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Wyprzedzajace znieczulenie miejscowe
w operacjach palucha koslawego w trybie

ambulatoryjnym

Preemptive local anesthetic infiltration in hahux vakjus

one-day surgery

Wstep: Zabieg korekcji deformacji
koslawej palucha wigze sie ze znacz-
nym bdélem pooperacyjnym. Znieczu-
lenie podpajeczynéwkowe, ogoéline jak
rowniez bloki obwodowe sa z powo-
dzeniem wykorzystywane w chirurgii
stopy. Celem badania byto okreslenie
wpltywu przedoperacyjnej infiltracji
Srodkiem miejscowo znieczulajgcym
na bdél pooperacyjny i potrzebe przyj-
mowania srodkéw przeciwboélowych
po zabiegu korekcji deformacji kosla-
wej palucha.

Materiat i Metody: U 134 pacjentéw
wykonano osteotomie podgtowowa
| kosci Srédstopia matoinwazyjna
metoda Mitchell-Kramer lub zmody-
fikowanym sposobem chevron. Po
znieczuleniu ogélnym i 15 minut przed
wykonaniem naciecia skoéry, kazdy
pacjent losowo otrzymat iniekcje 7 ml
mieszaniny srodkéw znieczulajgcych
miejscowo (4 ml 0,25% bupiwakainy
oraz 3 ml 2% lidokainy ) lub te samag
ilos¢ soli fizjologicznej. Zaréwno
pacjent jak i chirurg nie znali skiadu
wstrzykiwanego roztworu. Zabiegi
wykonywano w trybie chirurgii jednego
dnia, wypis do domu nastepowat po
okoto 2 godzinach obserwacji. W trak-
cie obserwacji kazdy pacjent otrzymy-
wat dozylnie 1000 mg paracetamolu. Po
2,4, 8,12,16, 24 oraz 72 godzinach od
zwolnienia opaski uciskowej badano
poziom bélu za pomoca wizualnej skali
analogowej (VAS). Odnotowano takze
uzycie dodatkowych srodkéw przeciw-
bdélowych oraz efekty uboczne.

Wyniki: Wyprzedzajace znieczule-
nie miejscowe znaczaco zmniejszyto
poziom bélu podczas pierwszych
24 godzin po zabiegu operacyjnym.
U zadnego z pacjentéw z grupy ba-
danej nie podano dozylnie 100 mg
ketoprofenu, w celu doraznej redukc;ji
bélu podczas pierwszych 2 godzin po
zwolnieniu opaski uciskowej, co oka-
zalo sie konieczne u 38 pacjentéw z
grupy kontrolnej. Podczas pierwszych
24 godzin odnotowaliSmy znaczacy
spadek uzycia 1000 mg paracetamolu
oraz 100 mg ketoprofenu doustnie
w grupie pacjentéw ktérzy otrzymali
wyprzedzajgce znieczulenie miejsco-

Background: The surgical treat-
ment of hallux valgus deformity is con-
nected with significant postoperative
pain. Spinal and general anesthesia as
well as peripheral blocks are success-
fully used in foot surgery The purpose
of this study was to evaluate the influ-
ence of local anesthetic infiltration
before hallux valgus one-day surgery
on postoperative pain and the need for
analgesics.

Material and Methods: 134 patients
underwent chevron or miniinvasive
Mitchell-Kramer osteotomy of the
first distal metatarsal. After general
anesthesia each patient randomly
received an infiltration of 7ml of local
anesthetic (4 ml of 0.25% bupivacaine
and 3 ml of 2% lidocaine) or the same
amount of normal saline 15 minutes
before the skin incision. Both the
patient and the surgeon were blinded.
The patient was discharged after ap-
proximately 2 hours of observation. 2,
4, 8, 12, 16, 24 and 72 hours after the
release of the tourniquet the level of
pain was assessed by the visual ana-
logue scale (VAS). Rescue analgesia,
side effects and the use of painkillers
were noted.

Results: Preemptive local anesthet-
ic infiltration significantly decreased
pain during the first 24 hours after the
surgery. None of the patients from the
injected group and 38 from the placebo
group received 100 mg of ketoprofen
intravenously for rescue analgesia in
the first 2 hours after the release ofthe
tourniquet. During the first 24 hours
we noted significantly decreased use
of 1000 mg of paracetamol and 100 mg
mg of ketoprofen orally in the injected
group. No systemic adverse effects
were noted. One patient from placebo
group had allergic rush after use of 100
mg ketoprofen.

