¢zenie bolu za pomocg 10-stop-
Sytuacje najpilniejsze wymagaja czesto zastosowania niowej skali, gdzie 0 oznacza calkowity brak dolegli-
znieczulenia ogdlnego. Nieleczony bdl pooperacyjny wosci, a 10 reprezentuje najwyzszy mozliwy poziom
moze skutkowaé pozniejszym przeksztalceniem sig bélu. Zatem jest to subiektywna forma oceny bdlu.
w bol przewlekly. Implikacja tego jest zaburzenie Badanie przeprowadzone w 2017 roku w jednym
tworzenia si¢ wiezi miedzy matka a noworodkiem. z warszawskich szpitali wykazalo, ze niemal jedna
Dlatego wazne jest, aby terapia przeciwbolowa po piata kobiet (18%) oceniata intensywnos¢ bdlu po cieciu
cieciu cesarskim byla systematyczna. Wiele pacjentek cesarskim na 8/10, 89,9% ocenilo bol w zakresie od 4 do
nie otrzymuje wystarczajacego leczenia przeciwbdlo- 10. Tylko 10,2% ankietowanych zgtaszalo dolegliwosci
wego ze wzgledu na ryzyko przechodzenia lekéw do bélowe miedzy 0 a 3 w skali VAS [1]. Niemal wszystkie
mleka matki, jak réwniez z powodu niedoszacowa- pacjentki w dniu operacji otrzymywaty dozylnie leki
nia intensywnosci bélu. Leki dobrane w schemacie przeciwbdlowe, w kolejnych dobach leki dozylnie
powinny w sposéb skuteczny fagodzi¢ powstaly bol, otrzymywala juz tylko polowa pacjentek, wiekszo$é
jednoczes$nie nie wplywajac negatywnie na nowo- prowadzila terapi¢ przeciwbdlowa w formie doust-
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nej. Ocena bolu wsrdd pacjentek po cieciu cesarskim
wigze si¢ z pewna specyfika, w organizmie kobiety
dochodzi do szeregu zmian hormonalnych, nega-
tywne bodzce bolowe, przeplataja sie z pozytywnymi
emocjami w zwigzku z nowonarodzonym dzieckiem,
moze by¢ rowniez obecny stres i lek zwigzany z nowa
sytuacja. Dodatkowo intensywnos¢ odczuwania bélu
pooperacyjnego po cieciu moze mie¢ charakter osob-
niczy. Wynika to ze zmiennosci w obrebie receptora
opioidowego MOR. Zatem nie nalezy negowaé sku-
tecznodci terapii przeciwbolowej, a zwrdci¢ uwage na
odmienno$¢ pacjenta, troske o samopoczucie matKki,
niezbedne do opieki nad noworodkiem, jak réwniez
bezpieczenstwo stosowanych substancji, ktére moga
przechodzi¢ do mleka karmigcej [1].

Rodzaje znieczulen stosowanych
w przypadku ciecia cesarskiego

Znieczulenie podpajeczynowkowe

Znieczulenie podpajeczynéwkowe z pojedynczego
wktucia jest najczesciej wykonywanym znieczuleniem
podczas cigcia cesarskiego. Cechuje si¢ szybkim poczat-
kiem dzialania, juz po kilku sekundach pacjentka
zaczyna odczuwa¢ mrowienie i rozchodzace si¢ cie-
plo. Stwierdzono, ze powyzsze znieczulenie pozwala
na natychmiastowy kontakt matki z dzieckiem, gdyz
podczas operacji pacjentka jest przytomna i §wiadoma.
Kontakt skdra do skory jest opdzniony niezaleznie od
znieczulenia. Po wydobyciu dziecka zazwyczaj przy-
stawiane jest ono do policzka, a kangurowanie odbywa
sie w sali pooperacyjnej [2]. Udowodniono wyzsza
skutecznos¢, jak rowniez krétszy czas trwania operaciji,
stosujac omawiane techniki znieczulenia w poréwna-
niu do zastosowania znieczulenia ogdlnego. W cie-
ciach planowych przewaza stosowanie powyzszych
znieczulen ze wzgledu na mniejsze ryzyko depresji
oddechowej noworodka, a takze mniejsze krwawienie
$rodoperacyjne. Znieczulenie podpajeczyndéwkowe
to zloty standard znieczulenia ciecia cesarskiego,
jednak nie jest pozbawione dziatan niepozadanych.
Poza dobrze znanymi zjawiskami, takimi jak obnize-
nie ci$nienia tetniczego, ktore jest charakterystyczne
dla $rodkéw znieczulajacych, istnieje mozliwos$é
wystapienia zatrzymania moczu. W celu unikniecia
opisanego problemu wskazane jest umieszczenie cew-
nika w pecherzu moczowym. Cewnik jest usuwany
zazwyczaj po uplywie 6 do 8 godzin od zakonczenia
zabiegu, kiedy ustepuje efekt znieczulenia. Problem
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z oddawaniem moczu wystepuje rzadko, czestszym
powiktaniem jest dyskomfort podczas oddawania
moczu, wynikajacy z podraznienia cewki moczowe;j.
Niekiedy zdarza si¢, ze zastosowane znieczulenie pod-
pajeczyndéwkowe moze okazac si¢ niewystarczajace, na
przyklad w przypadku wystapienia niepetnego bloku.
Dodatkowo istnieje ryzyko zbyt wysokiego bloku, co
z kolei niesie ze sobg potencjalne powiktania w postaci
niewydolnoséci uktadu krazenia i uktadu oddechowego.
W takiej sytuacji moze wystapi¢ konieczno$¢ wyko-
nania ciecia w znieczuleniu ogélnym. Wyciek ptynu
mozgowo-rdzeniowego w miejscu naklucia moze
by¢ przyczyna popunkcyjnych boléw glowy, jednak
obecnie przy uzywaniu bardzo cienkich igiet jest to
bardzo rzadkie powiktanie [2].

