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Streszczenie

Wstep. Znaczne zapotrzebowanie na silne opioidy stosowane w leczeniu bdlu okre-
Su pooperacyjnego po cieciu cesarskim powoduje pojawianie sie w tej grupie pacjentek
objawéw niepozgdanych, takich jak: nadmierna sennos$¢, nudnosci, rzadko wymioty czy
$wiad skory. Chcac ograniczyé skutki uboczne stosowanej farmakoterapii, po planowych
cieciach cesarskich dotgczylismy do wspomnianego schematu leczenia techniki blokad
regionalnych poprzeczng blokade $ciany brzucha.

Cel pracy. Celem niniejszego badania jest ocena mozliwosci ograniczenia podazy
morfiny poprzez zastosowanie poprzecznej blokady $ciany brzucha wykonywanej pod
kontrolg USG.

Materiat i metody. Do badania wigczono 147 kobiet, u ktérych po cieciu cesarskim
wykonywanym w znieczuleniu podpajeczynéwkowym w analgezji pooperacyjnej zasto-
sowano obustronng blokade poprzeczng $ciany brzucha w potaczeniu z farmakoterapia
dozylna. Grupe kontrolna stanowity pacjentki, u ktérych na podstawie analizy kart leczenia
bélu pooperacyjnego oceniono zapotrzebowanie na silne opioidy (175 pacjentek), a ktore
w okresie pooperacyjnym otrzymywaty wytacznie leczenie farmakologiczne droga dozylng
i podskorna.

Wyniki. W grupie 147 kobiet, u ktérych wykonano obustronng blokade poprzeczng
brzucha, u 81 (55%) pacjentek zapotrzebowanie na silny opioid (morfing) w pierwszej
dobie po operacji zmniejszyto sie o ok. potowe w stosunku do pacjentek leczonych
wytacznie farmakoterapia (5-8 mg — grupa badana vs. 10-15 mg/dawke — grupa kon-
trolna).

Whioski. Zastosowanie poprzecznej blokady $ciany brzucha w potgczeniu z paraceta-
molem podawanym dozylnie i morfing podawang podskornie po cieciu cesarskim znacza-
€0 zmniejszyto zapotrzebowanie na opioidy.

Summary

Introduction. Excessive demand for strong opioids after ceasarean section may cause
side effects such as somnolence, nausea, vomiting (rarely) or pruritus. In order to reduce
those side effects after elective ceasarean section we used technique of regional anaes-
thesia — transversus abdominis plane (TAP) block together with the pharmacological treat-
ment mentioned above.

Aim. Aim of the study is evaluation of the ultrasound-guided transversus abdominis
plane block in decreasing morfin demand.

Material and methods. We included 147 women who received bilateral TAP blockade
and pharmacotherapy intravenously after ceasarean section conducted under spinal an-
aesthesia. To the control group we included 175 patients who received pharmacotherapy
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intravenously and subcutaneously and their opioid demand was estimated on the base of
postoperative pain treatment documentation.

Results. In 81 patients (55%) of 147 women with bilateral TAP blockade the demand
for strong opioids (morfin) in the first postoperative day decreased by app. 50% compar-
ing to patients after spinal anaesthesia alone (control group of 175 women) (5-8 mg vs.

15 mg/dosis).

Conclusions. TAP blockade after ceasarean section together with i.v. paracetamol and
s.c. morfin significantly reduced demand for strong opioids.