Conclusions: Preemptive local an-
esthetic infiltration in one-day hallux
valgus surgery significantly decreases
postoperative pain. It is safe, efficient
and allows fast discharge.
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we. Nie zaobserwowalismy dziatania ubocznego roztworu
érodkow znieczulajacych miejscowo. Jeden pacjent z grupy
placebo rozwinat alergiczna wysypke po uzyciu 100 mg

ketoprofenu.

Whnioski: Wyprzedzajace znieczulenie miejscowe zna-
czaco zmniejsza poziom bélu pooperacyjnego w operacjach
palucha koslawego w trybie chirurgii jednego dnia. Jest to
metoda bezpieczna, skuteczna i w poréwnaniu do zabiegéw
wykonywanych w znieczuleniu podpajeczynéwkowym po-
zwala na szybki wypis pacjenta do domu.

Wstep

Operacja palucha koslawego jest zwig-
zana ze znacznym bélem pooperacyjnym.
Wiele technik znieczulania jest uzywanych
w celu zmniejszenia pooperacyjnych do-
legliwo$ci bélowych po operacjach orto-
pedycznych. Regionalne znieczulenie jest
metodq skuteczng i bezpieczng [1,2]. Iniek-
cja roztworem ze $rodkow znieczulajgcych
miejscowo i Srodkéw przeciwbdlowych jest
szeroko uzywana po alloplastyce stawu ko-
lanowego i biodrowego [3,4] jak réwniez po
operacjach palucha koslawego [5]. Znieczu-
lenie multimodalne jest wysoce skuteczne
i redukuje efekty uboczne lekéw poprzez
zmniejszenie uzywanych dawek [3,6,7].
Znieczulenie og6lne zapewnia pacjentowi
znakomity komfort podczas zabiegu, jednak
nie zapewnia pooperacyjnej redukcji bolu.

Bol pooperacyjny wynika ze wspotwy-
stepowania wielu czynnikow takich jak:
impulsy generowane przez uszkodzone
wlékna nerwowe unerwiajace okolice ciecia
skérnego , mediatory zapalne, takie jak cyto-
kiny, prostaglandyny , endotelina-1, czynnik
wzrostu nerwéw. Poziom tych mediatorow
wzrasta w obrebie pola operacyjnego. Powo-
duje to nadwrazliwo$¢ widkien nerwowych
transmitujacych sygnaty bolowe w obrebie
rdzenia kregowego, co prowadzi do wzrostu
ich odpowiedzi na szkodliwe bodzce, a do-
datkowo moze rowniez zainicjowac ich od-
powiedz na bodzce nie-bélowe[8]. Lokalne
Znieczulenie uzyte przed operacjg wptywa
nawszystkie ze wspomnianych trzech skta-
dowych [9-11]. Znieczulenie wyprzedzajgce
zapobiega pooperacyjnej nadwrazliwosci
(8]. Jest uzywane takze podczas zabiegow
uwolnienia zespotu ciesni kanatu nadgarstka
[12], discektomii ledzwiowej [8] znaczgco
redukujac bol pooperacyjny. Dobre rezultaty
zZnieczulenia wyprzedzajgcego zauwazaine
sgréwniez w operacjach palucha koslawego
[13]. Zapewnia ono znaczaca redukcje bolu
pooperacyjnego oraz efektéw ubocznych
lekéw. Zastosowanie znieczulenia podpa-
jeczynowkowego przediuza pobyt pacjenta
W szpitalu do dnia nastepnego [13].

Cel pracy

Celem badania byto okre$lenie wptywu
przedoperacyjnej infiltracji $rodkiem miej-
Scowo znieczulajgcym na bél pooperacyjny
I potrzebe przyjmowania $rodkow przeciw-
bélowych po korekcji operacyjnej deformac;i
koslawej palucha wykonywanej w trybie
jednego dnia w znieczuleniu ogélinym.

