Prikaz sluéaja | Case report

Lije¢ Vjesn 2020;142:17-20
https://doi.org/10.26800/LV-142-1-2-5

@oeo

Anestezija i analgezija za metodu FAUCS carskog reza
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Anesthesia and analgesia for FAUCS technique of cesarean section - case report
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Deskriptori

CARSKI REZ — metode; SPINALNA ANESTEZIJA;
OBSTETRICKA ANALGEZIJA — metode;
BLOKADA ZIVCA — metode; TRBUSNI MISICI;
POSLIJEOPERACIJSKA BOL — farmakoterapija,
prevencija i kontrola

Descriptors

CESAREAN SECTION — methods; ANESTHESIA, SPINAL;

ANALGESIA, OBSTETRICAL — methods;

NERVE BLOCK — methods; ABDOMINAL MUSCLES;
PAIN, POSTOPERATIVE — drug therapy,

prevention and control

SAZETAK. Carski rez povezan je s povecanim brojem komplikacija i velikom postoperativnom boli koja uzrokuje
produljenje oporavka za tri do pet dana u odnosu prema vaginalnom porodaju. Novijom kirurskom metodom
FAUCS (engl. French Ambulatory Cesarean Section) smanjuju se poslijeoperacijske komplikacije i bolnost. U Klinici
za 7enske bolesti i porodnistvo Klinickoga bolnickog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu zapocelo se primjenjivati
ovu operacijsku metodu u ozujku 2019. godine, prvi put u Hrvatskoj. Spinalna (subarahnoidalna) anestezija jest
anestezija izbora za ovakav zahvat zbog potrebe sudjelovanja rodilje pri ekstrakdiji novorodenceta. Bolnost je
zahvata manja, stoga spinalna anestezija iziskuje nizu dozu lokalnog anestetika u odnosu prema uobicajenoj
standardnoj dozi za carski rez. Snizenje doze lokalnog anestetika omogucuje brZi oporavak motoricke funkdije, a
samim time i brzu mobilizaciju rodilje. Uz spinalnu anesteziju kombinira se analgezija blokom ravnine transver-
susa abdominis (engl. Transversus abdominis plane — TAP block) na kraju zahvata. Blok TAP-a doveo je do potpu-
nog uklanjanja boli tijekom prva 24 poslijeoperacijska sata. Potreba za medikamentnom terapijom boli smanjena
je na najmanju mogucu, a opioidni analgetici nisu bili potrebni. Ovakva kombinacija postednijega carskog reza i
regionalne analgezije omoqucila je brzi oporavak rodilje, $to je povezano s brojnim dobrobitima i za majku i za
dijete. Donosimo prikaz jedne od prvih primjena metode FAUCS uz spinalnu anesteziju i blok TAP-a u Hrvatskoj.

SUMMARY. Cesarean section is correlated with a higher number of complications and higher postoperative pain
which prolongs recovery in comparison with vaginal delivery for three to five days. With a relatively new and
advanced surgical technique French Ambulatory Cesarean section (FAUCS) there are fewer postoperative compli-
cations and lower pain scores. In our Clinical Department of Gynecology and Obstetrics, Sestre milosrdnice Univer-
sity Hospital Center, Zagreh, we started with this surgical technique at the beginning of 2019 for the first time in
Croatia. The choice of anesthesia for this procedure is spinal anesthesia because the cooperation of the patient is
essential for successful extraction of the neonate. As this procedure is less painful it is possible to reduce the
dosage of spinal local anesthetic in comparison with the usual dose for classical cesarean section. Lower local
anesthetic dose enables faster recovery of motor function, and allows faster mobilization of the parturients. We
combined spinal anesthesia with Trans-Abdominal Plain (TAP) block at the end of the procedure. TAP block led to
the complete elimination of postoperative pain during the first 24 postoperative hours. The necessity for pain
medication therapy after day one was reduced to minimal doses, and opiate analgesics were not used. This
combination of less painful cesarean section and regional anesthesia enabled faster patient recovery with many
benefits for the woman and the newborn. In this case report we present one of our first cases.

Danas u svijetu zapazamo nezeljeni trend porasta
carskog reza (lat. sectio caesarea — SC). Primijecen je
porast poslijeoperacijskih komplikacija poput posli-
jeoperacijske boli i odgodenog vracanja dnevnim ak-
tivnostima."> French Ambulatory Cesarean Section
(FAUCS) modificirana je metoda izvodenja ekstra-
peritonealnoga carskog reza. Za razliku od tradicio-
nalnoga transperitonealnog pristupa, izvodi se pristu-
pom uterusu bez otvaranja peritonealne $upljine, kroz
paravezikalni prostor. Zbog manje invazivnosti oce-
kuje se ubrzani poslijeoperacijski oporavak u odnosu
prema SC-u koji je izveden tradicionalnim kirurskim
pristupom.*”’ Blok ravnine transversusa abdominis