Znieczulenie zewngtrzoponowe

Znieczulenie zewnatrzoponowe jest najsku-
teczniejsza metoda zniesienia bélu w czasie porodu.
Ponadto cewnik zewnatrzoponowy moze by¢ uzyty do
znieczulenia podczas cigcia cesarskiego. Zaleta wtedy
tej metody jest mniejsza hipotensja, natomiast wada jest
kilkunastominutowy czas oczekiwania do zadzialania
znieczulenia zewnatrzoponowego [2].

Znieczulenie ogolne

Znieczulenie ogélne w cigciu cesarskim jest stoso-
wane znacznie rzadziej w poréwnaniu do znieczulen
regionalnych. Ten rodzaj znieczulenie jest wybierany
najczesciej w naglych sytuacjach polozniczych, kiedy
nie ma czasu na znieczulenie regionalne. Pozwala to
na o wiele szybsze znieczulenie pacjentki, dzieki czemu
zyskuje si¢ cenny czas w przypadku zagrozenia Zycia
dziecka i matki. Warto zaznaczy¢, ze leki stosowane
podczas znieczulenia ogélnego moga przejs¢ przez
bariere tozyskowa wplywajac jednoczesnie na plod.
Wedlug doniesien, odsetek noworodkéw wydobytych
z zastosowaniem znieczulenia ogdlnego, majacych po
5 minutach wynik skali Apgar <7 jest znacznie wiekszy
wzgledem noworodkéw wydobytych z zastosowaniem
znieczulenia regionalnego [2].

Zastosowanie opioidow w blokadach centralnych
Schemat stosowania opioidow wyglada nastepu-
jaco: do przestrzeni podpajeczynéwkowej w czasie
znieczulenia podawane sg leki opioidowe, w Polsce
najczesciej jest to fentanyl w dawce 10-20 pg.
W Europie podawane sg rdzne opioidy, w Wielkiej
Brytanii jest to morfina 50-100 pg, z kolei w Niemczech
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wybiera si¢ sufentanyl 2,5-5 pg [3, 4]. Ta metoda cie-
szy si¢ coraz wieksza popularnosciag ze wzgledu na
skuteczno$¢ dzialania. Taka dawka jest zazwyczaj
wystarczajaca i pozwala na swobodny powrét do
“normalnoéci” po przebytym zabiegu. Dooponowa
droga podania jest w szczeg6lnos$ci rekomendo-
wana okoloporodowo. Miejsce wigzania opioidow
mie$ci si¢ w rogach tylnych rdzenia kregowego,
gdzie istnieja specyficzne receptory opioidowe. Tak
podawane opioidy nie wywotujg blokady ruchowej
ani wspolczulnej i juz mate dawki moga okaza¢ sig
skuteczne. Opioidy w analgezji regionalnej maja
niewiele dziatan niepozadanych. Do skutkéw ubocz-
nych zalicza si¢ czestsze wystgpowanie u pacjentek
depresji oddechowych, nudnosci, wymiotdw, a takze
$wigdu skdry. Jednakze powyzsze skutki uboczne
nie wymagaly powaznych interwencji medycznych,
a takze nie wptywaly w sposdb znaczacy na dalsze
funkcjonowanie pacjentki. Czesto$¢ wystepowania
depresji oddechowej wywolanej morfing podczas
blokady centralnej ocenia si¢ na 0,9% u pacjentek
polozniczych. Dawka skuteczna morfiny podawanej
miejscowo to 100 pug; dowiedziono, ze podanie dawki
400 pg nie przyniosto korzysci przeciwbdlowej, ale
zwiekszylo wystepowanie dzialan niepozadanych,
takich jak $wiad, nudnosci i wymioty oraz sedacja.
Sufentanyl wykazuje duze powinowactwo do
receptora opioidowego oraz wysoka lipofilno$¢, co
umozliwia unikniecie op6znionej depresji oddechowej
u noworodka. Dodanie 5ug sufentanylu dooponowo
do hiperbarycznego srodka znieczulajacego miejscowo
w konteks$cie znieczulenia podpajeczyndéwkowego
prowadzi do wydluzenia skutecznej analgezji (VAS <4
na 10) o 6 godzin. Z kolei morfina jako substancja
hydrofilna, wykazuje dziatanie depresyjne na ukiad
oddechowy po 6-18 godzinach od podania podpajeczy-
néwkowego lub zewnatrzoponowego. Dlatego zaleca si¢
monitorowanie stanu $wiadomoéci, saturacji i czestosci

oddechoéw u tych pacjentéw w ciagu pierwszych 48
godzin po operacji, najpierw co godzing, nastepnie co
dwie, a nastepnie co cztery godziny. Zalecane interwaty
monitorowania po podaniu opioidéw w blokadzie
centralnej przedstawiono w tabeli I.