Materiaty i metody

Pomigdzy styczniem 2009 i grudniem
2013 wykonalismy 134 jednostronnych
Zabiegow korekcji palucha koslawego.
Do zabiegu kwalifikowali$my pacjentow z
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tagodng lub umiarkowang deformacjg ko-
Slawg palucha. Gléwnym wskazaniem do
operacji byt bol oraz trudnosci z doborem
obuwia. Z badania wykluczono pacjentow
stosujgcych srodki przeciwbolowe 10 dni
przed operacjg, z cukrzycg, uczulonych
na srodki znieczulenia miejscowego oraz
Zz miazdzycq obwodowa. Po znieczuleniu
ogoélnym i na 15 minut przed cieciem skor-
nym, pacjenci otrzymywali losowo roztwor
7 ml $srodkéw miejscowo znieczulajgcych (4
ml 0,25% bupiwakainy oraz 3 ml 2% lidoka-
iny) lub takg samg ilos¢ soli fizjologicznej.
Iniekcje byly wykonywane w linii ciecia
skornego az do okostnej, tacznie z torebka
przysrodkowg oraz okoto 2ml bezposrednio
do stawu $rodstopno-palcowego pierwsze-
go (MTP 1). Zaréwno pacjent jak i chirurg
nie znali sktadu wstrzykiwanego roztworu.
Skiad roztworu iniekcyjnego byt znany wy-
tacznie instrumentariuszce. Po napetnieniu
powietrzem opaski uciskowej wykonalismy
korekcje palucha koslawego zmodyfikowa-
ng metodq chevron lub matoinwazyjnym
sposobem Mitchell-Kramer [14,15] zaleznie
od preferencji chirurga. Srednia dlugos¢
ciecia skérnego wynosita 5,3 cm w zabiegu
chevron oraz 1,4 cm w Mitchell-Kramer. Z
dostepu przysrodkowego wykonywalismy
zmodyfikowang procedure ,long chevron”
z bocznym uwolnieniem tkanek migkkich
stawu MTP | i stabilizacjg srubg lub mato-
inwazyjng osteotomig¢ podglowowsq | kosci
Srodstopia Mitchell-Kramer z przezskorng
stabilizacjq drutem Kirschnera [14,15]. Po
zakonczeniu operacji i uwolnieniu opaski
uciskowej, zakladaliSmy opatrunek ela-
styczny, a nastepnie anestezjolog wybudzat
pacjenta. Nie uzywaliSmy pooperacyjnego
unieruchomienia w opatrunku gipsowym.
Stosowalismy but odcigzajgcy przednig
czes$¢ stopy oraz natychmiastowe obcigza-
nie koriczyny. Do czasu wypisu ze szpitala
kazdy pacjent otrzymywat dozylnie 1000 mg

Tabela |
Dane radiologiczne i kliniczne.
Radiological and clinical data.

paracetamolu oraz doraznie przeciwbolowo
100 mg ketoprofenu w razie potrzeby. Po
okoto 2 godzinach obserwac;ji i zaopatrzeniu
w but odcigzajgcy przodostopie pacjent byt
wypisywany do domu. Kazdy pacjent otrzy-
mywat recepte na 1000 mg paracetamolu
oraz 100 mg ketoprofenu doustnie. W celu
zmierzenia pooperacyjnego nasilenia bélu
uzywaliSmy wizualnej skala analogowej
(VAS) (0 punktow - oznacza brak bolu, 10
punktéw - bél nie do zniesienia). 2 godziny
po zwolnieniu opaski uciskowej asystent
nie znajacy wynikéw randomizacji zbierat
dane oraz instruowat pacjenta jak wypet-
ni¢ protokét ze skalg nasilenia bélu VAS,
uzytymi srodkami przeciwbélowymi oraz
dzialaniami niepozgdanymi w 4, 8, 12, 16,
24, 48 godzinie po operac;ji. W trzeciej dobie
po operacji zbierano peine dane podczas
wizyty ambulatoryjnej. Sredni wiek pacjen-
tow wynosit 43,2 lat (od 24 do 66), a 81%
pacjentow stanowily kobiety. Zaréwno w
grupie otrzymujacej srodek znieczulajgcy
miejscowo jak i w grupie placebo nie zaob-
serwowalismy znamiennych statystycznych
réznic odnosnie Sredniego wieku pacjentow,
indeksu masy ciata (BMI), wzrostu , przed- i
pooperacyjnego pomiaru kata koslawosci
palucha (HVA) i kata intermetatarsalnego
(IMA) oraz czasu zalozenia opaski ucisko-
wej (Tab. I). Trzech pacjentéw odmoéwito
udziatu w badaniu a pieciu innych nie wypet-
nito protokotu, co byto powodem wytaczenia