(engl. Transversus abdominis plane - TAP block) meto-
da je regionalne anestezije koja se moze izvoditi s
pomocu ultrazvuka (UZ) i bez njega. Rabe se lokalni
anestetici i adjuvansi kojima se blokiraju ogranci spi-
nalnih Zivaca od razine T6 (Sestoga torakalnog Zivca)
do L1 (prvoga lumbalnog Zivca) te se postize analgezi-
ja za operacije u donjem abdomenu, ukljuc¢ujuci i SC.®
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SLIKA 1. A, B. AKTIVNO SUDJELOVANJE RODILJE PRI IZVLACENJU DJETETA
FIGURE 1. A, B PATIENT COOPERATION DURING CHILD DELIVERY

Rezultati - prikaz bolesnice

Tridesetdvogodisnja viSerotkinja u 40. tjednu trud-
noce primljena je u Kliniku za Zenske bolesti i porod-
nistvo radi dovrSetka trudnole planiranim (elektiv-
nim) carskim rezom. Na temelju povijesti bolesti i op-
stetri¢ckog nalaza trudnice odluceno je da se trudnoc¢a
dovrsi elektivnim carskim rezom ekstraperitonealno,
metodom FAUCS. Bolesnica je 2015. godine rodila
hitnim carskim rezom u spinalnoj anesteziji, a od
2016. godine boluje od hipotireoze koja je u trenutku
porodaja bila farmakoloski dobro kontrolirana. Rutin-
ski prijeoperacijski laboratorijski nalazi nisu pokaza-
li odstupanja od ocekivanih referentnih vrijednosti.
Prije zahvata bolesnica je dobila tabletu ranitidina
(150 mg), tabletu levotiroksina (100 mcg), 0,9%-tni
NaCl (1000 mL) intravenski i elasti¢ne ¢arape. Surad-
ljivost pacijentice obvezatna je tijekom FAUCS-a jer
aktivno upuhivanje u $pricu nakon incizije uterusa do-
vodi do lakseg i brzeg izvlacenja djeteta (slike 1. a, b).
Zbog prije navedenih razloga odlu¢ili smo primijeniti
spinalnu anesteziju s niskim dozama lijekova. Bolesni-
ca je namjestena u sjedeci polozaj, a zatim joj je koza
dezinficirana otopinom klorheksidina. Subarahnoi-
dalni blok primijenjen je na razini spinalnog prostora
L2 - L3 s pomoc¢u Whitacreove spinalne igle (27 G x
90 mm). Nakon detekcije likvora u spinalni je prostor
apliciran 0,5%-tni bupivakain (7,5 mg) u kombinaciji s
fentanilom (25 mcg). Kirurska incizija pocela je nakon
§to je postignut senzorni blok do razine T5 (petoga
torakalnog) dermatoma, ustanovljen metodom cold
sensation. Devet minuta poslije pocetka zahvata rode-
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no je zdravo, musko novorodence, tesko 3560 g i du-
gacko 48 cm, Apgarina indeksa 8/10. Postpartalni gu-
bitak krvi procijenjen je na oko 500 mL i nadoknaden
balansiranim kristaloidnim otopinama. Nakon poro-
daja bolesnica je primila sintocinon (5 i. j.) u bolusu i
metoklopramid (10 mg) intravenski. Zbog Zelje za
prikladnom poslijeoperacijskom analgezijom i $to
brzom vertikalizacijom odlu¢ili smo primijeniti blok
TAP-a (engl. Transversus Abdominis Plane Block) na
kraju kirur$kog zahvata. U operacijskoj sali, uz stan-
dardni anestezioloski nadzor i intravensku infuziju,
izveden je blok TAP-a pod kontrolom ultrazvucne
linearne sonde u aseptickim uvjetima. Bolesnici je u
leze¢em polozaju dezinficiran trbuh otopinom klor-
heksidin glukonata i izopropilnog alkohola. Blok
TAP-a ucinjen je lateralnim pristupom. Linearna sonda
(HFL 38/13 - 6 MHz) M-Turbo ultrasound system
(SonoSite, Bothell, WA, SAD) postavljena je u srednju
pazu$nu liniju na polovici linije koja spaja dvanaesto
rebro i ilijakalnu (bo¢nu, crijevnu) kost, u podrudju
boc¢noga grebena, tj. cristae iliacae anterior superior.
Nakon vizualizacije svih triju trbusnih misic¢a (gornje-
ga kosog, donjega kosog i popre¢noga trbusnog misi-
¢a) u ultrazvu¢noj ravnini uveli smo Vygonovu iglu
(Locoplex, 50 mm, 23 G) pod kontrolom ultrazvuka.
Izmedu fascije unutarnjega kosog i poprecnoga trbus-
nog misica injicirali smo po 15 mL 0,25%-tne otopine
bupivakaina sa svake strane. Nakon postupka bolesni-
ca se samostalno premjestila na bolesni¢ku postelju
(slika 2.). Potpuni oporavak motoricke funkcije po-
stignut je 3 sata poslije zahvata te je bolesnica normal-
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SLIKA 2. RODILJA JE SPOSOBNA SAMOSTALNO PRI]EéI
S OPERACIJSKOG STOLA NA KREVET