Kolejnym pozytywnym aspektem tej metody jest
ograniczenie koniecznoéci dalszego stosowania lekow
z grupy opioidéw po operacji ciecia cesarskiego. Jezeli
usmierzenie bolu pooperacyjnego nie jest wystarcza-
jaceipacjentka dalej zglasza bl >3 w skali VAS mozna
zastosowac leki z grupy NLPZ lub paracetamol w celu
uzupelnienia terapii [5,6].

Leki stosowane w terapii przeciwboélowej
po operacji ciecia cesarskiego

Opioidy - morfina

Bol po operacji cigcia cesarskiego ma rdzne
nasilenie. Nie nalezy jednak go lekcewazy¢, wrecz
gdy tylko pacjentka zglosi wystapienie bdlu, nalezy
wdrozy¢ terapi¢ przeciwbdlowa. Lekami najczesdciej
stosowanymi w terapii przeciwbolowej sa opioidy.
Lekiem pierwszego rzutu stosowanym w Polsce jest
morfina podawana podskoérnie lub dozylnie. Morfina
podawana pacjentkom w sposéb systemowy, wiaze si¢
z wystapieniem wielu skutkéw ubocznych. Zalicza
sie do nich: nudnosci, sedacje, wymioty, $§wiad,
splatanie. Ponadto, u noworodkéw karmionych
piersig przez matki u ktérych zastosowano opioidy
zaobserwowano objawy wskazujace na sedacyjny
wplyw opioidéw. Niemniej jednak morfina wplywa
pozytywnie na doznania bélowe u matki, redukujac
je w bardzo krétkim czasie. Pozwala to na szybszy
powrdt do zdrowia matki i dalsza opieke nad nowo-
rodkiem [7]. Podawanie morfiny zewnatrzoponowo
matkom po cieciu cesarskim wplywa na obecnosé
niewielkich ilo$ci morfiny wich siarze i mleku. Dawki
morfiny podane dozylne lub doustne bezposrednio

Tabela I. Monitorowanie po podazy opioidéw w blokadzie centralnej

TableI.  Monitoring after the supply of opioids in Central neuraxial blocks
Opioid Sposoéb podazy Czestos¢é monitorowania
Sufentanyl, Beilus Nieustannie przez pierwsze 20 minut — Co 1 godzine (do 2 godzin
fentanyl od podazy leku)
Nieustannie przez pierwsze 20 minut — Co 1 godzine (do 12 godzin
Morfina Wlew ciggty wlewu) — Co 2 godziny (do 24 godzin wlewu) — Co 4 godziny (do
konca wlewu)
Co 1 godzine (do 12 godzin od podazy leku) — Co 2 godziny
Morfina Bolus (do 24 godzin od podazy leku) — Co 4 godziny (do 48 godzin od
podazy leku)
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po porodzie skutkujg wyzszym stezeniem morfiny
w mleku niz w przypadku podania zewnatrzopono-
wego. Stosowanie lekow przeciwbdlowych podczas
porodu moze opdznia¢ inicjacje laktacji. Noworodki
wydaja sie by¢ szczegdlnie podatne na dzialanie
nawet niewielkich iloéci narkotycznych lekdéw prze-
ciwbdlowych. Po pojawieniu si¢ mleka matki zaleca
sie kontrole bdlu za pomoca nieopioidowego $rodka
przeciwbdlowego i ograniczenie przyjmowania
morfiny przez matke do niewielkich dawek przez 2-3
dni, $ciste monitorowanie stanu dziecka, zwtaszcza
w warunkach ambulatoryjnych. Stosowanie morfiny
wigze sie z mozliwo$cig wystapienia oznak wzmo-
zonej sennosci, trudno$ci w karmieniu piersig, pro-
bleméw z oddychaniem lub wiotkosci u dziecka [8].

Opioidy- peptydyna, oksykodon, tramadol

Przeprowadzono badanie majgce na celu spraw-
dzenie skuteczno$ci peptydyny w terapii przeciw-
bolowej po cieciu cesarskim. Schemat dawkowania
polegal na podaniu dozylnym 25 mg peptydyny w 100
ml NaCl. Wlew trwal 20 minut. Pacjentki podlegaly
obserwacji w okresie 24 godzin po zabiegu. NateZenie
bélu mierzone bylo za pomoca skali NRS (Numerical
Rating Scale). Gdy pacjentki zglaszaly bol na 3 pkt
lub powyzej, podawano im koleja dawke peptydyny
w takiej samej dawce i tym samym rozcieficzeniu jak
poprzednio. Stwierdzono, Ze w poréwnaniu do para-
cetamolu peptydyna wykazuje wigkszg skuteczno$é
w tagodzeniu bélu pooperacyjnego, jednakze zano-
towano takze znacznie wigkszg ilo§¢ wymiotéw niz
w grupie leczonej paracetamolem [10]. Petydyna moze
wplywaé negatywnie na przeptyw krwi miedzy macica
alozyskiem. Jej czynny metabolit, norpetydyna, moze
wywolywaé drgawki i ma skionno$¢ do gromadzenia
sie w tkankach. Okres poltrwania petydyny u ptodu
jest niemal siedmiokrotnie dtuzszy niz u matki, wyno-
szac 20 godzin u plodu i 3 godziny u matki. Podanie
petydyny matce podczas porodu skutkuje akumulacja
petydynyinorpetydyny u ptodu, co prowadzi do depre-
sji oddechowej i spowolnienia akeji serca u noworodka,
a takze obnizenia funkcji neurobehawioralnych. Te
czynniki moga wplywacé na opdznienie prawidlowego
karmienia piersig. Wspodlcze$nie petydyna nie jest zale-
cana do stosowania w analgezji porodu [11].