WSTEP

Ciecie cesarskie to zabieg operacyjny tgczacy sie
z rozleglym urazem tkanek. W naszej klinice pacjent-
ki do ciecia cesarskiego sg znieczulane w ponad 80%
podpajeczynéwkowo, w ok. 15% zewnatrzoponowo,
a w ok. 5% ogodlnie. Nastepstwem tej procedury me-
dycznej jest silny bdl pooperacyjny, wymagajacy stoso-
wania analgezji multimodalnej. Zwykle polega ona na
arbitralnym stosowaniu co najmniej dwoch lekéw prze-
ciwbolowych o réznej sile i mechanizmie dziatania — sil-
nego opioidu (morfiny) i paracetamolu. Do roku 2010
realizacjg leczenia bélu pooperacyjnego zajmowaty sie
potozne, ktére podawaty leki przeciwbdlowe w statych
odstepach czasu (wedtug zlecen lekarskich) lub zalez-
nie od skarg zgtaszanych przez pacjentki. Od 2011 roku
po przeszkoleniu personelu medycznego (potoznikow
i potoznych) wprowadzilismy karty leczenia bdlu po-
operacyjnego, oparte na standardach leczenia bélu po-
operacyjnego Polskiego Towarzystwa Badania Bolu (1).
Natezenie bolu w skali NRS oceniane jest regularnie
6 x na dobe, a leczenie modyfikowane jest zalecone,
jezeli natezenie bolu przekracza 3 punkty. Przed rokiem
2011 wiekszo$¢ z kobiet otrzymywata kolejng dawke sil-
nego opioidu dopiero, gdy zgtaszata silne lub bardzo
silne dolegliwosci bélowe (w skali NRS > 6). Taka sytu-
acja byta wynikiem niedostatecznej edukacji personelu
medycznego (oddziatu potozniczego) i samych pacjen-
tek. Gtébwne obawy przed stosowaniem silnych opio-
idéw zwigzane byty z niestusznym przekonaniem o ich
szkodliwym i niebezpiecznym dziataniu na matke i jej
nowo narodzone dziecko (podczas karmienia piersia).
Od konca 2010 roku jako standardowe leczenie bélu
pooperacyjnego po cieciu cesarskim w naszym osrodku
stosujemy: paracetamol (Perfalgan, Polska) 1g dozylnie
co 6 godzin i morfine (Morphine Sulfas, Polska). Daw-
ka ustalana jest systemem miareczkowania, podawana
podskornie co 3 godziny. Wybijajacym sie na pierwszy
plan elementem bdélowym po operacjach brzusznych
jest ciecie chirurgiczne $ciany brzucha. Coraz czesciej
do leczenia tej sktadowej wprowadzane sg techniki znie-
czulen regionalnych oraz infiltracja rany operacyjnej (1).
Silny, ostry bél pooperacyjny pojawiajacy sie po opera-
Cji ciecia cesarskiego wymusza stosowanie duzych da-
wek opioidéw w tym okresie, co sprzyja pojawianiu sie
dziatan niepozadanych.

W artykule opisano wptyw poprzecznej blokady
§ciany brzucha na redukcje dawki opioidu i ogélng
ocene prowadzenia leczenia przeciwbdlowego po cie-
ciu cesarskim znieczulanym podpajeczynéwkowo.

CEL PRACY

Celem niniejszego badania jest ocena mozliwosci
ograniczenia podazy morfiny poprzez zastosowanie
poprzecznej blokady $ciany brzucha wykonywanej
pod kontrolg USG.

MATERIAL | METODY

W okresie od wrzesnia 2011 roku do marca
2012 do badania wtaczono 147 kobiet, u ktérych
PO cieciu cesarskim wykonywanym w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym w analgezji pooperacyjnej
zastosowano obustronng blokade poprzeczng
Sciany brzucha w potgczeniu z farmakoterapig do-
zylng i podskoérng. W farmakoterapii pooperacyj-
nej stosowano paracetamol (Perfalgan) w dawce
1 g dozylnie co 6 godzin oraz morfine (Morphini
Sulfas) w dawce ustalonej metodg miareczkowania
(Srednio od 5 do 9 mg) podawanej co 3 godziny
podskérnie.

Grupe kontrolng stanowity pacjentki po cieciu
cesarskim prowadzonym w znieczuleniu podpa-
jeczyndbwkowym w okresie poprzedzajacym od
stycznia do sierpnia 2011 roku. U pacjentek tych
jako leczenie przeciwbélowe stosowano parace-
tamol 1 g podawany dozylnie co 6 godzin i mor-
fine podskornie co 3 godziny w dawce ustalonej
metoda miareczkowania, $rednio 10-15 mg na
dawke. Do grupy kontrolnej, na podstawie analizy
kart leczenia boélu pooperacyjnego, zakwalifiko-
wano pacjentki, u ktérych wykonane byto ciecie
cesarskie w trybie planowym z ryzykiem ASA 1-2.
Ogoétem do tej grupy zakwalifikowanych zostato
175 pacjentek.