FIGURE 2. PATIENT IS ABLE TO MOVE ON HER OWN
AT THE END OF THE OPERATION

no ustala i uredno se pomokrila. Operacija nije nala-
gala postavljanje urinarnog katetera. Analgeziju je pra-
tila Sluzba za lijec¢enje boli naseg odjela tijekom prva
24 poslijeoperacijska sata. Rodilja je imala blagu bol
(<3 0d 0 do 10 na ljestvici za procjenu boli VAS (engl.
Visual Analogue Scale) i nije trazila dodatnu analgeziju
u prva 24 sata nakon porodaja. Prvi analgetik koji je
rodilja trazila bila je tableta paracetamola od 1 g ujutro
dan poslije operacije SC-a.

Rasprava

FAUCS je modificirana verzija ekstraperitonealnoga
carskog reza, osmisljena prema konceptu biokirurgije
Manhesa i suradnika.® Njezine glavne prednosti jesu:
minimalizirani boravak u bolnici nakon porodaja, sto
skorije ustajanje rodilja, smanjenje komplikacija car-
skog reza i snizenje doze opioidne analgezije nakon
porodaja.” Da bi se opioidi potpuno izbjegli, potrebno
je kombinirati analgetske metode. U ovom slucaju od-
lucili smo se za poslijeoperacijsku analgeziju blokom
TAP-a radi $to ranije mobilizacije i vertikalizacije ro-
dilje. U nasoj Klinici za Zenske bolesti i opstetriciju
djeluje Sluzba za lije¢enje boli koja provodi standar-
diziranu poslijeoperacijsku analgeziju. Za analgeziju
nakon tradicionalnoga carskog reza u prva 24 sata, ako
nema kontraindikacija, propisujemo kontinuiranu

infuziju tramadola od 500 mg i metamizola od 5 mg,
ketoprofen u dozi od 100 mg 2 x 1 iv. (intravenski) i
paracetamol od 1 g iv. (2 puta na dan, a prema potrebi,
do najvise 4 puta). Nasa pacijentica nije trazila analge-
ziju tijekom nultoga poslijeoperacijskog dana, sto kod
tradicionalnog SC-a, prema nasem iskustvu, nije uobi-
¢ajeno. Takav rezultat smatramo izrazito pozitivnim i
ohrabruju¢im za daljnju primjenu. Pregledni ¢lanci i
metaanalize sugeriraju da bi blok TAP-a nakon tradi-
cionalnog SC-a mogao biti posebno ucinkovit pri
smanjenju poslijeoperacijske boli i manjoj konzuma-
ciji opioida, a ujedno i komplikacija vezanih uz opioi-
de.’!* Prema dosad objavljenoj literaturi, sugerira se
da bi blok TAP-a trebalo primjenjivati kod SC-a koji su
radeni u opcoj anesteziji i u rodilja kojima nisu davani
dugodjelujuéi neuroaksijalni opioidi®**** Trenuta¢no
ne postoje specifi¢ne smjernice za anesteziju ekstrape-
ritonealnih SC-a i, prema nasim saznanjima iz litera-
ture, ne nalazimo istrazivanja o ucinkovitosti bloka
TAP-a kod FAUCS-a ili drugih vrsta ekstraperitoneal-
nih SC-a. Zbog toga ne mozemo usporediti svoja isku-
stva s iskustvima drugih. Vidimo da, prema oceki-
vanju, pacijentica nije trazila dodatnu terapiju u prva
24 sata nakon porodaja, dok je nadalje do otpusta iz
bolnice trazila jedino paracetamol 24 sata poslije
porodaja.

Zakljucak

U ovom prikazu bolesnice prezentirane su analge-
zija i anestezija nakon primjene metode FAUCS car-
skog reza koja je u Hrvatskoj prvi put izvedena u ozuj-
ku 2019. u nasoj Klinici za Zenske bolesti i opstetriciju.
Uspjeli smo postici bezbolan prvi 24-satni period bez
primjene suplementnih analgetika te izbje¢i uporabu
opioida. Time smo smanjili mogu¢nost komplikacija i
nuspojava njihove primjene. Vertikalizirali smo paci-
jenticu i mobilizirali ju puno prije nego $to je to mogu-
¢e nakon tradicionalno izvedenog SC-a, snizavajuci
ujedno rizik od tromboembolije. Zadovoljstvo paci-
jentice bilo je maksimalno. Smatramo da su daljnja
istrazivanja i usporedba razlicitih anestezija i postope-
rativnih analgezija za FAUCS i tradicionalni SC nuzni
i prijeko potrebni, jer su moguce prednosti ove meto-
de velike i za majku i za dijete.
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