Jako doustny opioid oksykodon, ze wzgledu na
swoj profil bezpieczenstwa, jest odpowiedni w fazie
pooperacyjnej po cieciu cesarskim. Badania pro-
wadzone przez Seaton i wsp., oceniajace stezenie
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oksykodonu u karmigcych matek i ich noworodkow,
wykazaly znaczacg korelacje pomiedzy stezeniem
oksykodonu w mleku i osoczu pacjentek przyjmu-
jacych oksykodon pooperacyjnie. W odniesieniu do
ich noworodkéw tylko w jednym przypadku potwier-
dzono obecnosé¢ leku w osoczu [13]. Oksykodon poda-
wany doustnie wigze si¢ z poréwnywalnym efektem
przeciwbolowym w poréwnaniu z morfina podawana
dooponowo [7].

Tramadol, podobnie jak oksykodon, nie powinien
by¢ stosowany w okresie cigzy i karmienia piersia.
Krotkowtrwale stosowanie tramadolu w leczeniu
boélu o nasileniu od fagodnego do silnego u pacjentek
zle tolerujacych inne opioidy jest opcja terapeutyczna
w leczeniu bélu po cieciu cesarskim. Wydaje sie, Ze we
wczesnej fazie karmienia piersia tramadol nie szko-
dzi zdrowym, donoszonym noworodkom. Tramadol
mozna podawaé w dawkach 50-100 mg co 2 godziny
doustnie lub dozylnie do maksymalnej dawki dobo-
wej 600 mg. Tramadol moze by¢ efektywnie wyko-
rzystywany w fagodzeniu bolu po operacjach, przy
czym wykazuje mniejsza sklonnos¢ do powodowania
zapar¢ i wymiotéw niz réwnowazne dawki opioidow.
Stanowi wartosciowg alternatywe lub uzupelnienie
dlalekéw opioidowych, faczac si¢ z lekami nieopioido-
wymi w ramach kompleksowego podejscia do terapii
przeciwbodlowej po cesarskim cigciu. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, ze tramadol moze spowodowaé mini-
malng depresje oddechowa u noworodkdw, ktorych
matki zazywaly ten lek w trakcie cigzy i karmienia
piersia. Zgloszono przypadki zespolu odstawiennego
unoworodkéw, cechujacego sie tachykardia, tachyp-
noe i hipertonig. Objawy te skutecznie kontrolowano
za pomocy diazepamu i fenobarbitalu [12].

Paracetamol

Lekiem stosowanym w terapii przeciwbdlowej nie-
nalezacym do lekéw z grupy opioidéw jest paracetamol.
Schemat dawkowania paracetamolu opisuje si¢ naste-
pujaco: 4 g paracetamolu podawane dozylnie w ciggu
pierwszej doby po zabiegu, a nastepnie w sposdb
doustny przez kolejne dni po operacji. Zazwyczaj lek
jest podawany w skojarzeniu z morfing, dzieki czemu
efekty przeciwbdlowe utrzymuja sie znacznie dluze;j.
Wryniki wskazuja, ze jesli paracetamol jest stosowany
w leczeniu bélu pooperacyjnego po cieciu cesarskim,
to aby byt skuteczny przeciwbdlowo, prawdopodobnie
powinien by¢ podawany w krétszych odstepach miedzy
dawkami i/lub w wigkszych dawkach [12, 14].
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Diklofenak w skojarzeniu z paracetamolem

Diklofenak w formie czopkéw wraz z paraceta-
molem podawanym dozylnie jest kolejnym leczeniem,
ktoére wykazalo pozytywne skutki przeciwbdlowe.
Przeprowadzono badanie kontrolne, w ktérym
poréwnano stosowanie powyzszych lekow wzgledem
samej peptydyny. Pacjentkom poddanym leczeniu po
zakonczeniu operacji podano dwa czopki diklofenaku
doodbytniczo, a nastepnie dozylnie 1 g paracetamolu
w 100 ml NaCl. Schemat powtarzany byl co cztery
godziny przez 12 godzin. Udowodniono, ze powyz-
sza terapia odniosta sukces w 87% i zmniejszata bdl
pooperacyjny lepiej od stosowania samej peptydyny
lub paracetamolu osobno [14].