ich z badania. 8ib. Jag
Wyniki

Zaobserwowano znaczne zmniejszenie
nasilenia bélu pooperacyjnego mierzonego
za pomocg skali VAS w grupie pacjentow
ktorzy otrzymali roztwor srodkow znieczu-
lajacych miejscowo w poréwnaniu z grupg
kontrolng podczas pierwszych 24 godzin
od zwolnienia opaski uciskowej (Tab. II).
Najwigekszg réznice zaobserwowano po

Grupa badana (n=63) | Grupa kontrolna (n=63) p

Wiek (lata) 48,3124,5 45,6+20,1 0712

Wzrost (cm) 163,118,5 1618175 0637

Waga (kg) 58,3+ 10,5 559 + 11,1 0445

Indeks masy ciata (BMI) (kg/m?) 23431 228+4.1 0,872

Przedoperacyjny kat koslawosci palucha (°) 26374 263158 0673

Przedoperacyjny kat intermetatarsalny (°) 13921 143+19 0,752

Pooperacyjny kat koslawosci palucha (°) 13,0129 12,531 0,578

Pooperacyjny kat intermetatarsalny (°) 9710 93+1.2 0,752

Czas zacisku opaski uciskowej (minuty) 457 4715 0,453
17



2 godzinach (2,5 wobec 6,1; p<0,05) a
najmniejsza 3 dni (1,6 wobec 2,0; p>0,05)
po zabiegu (Tab. IlI). Nie stwierdzono réz-
nicy znamiennej statystycznie w 48 i 72
godzinie od zwolnienia opaski uciskowej.
Przed wypisem ze szpitala u zadnego z
pacjentéw, u ktérych zastosowano wy-
przedzajgce znieczulenie miejscowe, nie
stwierdzono koniecznosci podania dozylnie
100 mg ketoprofenu w celu doraznego
zmniejszenia silnych dolegliwosci bélowych.
Okazatlo sie to niezbedne u 38 chorych z
grupy kontrolnej (co stanowi 60%). Ponadto
zaobserwowano znaczace ograniczenie
stosowania 1000 mg paracetamolu doustnie
w okresie pierwszych 24 godzin po opera-
cji w grupie badanej w stosunku do grupy
kontrolnej (Tab. ). Tylko kilku pacjentéw z
grupy badanej uzytlo 100 mg ketoprofenu
doustnie. W grupie kontrolnej konieczne to
byto znacznie czesciej (Tab. IV). U dwéch
pacjentéw po maloinwazyjnej procedurze
Mitchell-Kramer musieliSmy wczesniej
usung¢ drut Kirschnera z powodu objawow
powierzchowne;j infekcji. Po doustnej an-
tybiotykoterapii i zabezpieczeniu korekc;ji
opatrunkiem elastycznym uzyskali$my zrost
kostny i dobry kliniczny wynik koncowy.
Nie zaobserwowalismy uszkodzenia nerwu
skornego grzbietowo-przysrodkowego za-
rébwno w metodzie chevron jak i w matoin-
wazyjnej procedurze Mitchell-Kramer. Jeden
pacjent z grupy kontrolnej rozwinat wysypke
alergiczng po zastosowaniu 100 mg keto-
profenu. Nie zaobserwowali$my niepokoju,
nudno$ci, wymiotéw, sennosci, zaburzen
oddychania, arytmii, hipotensji oraz innych
dziatan ubocznych zastosowanych lekow
w obu grupach.