Do uzyskania obustronnej blokady poprzeczne;j
$ciany brzucha wykorzystywana byta 0,25% Bupi-
vacaini hydrochloridum + Epinephrinum (Marca-
ine — Adrenaline 0,5%, Szwecja) w objetosci 20 ml
na kazda okolice boczng brzucha. Poprzeczna blo-
kada $ciany brzucha wykonywana byta z dostepu
tylnego, tj. miejsce wkiucia igty okreslat tréjkat Pe-
tit utworzony przez dwa miesnie: od tytu miesien
najszerszy grzbietu, od przodu miesien skosny
brzucha zewnetrzny, a u podstawy grzebien kosci
biodrowej (2). Blokade wykonano pod kontrolg
USG (aparat Sonosite, USA). Do podazy leku za-
stosowano igte podpajeczynéwkowg 22 G. Cata
procedura medyczna przeprowadzana byta z za-
chowaniem wszelkich zasad sterylizacji i dezynfek-
cji (jatowe obtozenie chorego, mycie chirurgiczne
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miejsca wktucia, jatowa ostonka na gtowice USG,
jatowy zel przeznaczony do zastosowan w ultra-
sonografii). Blokada poprzeczna $ciany brzucha
wykonywana byta w warunkach sali operacyjnej
bezposrednio po zakonhczeniu ciecia cesarskie-
go. Blokade te wykonywato poczatkowo trzech
specjalistow, a w ostatnich trzech miesigcach ob-
serwacji rowniez dwie przeszkolone rezydentki.
W obu grupach w pierwszej dobie po cieciu ce-
sarskim pacjentki przebywaty w sali pooperacyj-
nej, gdzie poza standardowym monitorowaniem
(cisnienia tetniczego, pulsoksymetrii, oddechu
i diurezy) oceniano poziom bolu w skali NRS, co
4 godziny, wedtug kart leczenia bélu Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu. Pierwsza dawka mor-
finy byta podawana, gdy pacjentka po raz pierw-
szy zgtosita, ze zaczyna odczuwac bdl (w skali
NRS 3-5). W grupie kontrolnej nastepowato to
miedzy pierwszg a trzecig godzing od wykonania
ciecia cesarskiego, a w grupie pacjentek znieczula-
nych z wykonang obustronng blokada poprzeczna
$ciany brzucha — miedzy druga a si6édmg godzing
od zakonczenia ciecia cesarskiego. Pierwszg daw-
ke morfiny podawano metoda miareczkowania po
2 mg morfiny, rbwnoczesnie podtaczano wlew do-
zylny paracetamolu.

TECHNIKA WYKONANIA BLOKADY

Poprzeczna blokada $ciany brzucha jest blokadg
czuciowag przednio-bocznej $ciany brzucha z za-
kresu unerwienia Th7-L1. Jest blokadg objetoscio-
wag wykonywang z pojedynczego wktucia. Boczna
$ciana brzucha zbudowana jest ze: skory, tkanki
podskornej, powiezi podskérnej, warstwy miesni
i rozciegien, powiezi poprzecznej i otrzewnej $cien-
nej. Grupe przednig miesni brzucha stanowig mie-
sien prosty brzucha i miesien piramidowy. W sktad
grupy przednio-bocznej wchodzg: miesien skosny
zewnetrzny brzucha, sko$ny wewnetrzny brzucha
i poprzeczny brzucha. Lek znieczulenia miejsco-
wego deponowany jest w przestrzeni nerwowo-po-
wieziowej miedzy miesniem skosnym wewnetrznym
brzucha a mie$niem poprzecznym brzucha w miej-
Scu przebiegu miedzypowieziowo (w przestrzeni
nerwowo-powieziowej) nerwdw z zakresu unerwie-
nia Th7-L1. Blokada stosowana jest w celu poprawy
analgezji éréd- i pooperacyjnej do zabiegéw jamy
brzusznej, a wskazaniami do jej wykonania sg: prze-
pukliny brzuszne, cholecystektomia, appendekto-
mia, prostatektomia, ciecie cesarskie, histerektomia
z dostepu brzusznego, laparoskopie, nefrektomia.
Chorego uktadamy na plecach, odnajdujgc punk-
ty anatomiczne zlokalizowane na $cianie bocznej
brzucha, a ktore stanowig anatomiczny tréjkat Petit
— grzebien koséci biodrowej, brzeg miesnia najszer-
szego grzbietu i brzeg miesnia skosnego zewnetrz-
nego brzucha. W tym miejscu przystawiona gtowi-
ca ultrasonograficzna poprzecznie w stosunku do
warstwy mies$ni uwidoczni nam catg budowe $ciany
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bocznej brzucha (ryc. 1). Stosujac metode in-plane
(wzdtuz osi dtugiej gtowicy) prowadzenia igty, uwi-
daczniamy dojscie igtg do przestrzeni nerwowo-
-powieziowej (ryc. 2 i 3). Uzyskujac te przestrzen,
deponujemy lek miejscowo znieczulajgcy. Catg pro-
cedure wykonujemy z zachowaniem zasad antysep-
tyki (ryc. 4-6).