Ibuprofen

Do lekéw z grupy NLPZ zalicza si¢ ibuprofen,
moze by¢ on stosowany w terapii przecwiwbdlowej po
cieciu cesarskim. Zazwyczaj pacjentkom podawana
jest dawka 400 mg 3 razy na dobe¢. PiSmiennictwo
podaje takze ewentualno$¢ zwigkszenia dawki do
maksymalnie 800 mg réwniez 3 razy na dobe. Wedlug
przeprowadzonych badan, niewielka ilo$¢ powyzszego
leku przechodzi do mleka matki [15]. Wszystkie nie-
steroidowe leki przeciwbdlowe moga by¢ stosowane
w leczeniu bélu pooperacyjnego po cieciu cesarskim.
Diklofenak w dawce 100 mg doodbytniczo co 12 godzin
dziala synergistycznie, zmniejszajac intensywnos$é
bélu i zapotrzebowanie na opioidy o 33-50%. Réwniez
ibuprofen przewyzsza paracetamol i charakteryzuje si¢
lepszym profilem skutkéw ubocznych. Zaleca si¢ 400-
600 mg ibuprofenu doustnie co 6 godzin lub 800 mg
doustnie co 8 godzin [16].

Metamizol

Jest kwalifikowanym lekiem przeciwbolowym.
Niestety, do tej pory brakuje dostatecznej iloéci badan
dotyczacych precyzyjnego wplywu tego leku na sklad
mleka matki. Wedlug dotychczasowych rekomendaciji,
zaleca si¢ stosowanie powyzszego leku jedynie w przy-
padku braku lepszej alternatywy leczenia [16].

Deksametazon

Od dawna popularna praktyka stalo si¢ okoloope-
racyjne podawanie dozylnie deksametazonu w profi-
laktyce i leczeniu nudnosci i wymiotéw. W 2013 roku
po raz pierwszy wykazano, ze podanie dozylne 10 mg
deksametazonu prowadzi réwniez do zmniejszenia
nasilenia bolu pooperacyjnego po cieciu cesarskim [17].
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Gabapentyna

Gabapentyna jest lekiem przeciwdrgawkowym
zatwierdzonym przez Federalna Administracje Lekow
(FDA) do leczenia padaczki, a takze neuropatycznych
stanow bolowych. Dziata cze¢$ciowo poprzez zmniej-
szenie pobudzajacego dzialania neuroprzekaznikow
w ukiadzie nerwowym w celu sttumienia aferentnej
sygnalizacji nocyceptywnej. Do tej pory gabapentyna
byla badana jako skladnik koncepcji multimodalnej
terapii bolu w leczeniu boélu pooperacyjnego po cie-
ciu cesarskim. Ze wzgledu na zmienng skutecznos¢
i gtéwny efekt uboczny jakim byla sedacja matki,
korzys$¢ ze stosowania gabapentyny w koncepcji mul-
timodalnej terapii bolu po cieciu cesarskim wydaje si¢
watpliwa. Biorgc pod uwage mozliwo$¢ wystapienia
powaznych dziatan niepozadanych, prawdopodobnie
nalezy unika¢ stosowania gabapentyny u kobiet po
cieciu cesarskim do czasu uzyskania dowodéw na
korzysci z jej stosowania [9].

Inne metody regionalnej anelgezji

TAP block (Transversus Abdominis Plane) jest to
blokada przestrzeni mieénia poprzecznego brzucha.
Po zastosowaniu blokady TAP zapotrzebowanie na
morfing w ciagu pierwszych 24 godzin po operacji
jest mniejsze, ale intensywnos¢ bdlu w spoczynku
i podczas ruchu istotnie si¢ nie zmniejsza. Ponadto
blok TAP wplywa tylko na somatyczng skladowsa
bolu po cigciu cesarskim, wigc moze by¢ jedynie
cze$cia multimodalnej koncepcji analgezji. Niestety
stezenia srodka miejscowo znieczulajacego w osoczu
mierzone po obustronnym zalozeniu blokady TAP sa
bardzo wysokie i potencjalnie neurotoksyczne. Blok
TAP moze by¢ alternatywng opcja terapii u pacjen-
tow z zespolem obturacyjnego bezdechu sennego,
u pacjentéw z przeciwwskazaniami do zabiegow
znieczulenia regionalnego w okolicy rdzenia krego-
wego jako metoda przeciwbodlowa po znieczuleniu
ogoélnym i u pacjentek z uporczywym, opornym na
opioidy bdlem po cigciu cesarskim. Zablokowanie
nerwow $ciany jamy brzusznej jest skuteczng, fatwa do
wykonania, szybka i stosunkowo bezpieczna metoda,
stanowigca alternatywe dla konwencjonalnej blokady
TAP, ktéra wyklucza potencjalne powiklania, takie
jak naktucie dootrzewnowe, perforacja narzadu czy
przemieszczenie igly. Na szczegdlng uwage zastuguje
jedno z badan, w ktérym 300 mg diklofenaku stoso-
wano w sposob ciagly przez 48 godzin do infiltracji
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rany, co doprowadzito do znacznego zmniejszenia
natezenia bolu i zapotrzebowania na morfing w porow-
naniu z placebo i ropiwakaing [7,14,16].