Dyskusja

Infiltracja srodkiem znieczulajacym miej-
scowo (np. bupiwakaina) miejsca planowa-
nego ciecia chirurgicznego oraz gtebszych
warstw pola operacyjnego moze hamowac
tworzenie i rozprzestrzenianie si¢ mediato-
réw zapalnych indukowanych urazem [9].
Proces ten moze czes$ciowo wynikac z faktu
hamowania transdukc;ji i uwrazliwienia nocy-
ceptoréw przez konkretne srodki znieczule-
nia miejscowego. Na przyktad bupiwakaina
i ametokaina wykazaty blokowanie kanatéw
TRPV-1 , ktére odgrywajq kluczowg role w
rozwoju hiperalgezji po urazie lub w stanie
zapalnym [9). Srodki znieczulajace miej-
scowo mogg rowniez hamowacé odpowiedz
zapalng poprzez bezposrednig supresje
niektorych faz zapalenia, takich jak migracja
i aktywacja neutrofili. Ponadto moga one
blokowa¢ niektore sciezki neuronalne akty-
wowane przez biatko kinazy C oraz biatkowe
receptory G [10]. Cytokiny produkowane
przez komorki systemu odpornosciowego
mogq oddziatywac¢ na rézne etapy odpo-
wiedzi zapalnej. Lidokaina i bupiwakaina
zaleznie od dawki hamuja uwalnianie przez
aktywowane ludzkie monocyty interleukiny
1 (IL-1). W przypadku niektérych srodkéow
znieczulajgcych miejscowo (lidokaina, bu-
piwakaina, ametokaina) wykazano takze
zalezne od dawki hamowanie spontanicznej
sekrecji interleukiny 8 (IL-8) i interleukiny 1b
(IL-1b) jak rowniez ich indukowanie przez
czynnik martwicy nowotworéw alfa (TNF-
alfa) [11]. Dane te potwierdzajg, ze $rodki
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Tabela ll

Nasilenie bolu pooperacyjnego mierzone za pomoca skali VAS w grupie badanej i kontrolne;.
Postoperative pain intensity measured by VAS in injected and placebo group.

Czas od zwolnienia opaski Grupa badana Grupa kontrolna
uciskowej (n=63) (n=63) P
2 godziny 25105 6121 <0,05
4 godziny 2008 5718 <0,05
8 godzin 23111 53121 <0,05
12 godzin 22105 5211 <0,05
16 godzin 19106 49+09 <0,05ﬁ
24 godziny 18109 37105 <0,05
48 godzin 20+08 24108 >0,05
3 dni 16105 20107 >0,05
Tabela lll
Pooperacyjne uzycie 1000 mg paracetamolu.
Postoperative use of 1000 mg of paracetamol.
Czas od zu.lolnieni.a opaski Grupa badana Grupa kontrolna p
uciskowej
4 godzin 2 26 <0,05
8 godzin 5 35 <0,05
12 godzin 6 20 <0,05
16 godzin 10 30 <0,05
24 godziny 12 25 <0,05
48 godziny 13 16 >0,05
3 dni 10 12 >0,05
Tabela IV
Pooperacyjne uzycie 100 mg ketoprofenu.
Postoperative use of 100 mg of ketoprofen.
Czas od zV{olnienia opaski Grupa badana Grupa kontrolna P
uciskowej
4 godzin 0 15 <0,05
8 godzin 1 17 <0,05
12 godzin 3 12 <0,05
16 godzin 3 14 <0,05
24 godziny 4 12 <0,05
48 godzin 0 6 <0,05
3 dni 0 4 <0,05g

znieczulajace miejscowo ograniczaja rozwoj
procesu zapalnego w obrebie pola operacyj-
nego, co skutkuje zahamowaniem zaréwno
obwodowej jak i centralnej sensytyzac;ji
systemu nerwowego. W swietle powyzszych
rozwazan wydaje sie, ze stosowanie wy-
przedzajacej (tzn. przed operacjq) infiltracji
tkanek srodkiem znieczulajgcym miejscowo
(np.bupiwakaing) pola planowego zabiegu
operacyjnego jest zasadne. Jest to metoda
szeroko stosowana w chirurgii ogélnej, oto-
laryngologii, ginekologii oraz neurochirurgii.
Miejscowe znieczulenie wyprzedzajace z
uzyciem bupiwakainy redukuje bol, nudno-
$ci, wymioty i uzycie opioidéw w pierwszych
24 godzinach po operacji przepukliny
pachwinowej w znieczuleniu podpajeczy-
néwkowym [16]. Te same korzystne efekty
byty badane u kobiet poddanych zabiegowi
ciecia cesarskiego [17]. Znieczulenie wy-
przedzajace lidokaing jest skuteczng me-