Ryc. 2. Zastosowanie metody in-plane prowadzenia igty.

Ryc. 3. Uwidocznienie igly w obrazie USG.
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Ryc. 4. Dezynfekcja $ciany bocznej brzucha.

Ryc. 5. Sterylna ostona na gtowice USG.

Ryc. 6. Zastosowanie sterylnego zelu.

WYNIKI

W obu grupach, dwie godziny po podaniu pierwszej
dawki morfiny pacjentki ocenity bél na 0-3 w skali NRS
i poziom ten utrzymat sie w kolejnych pomiarach.

[J 81 kobiet (redukcja leczenia opioidami o 50%)
[ 37 kobiet (redukcja leczenia opioidami o 25%)
B 12 kobiet (redukcja leczenia opioidami 0 20%)

B 17 kobiet (brak redukcji dawek opioidéw)

Ryc. 7. Wykres przedstawiajacy wyniki badania.

W grupie kontrolnej, ktorg stanowito 175 kobiet,
u 117 (67%) pacjentek zapotrzebowanie na silny
opioid — morfine — podawany podskérnie wynosito
10-12 mg/dawke. U kolejnych 19 (33%) pacjentek za-
potrzebowanie na morfing wynosito 13-15 mg/dawke.
Dawki te byly nastepnie podawane co 3 godziny.

W grupie 147 kobiet z obustronnag blokadg po-
przeczng brzucha, u 81 (55%) pacjentek zapotrze-
bowanie na silny opioid (morfing) w pierwszej dobie
po operacji obnizyto sie o ok. potowe w stosunku
do pacjentek z grupy kontrolnej (5-8 mg — grupa ba-
dana vs. 10-15 mg/dawke — grupa kontrolna). U ko-
lejnych 37 (25%) zapotrzebowanie na morfine ob-
nizyto sie o ok. 1/3 (7-10 mg/ dawke), u nastepnych
12 (8%) o ok. 15-20% (8-12 mg/dawke), a u pozosta-
tych 17 (12%) nie stwierdzono redukcji dawek morfiny
(10-15 mg/dawke) (ryc. 7).

W grupie pacjentek z obustronng blokadg poprzeczng
brzucha nie odnotowano zadnych powiktan zwigzanych
z podaniem lekow znieczulenia miejscowego, co zwigza-
ne jest z technikg wykonania blokady pod kontrolg USG.

W grupie pacentek z obustronnym TAP u 9 pacjen-
tek wystgpity nudnosci, w tym u 3 wymioty, a u 2 pa-
cjentek wystgpita nadmierna sennosc.

W grupie kontrolnej z objawéw niepozadanych:
u 38 kobiet wystapity nudnosci, w tym u 11 wymioty,
a u 28 nadmierna sennosg¢.

DYSKUSJA

Obserwowane zapotrzebowanie na silne opioidy
siega w oddziale potozniczym 10-15 mg na dawke
podawang podskornie, co powoduje, ze spotykamy
sie w tej grupie pacjentek z objawami niepozadanymi,
takimi jak: nadmierna sennos¢, nudnosci, rzadko wy-
mioty czy Swiad skory. W grupie kontrolnej w naszym
badaniu nudnosci wystapity u 38/175 (22%) pacjentek.
Chcac ograniczy¢ skutki uboczne stosowanej farma-
koterapii, po planowych cieciach cesarskich dotgczyli-
$my do wspomnianego schematu leczenia techniki blo-
kad regionalnych — poprzeczna blokade sciany brzucha.
Redukcja dawki opioidu stosowanego w okresie poope-
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racyjnym spowodowata statystycznie znamienng reduk-
cje nudnosci. W grupie badanej wystapity one u 9/147
(6%) kobiet.