Schemat terapii przeciwbolowej po
operacji ciecia cesarskiego wedtug
protokotu ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery)

Przeprowadzono badania majace na celu usys-
tematyzowanie protokotu przeciwbdlowego w cigciu
cesarskim. Jest to protokol, ktory swoje zastosowanie
moze znalez¢ w przypadku planowych cigé cesarskich.
Ma na celu zminimalizowanie podawania lekow
z grupy opioidéw podczas terapii przeciwbolowe;.
Niestety ze wzgledu na specyfike operacji niemoz-
liwe jest calkowite wykluczenie tej grupy lekéow, lecz
jedynie zminimalizowanie ich ilosci. ERAS obejmuje
takze zminimalizowanie stresu przedoperacyjnego,
edukacje pacjentek i zaréwno sprawny jak i szybki
powrot do homeostazy po przebytej operacji. Protokoét

ERAS okazat sie sukcesem w terapii przeciwbolowe;j.
Pacjentki byly dobrze przygotowane i zaznajomione
zaréwno z przebiegiem operacji jak i z oczekiwaniami
wzgledem samopoczucia po operacji. Dokladne przy-
gotowanie przedoperacyjne, srédoperacyjne i poope-
racyjne zostalo przedstawione w tabeli II, opracowanej
przez Heddersona M. i wspdtautoréw. Podczas badania
odnotowano znaczaco zadowalajace efekty, ilos¢ eks-
pozycji na leki z grupy opioidéw drastycznie spadt,
jednoczesnie wielu z badanych pacjentéw zdecydowato
sie na wdrozenie analgezji multimodalnej. Schemat
dziatania takiej analgezji w tym przypadku polegal na
podazy NLPZ i paracetamolu w okresie przedoperacyj-
nym (doktadniej 4 godziny przed planowang operacja)
i w okresie pooperacyjnym. Dawkowanie: dwie lub
wiecej w przypadku obu lekdw. Odkryto, ze stosowanie
analgezji multimodalnej usmierza bdl pooperacyjny
w lepszy sposob jednoczesnie zmniejsza znaczaco
ekspozycje lekow z grupy opiodidéw. Protokot ERAS jest
konwencjonalng opcja leczenia [15-17]. Podanie opio-
idow do przestrzeni podpajeczyndéwkowej zmniejsza

Tabela II. Procesy opieki zawarte w programie Enhanced Recovery After Surgery

Table II.

Care processes included in the Enhanced Recovery After Surgery programme

PROCES OPIEKI OPIS

Przedoperacyjne

Edukacja pacjentow operacja

Poradnictwo ustne i pisemne broszury dostarczone przed

Klarowne ptyny dozwolone do 2 godzin, a ciata state do
8 godzin przed planowym przybyciem do szpitala

Sok jabtkowy 2 godziny przed planowym przyjazdem do szpitala

Chusteczki chlorheksydynowe podawano pacjentom do uzytku
domowego

Brak przedtuzonego postu

tadowanie weglowodanow

Profilaktyka zakazenia miejsca
operowanego

Srédoperacyjne
Standardowy protokét znieczulenia

Optymalna dawka opioidéw neuraksjalnych

Preparat do skéry z chlorheksydyng i antybiotyki
z dawkowaniem na podstawie masy ciata 15-60 min przed
nacieciem

Profilaktyka przeciwdrobnoustrojowa

Nudnosci pooperacyjne i profilaktyka
wymiotow

Podawanie ptynéw, korekta niedocisnienia, ondansetron
i opcjonalnie skopolamina; unikanie eksterioryzacji macicy

Analgezja multimodalna Paracetamol i znieczulenie neuraksjalne

Euwolemia ukierunkowana
Aktywne urzgdzenia grzewcze

Okotooperacyjne zarzadzanie ptynami
Zapobieganie hipotermii
Pooperacyjne

Analgezja multimodalna

Zaplanowany acetaminofen i NLPZ

Wczesne zywienie doustne
Wczesna ambulacja

Wczesne usuniecie cewnika
moczowego

Regularna dieta w ciggu 12 godzin po zabiegu
Ambulacja wykonana w ciggu 12 godzin po operac;ji