todg redukciji bolu w pierwszych godzinach
po zabiegu histerektomii [18]. Metaanaliza
wplywu wyprzedzajgcego znieczulenia
miejscowego na bl po operacji laparoskopii
wykazata zmniejszony bol pooperacyjny w
poréwnaniu z grupg kontrolng i grupg w
ktorej zastosowano pooperacyjng infiltracje
$rodkiem znieczulajacym [19]. Ponadto
znieczulenie wyprzedzajace rany z uzyciem
samej lewobupiwakainy jak i w potgczeniu z
metyloprednizolonem zapewnia efektywna
kontrole bélu i redukcje dawek opiatow po
jednostronnej discektomii ledzwiowej [20].

Korzystny efekt miejscowego znieczu-
lenia wyprzedzajacego byl réwniez obser-
wowany w ortopedii. Iniekcje roztworem
dlugodzialajgcego srodka znieczulajgcego
miejscowo przed cigciem skérnym zapewnia
dobrg analgezje i redukcje bolu pooperacyj-
nego po uwolnieniu kanatu nadgarstka [12]
Iniekcja dostawowa bupiwakainy redukuje

A. Gadek i H. Liszka



bol i stosowanie opioidéw po zabiegu cal-
kowitej endoprotezoplastyki stawu kolano-
wego [21]. Wewnatrztorebkowa infiltracja
bupiwakainy redukowata bél do 12 godzin
po korekgji palucha koslawego metoda Kel-
lera [22,23]. Doskonaly efekt przeciwbdlowy
wyprzedzajgcego znieczulenia miejscowego
obserwowany jest zaréwno w tradycyjnych
jak i maloinwazyjnych metodach operacyj-
nych palucha koslawego [13]. Skuteczno$¢
wyprzedzajgcego znieczulenia miejscowego
wydaje si¢ by¢ w wiekszym stopniu zalezna
od blokady gtebokich niz powierzchownych
nocy receptoréw [13]. Zablokowanie bolo-
wych zakonczen nerwowych i receptorow
w glebokich tkankach, takich jak torebka
stawowa, moze by¢ odpowiedzialne za
zmniejszenie ich pooperacyjnej hipersen-
sytyzacji [24,25]. Blokada poprzedzajaca
operacje zapobiega powstaniu btednego
kota, ktére moze by¢ przyczyng bélu neu-
ropatycznego.

W naszym badaniu wyprzedzajace
Znieczulenie miejscowe znaczaco zmniej-
szyto bol podczas pierwszych 24 godzin
po zwolnieniu opaski uciskowej. Brak
statystycznej roznicy w 48 i 72 godzinie
po operacji wynika z zmniejszajgcego si¢
w przeciggu czasu poziomu bolu w grupie
kontrolnej. Intensywnos$¢ bolu mierzona przy
pomocy skali VAS w grupie badanej byta
bardzo niska przez caty czas po operacji,
co zapewnito znakomity komfort chorym i
pozwolito na zmniejszenie uzycia doustnych
$rodkéw przeciwbdlowych. Dostrzegamy w
tym potencjalne korzysci w postaci redukcji
kosztéw oraz ryzyka powiklan zwigzanych
ze stosowaniem niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych. W naszej opinii pewng
niedogodnoscig stosowania wyprzedzajg-
cego znieczulenia miejscowego jest ryzyko
jatrogennego uszkodzenia naczyn i nerwow
w trakcie wykonania dostepu operacyjnego,
wynikajace z obrzeku tkanek spowodowa-
nego infiltracjg.

Whioski

Wyprzedzajace znieczulenie miejscowe
przed nacigciem skory znaczaco zmniejsza
bol po operacji palucha koslawego przy
Zastosowaniu znieczulenia ogolnego.
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Wyprzedzajace infiltracja miejsca ope-
rowanego roztworem Ssrodkow znieczulajg-
cych redukuje ilos¢ zuzywanych $rodkéw
przeciwbolowych i nie wykazuje istotnych
efektéw ubocznych.

Metoda pozwala na wykonanie operaciji
korekcji palucha koslawego w trybie jednego
dnia przy zapewnieniu odpowiedniej analge-
Zji pooperacyjnej.
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