Na bdl wystepujacy w okresie pooperacyjnym u pa-
cjentek po cieciu cesarskim sktada sie bél zwigzany z ura-
zem operacyjnym (rana chirurgiczna) oraz bol zwigzany
z inwolucjg macicy. Do leczenia pierwszej sktadowej wy-
korzystano blokade poprzeczng $ciany brzucha polega-
jaca na podaniu leku znieczulajacego miejscowo (LMZ)
do przestrzeni nerwowo-powieziowej miedzy migsniem
skosnym wewnetrznym brzucha a miesniem poprzecz-
nym brzucha. Do odnalezienia tej przestrzeni wykorzy-
stywane sg dwie techniki: klasyczna i z wykorzystaniem
ultrasonografii (USG). Technika klasyczna oparta jest na
metodzie dwoch ,kliknie¢” uzyskiwanych podczas przej-
$cia igly przez powiezi $ciany brzucha, a miejsce wprowa-
dzenia igty znajdowane jest w oparciu o charakterystycz-
ne punkty anatomiczne (3). Technika ta jest obarczona
mniejsza precyzja i wiekszymi powikfaniami niz technika
wykorzystujgca ultrasonografie. Za pomocg obrazowania
ultrasonograficznego mozna precyzyjnie zlokalizowac
i zobaczy¢ struktury anatomiczne, miejsce wprowadze-
nia igty, droge, jaka pokonuje igta oraz miejsce podania
leku i jego rozprzestrzenianie sie w czasie wykonywania
blokady. Dzieki technice USG mozna zminimalizowac
grozne powiktania, takie jak: nakiucie otrzewnej, $ciany
jelita, watroby czy naczynia krwiono$nego (4). Pierwszg
sktadowg bodlu pooperacyjnego, czyli bol wywotany ura-
zem chirurgicznym zabezpieczano poprzeczng blokadg
$ciany brzucha.

Jako wsparcie dla techniki blokady poprzecznej
$ciany brzucha i do zabezpieczenia drugiej sktadowej
bolu pooperacyjnego, czyli bélu zwigzanego z inwo-
lucja macicy zastosowano leczenie farmakologiczne
oparte na podaniu 1 g paracetamolu co 6 godzin do-
zylnie i morfiny podawanej co 3 godziny podskornie.
Dawka morfiny ustalana byta metoda miareczkowania
i wynosita $rednio 5-9 mg. Dotychczasowe badania
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oceniajagce mozliwo$¢ redukcji dawek morfiny wy-
kazaty redukcje zuzycia morfiny w okresie 48 godzin
ze $rednio 66 na 18 mg (5). W badaniu Belavy i wsp.
wykazali redukcje dawek morfiny $rednio z 31,5 na
18 mg (6). Podobnie Patel i wsp. wykazali redukcje
0 30% zapotrzebowania na opioid przyjmowany doust-
nie w stosunku do grupy kontrolnej (7).

Obecna analiza potwierdzita dotychczasowe bada-
nia i wykazata, ze poprzeczna blokada $ciany brzucha
jako komponent analgezji multimodalnej zapewnita
dobrg analgezje po zabiegu i znaczaco wptyneta na
redukcje dziatan niepozadanych wystepujacych po
stosowaniu opioidéw.

WNIOSKI

Na podstawie doswiadczen wiasnych (okres
14 miesiecy obserwacji) nalezy stwierdzi¢, ze za-
stosowanie poprzecznej blokady $ciany brzucha
w potaczeniu z paracetamolem podawanym do-
zylnie i morfing podawang podskérnie po cieciu
cesarskim znaczaco zmniejszyto zapotrzebowanie
na opioidy.

Wiaczenie do leczenia bélu w okresie pooperacyj-
nym po cieciu cesarskim technik anestezji regional-
nej — poprzecznej blokady Sciany brzucha — znaczaco
zmiejszyto wystepowanie dziatan niepozadanych po
stosowaniu opioidéw. Procedura ta usprawnita row-
niez bezposredni kontakt matki z dzieckiem uposle-
dzany wczesniej przez nadmierng sennos$¢ wystepu-
jaca po stosowaniu wiekszych dawek opioidow.

Poprzeczna blokada $ciany brzucha jako kom-
ponent analgezji multimodalnej dostarcza dobra
analgezje po zabiegu. Warto réwniez doda¢, ze
wykorzystujac technike ultrasonograficznag, nie
odnotowali$my zadnego powiktania zwigzanego
z blokada poprzeczng $ciany brzucha. Jest to
zatem bezpieczna technika wykonywania opisy-
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