Usuniecie cewnika moczowego w ciggu 12 godzin po zabiegu

Przywrécenie funkciji jelit Guma do zucia
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zapotrzebowanie na te leki w okresie rekowalescencji,
szczegdlne znaczenie ma morfina podawana w dawce
100 pg podpajeczyndéwkowo. Inne opioidy takie jak fen-
tanyli sufentanyl nie wykazujg tak dobrej skutecznosci,
jednak generuja mniej dzialan niepozadanych. Nalezy
pamigta¢ o mozliwosci wystgpienia depresji oddecho-
wej, jak rowniez zaburzen $§wiadomosci. American
Society of Anesthesiologists (ASA) zaleca monitoro-
wanie parametréow oddechowych co godzing przez
pierwsze 12 godzin oraz co dwie godziny przez kolejne
12 godzin od podania tego leku. Badania donosza, ze
podaz podpajeczynéwkowa matych dawek morfiny
wigze si¢ z mniejszym nasileniem dziatan niepoza-
danych wzgledem podazy systemowej. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze otylos¢ i bezdech senny beda czynni-
kami zwigkszajacymi wystapienie takowych. Bardziej
typowymi dzialaniami niepozadanymi sa wymioty,
nudnoéci oraz $wigd wystepujacy w réznym nasileniu
niemal u kazdej pacjentki. Ztagodzenie $wigdu mozna
uzyskaé poprzeé prewencyjng podaz dozylng 2,5-5 mg
nalbufiny. Tak jak w przypadku wymiotéw ulge moze
przynie$¢ rowniez ondansetron. W celu zlagodzenia
nudnosci i wymiotéw mozna podaé prewencyjnie lub
interwencyjnie wspomniany juz ondansetron w dawce
4 mg lub deksametazon. Mozna zastosowaé réwniez
metoklopramid, jednak nie wszystkie badania donosza
o jego skutecznos$ci w przypadku, gdy do znieczulenia
podpajeczyndéwkowego zastosowano morfing. Pewna
grupa pacjentek bedzie mie¢ wykonywane cigcie cesar-
skie w znieczuleniu ogélnym. W takich przypadkach
stosuje si¢ schematy multimodalne tagodzenia poope-
racyjnych dolegliwosci, jednoczesna podaz opioidow
i nieopioidowych lekéw przeciwbdlowych. Niekiedy
zachodzi koniecznoé¢ systemowej podazy lekow opio-
idowych. Systemowe leczenie moze by¢ kontrolowane
(tabela II).

Procesy opieki zawarte w programie Enhanced
Recovery After Surgery. personel medyczny, jak réwniez
przez samg pacjentke, jednak jest to postepowanie
wiazace si¢ z najwigkszym narazeniem pacjentki na
dziatania niepozadane Wérdd nich nalezy wymienié
depresje oddechowa, sedacje, delirium, splatanie,
halucynacje, mioklonie, nudnosci i wymioty, $wiad, jak
réwniez depresyjny wplyw na noworodka, karmionego
mlekiem matki. Lekiem z wyboru nadal pozostaje
morfina podawana dozylnie, inne opioidy moga by¢
stosowane z uwzglednieniem bezpieczenstwa ich sto-
sowania w okresie okofoporodowym, preferowana jest
podaz doustna [21].
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Schemat terapii przeciwbélowej po
operacji ciecia cesarskiego wedtug
wytycznych PROSPECT

PROSPECT, czyli pooperacyjne leczenie bolu
wlasciwe dla procedury, to grupa lekarzy chirurgéw
ianestezjologow, ktorzy bazujac na medycynie opartej
na dowodach (EBM) systematyzuja zalecenia osobno
dla kazdego zabiegu. Kryteria dzielg sie na przedope-
racyjne, srédoperacyjne, pooperacyjne oraz doty-
czace techniki chirurgicznej. Zgodnie z metodologia
badania wyodrebniono sile zalecen A-D w odnie-
sieniu do ogdlnego poziomu dowoddw, okreslonych
na podstawie jako$ci wlaczonych badan, spdjnosci
dowodoéw i projektu badania. W kontekscie leczenia
boélu przedopercyjnie kryteria PROSPECT wskazuja
dwa dzialania o sile zalecenie A. Pierwsze zalecenie
sugeruje dodanie 50-100 pg morfiny do znieczulenia
podpajeczyndéwkowego badz 2-3 mg morfiny zewna-
trzoponowo w przypadku zastosowania znieczulenia
taczonego podpajeczynéwkowego i zewnatrzopo-
nowego. Drugie zalecenie dotyczy doustnej podazy
paracetamolu przed operacja. Zostaly wyodreb-
nione cztery zalecenia §rédoperacyjne, konkretniej
po wydobyciu dziecka i zaklemowaniu pgpowiny,
a przed koncem operacji. Wszystkie o sile zalecenia
A.Nalezy poda¢ paracetamol, jesli nie zostal podany
$rédoperacyjnie. Zaleca si¢ rowniez podaz NLPZ. Oba
leki powinny by¢ podawane regularnie na przyktad
paracetamol 1 g co 6 godzin i ibuprofen 400 mg co
4 godziny. Deksametozon podany $rédoperacyjnie
w jednorazowej dawce 8 mg pozytywnie wplywa na
ograniczenie nat¢zenia bdlu po operacji, jak row-
niez zapobiega wymiotom. Nalezy jednak zachowaé
ostrozno$¢ u pacjentek z cukrzyca. Jesli podczas
znieczulenia podpajeczyndéwkowego nie zastosowano
opioidu zalecane jest zastosowanie regionalnych
technik znieczulenia takich jak ostrzykniecie rany
anestetykiem miejscowym, ciagla infiltracja rany, blo-
kada przestrzeni mieé$nia poprzecznego brzucha (TAP
block) czy blokada przedzialu mig¢$nia czworobocz-
nego ledzwi (QLB). Trzecia grupa zalecent obejmuje
aspekty rekomendacji pozabiegowych. W pierwszej
kolejnosci zaleca sie kontynuacje terapii paraceta-
molem w formie doustnej lub dozylnej. Regularna
podaz leku zmniejsza zuzycie opioidéw. Takze NLPZ
powinny by¢ kontynuowane, kilka badan wykazato
ich podobng redukcje bdlu wzgledem opioidow, jed-
nak nie wykazano przewagi konkretnych substancji
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Tabela III. Kryteria PROSPECT z podzialem na przedoperacyjne, srodoperacyjne, pooperacyjne oraz dotyczace

techniki chirurgicznej

Table ITI. PROSPECT criteria divided into pre-operative, intra-operative, post-operative and surgical technique

Srédoperacyjnie

Przedoperacyjnie

Pooperacyjnie Technika chirurgiczna

* Dozylna podaz
paracetamolu, jesli nie
podano wczesniej,
NLPZ oraz DXM
dozylnie

- Zastosowanie technik
znieczulenia
regionalnego w
przypadku nie
zastosowania opioidu
dokanatowo

* Dooponowa podaz 50—
100 pg morfiny, bgdz
zewnatrzoponowo 2-3
mg morfiny w
przypadku znieczulenia
CSE

* Paracetamol doustnie

* Doustna lub dozylna

* Opioid doraznie lub gdy

* Dodatkowe metody:

podaz paracetamolu

oraz NLPZ » Ciecie Joela-Cohena

* Niezamkniecie
otrzewnej

« Zastosowanie pasow
przepuklinowych

inne strategie nie sg
mozliwe

TENS, muzykoterapia

CSE- taczone znieczulenie podpajeczynéwkowe i zewnatrzoponowe

NLPZ- niesteroidowe leki przeciwzapalne
DXM- deksametazon

nad innymi. Nalezy réwniez pamietaé o wspoma-
gajacych metodach takich jak stuchanie muzyki czy
zastosowanie TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation), ktére przynosza dodatkowa redukcje
bolu. Wszystkie wymienione rekomendacje naleza
do zalecen o sile A. Rekomendacja o sile zalecenia
D dotyczy stosowania opioidéw. Zalecane s3 jako
analgezja ratunkowa lub gdy inne techniki nie sg
mozliwe do zastosowania. PROSPECT przygotowal
rowniez zalecenia chirurgiczne. Przeprowadzanie
ciecia metoda Joela-Cohena, niezamykanie otrzewnej,
stosowanie paséw przepuklinowych po operacji, to
rekomendacje o sile zalecenia A wyodrebnione przez
grupe badawczg dla chirurgéw. Wytyczne zawieraja
réowniez dzialania, ktére nie dowiodly skutecznosci.
Nieskuteczne w przypadku usmierzania bélu u kobiet
poddanych cigciu cesarskiemu jest zastosowanie
gabapentyny, ketaminy dozylnie, deksmedetomidyny
czy tramadolu dozylnie, podaz klonidyny, deksme-
detomidyny, midazolamu, neostygminy, ketaminy
czy buprenorfiny zamiast morfiny jako dodatku
do znieczulenia podpajeczyndéwkowego. Nie zaleca
si¢ rowniez podawania zewnatrzoponowo hydro-
morfonu, podazy anestetyku lokalnego dootrzew-
nowo, przeprowadzenie bloku TAP z klonidyna,
deksmetonidyng lub fentanylem, blokady pochewki
migs$nia prostego, nie przynosza one pozytywnych
efektow u kobiet poddawanych cieciu cesarskiemu.
Pooperacyjnie nie udowodniono skutecznosci jak
najwczesniejszego kontaktu skdra do skory, lidokainy
podawanej dozylnie, ani znieczulenia zewnatrzopo-
nowego kontrolowanego przez pacjentke. Wytyczne
PROSPECT zestawiono w formie tabeli ITI [22].
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Whioski

1. Najczestsza metoda znieczulenia cigcia cesar-
skiego jest znieczulenie podpajeczyndéwkowe
z dodatkiem opioidu.

2. Noworodki wydaja sie by¢ szczegdlnie wrazliwe
na wplyw nawet niewielkich ilosci lekow przeciw-
bélowych z grupy opioidow.

3. Podaz opioidéw do przestrzeni podpajeczy-
néwkowej zmniejsza zapotrzebowanie na te leki
w okresie pooperacyjnym.

4. Sufentanyl i fentanyl w podazy dooponowej,
dzieki swojej lipofilnosci nie powodujg opdznio-
nej depresji oddechowej w przeciwienstwie do
hydrofilnej morfiny.

5. Podaz dooponowa morfiny wzgledem sufentanylu
wymaga znacznie dluzszego czasu monitorowania
parametrow krazeniowo-oddechowych.

6. Peptydyna nie powinna by¢ stosowana w leczeniu
bélu po cieciu cesarskim ze wzgledu na neurotok-
syczny wplyw na noworodka.

7. Paracetamol podawany w stalych interwatach cza-
sowych zmniejsza zuzycie opioiddw.

8. Deksametazon podawany okolooperacyjnie jest
dobrym uzupelnieniem leczenia bolu po cieciu
cesarskim.

9. Zaleca sie stosowanie multimodalnych schematow

tagodzenia pooperacyjnych dolegliwo$ci poprzez

jednoczesna podaz opioidéw i nieopioidowych
lekéw przeciwbolowych.

Dobrym uzupelnieniem terapii przeciwbdlowej

jest $rodoperacyjne zastosowanie regionalnych

technik znieczulenia takich jak ostrzykniecie rany

10.
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