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Anfrage / PIKO-Frage

Um wie viel verlangert die intravendse Dexamethasongabe als Adjuvans die postoperative
Schmerzfreiheit bei regionalanasthesiologischen Verfahren im Vergleich zu keiner Dexamethasongabe
(ohne zusatzliche Allgemeinnarkose oder Spinalandsthesie)? Fiihrt die intravendse Dexamethasongabe

haufiger oder seltener zu einer Konversion von alleiniger Regionalanasthesie zu Allgemeinnarkose?

Ergebnisse

Studien

Unsere systematische Literatursuche identifizierte eine rezente Netzwerk-Metaanalyse (1) mit sieben
relevanten RCTs (2-8). Diese Studien verglichen bei Patient:innen, die ein regionalanasthetisches
Verfahren erhielten, die postoperative Schmerzfreiheit mit und ohne adjuvantes intravendses
Dexamethason. Dabei wurden insgesamt 427 Personen mit einem durchschnittlichen Alter von 33 bis 55
Jahren untersucht, welche einen operativen Eingriff an den oberen oder unteren Extremitdten hatten,
wie Kniearthroskopie oder Plattenosteosynthese bei Handgelenksfrakturen, und dafiir regionale

Nervenblockaden mit oder ohne zusétzliche Sedierung erhielten.

Resultate

e Verlingerung der postoperativen Schmerzfreiheit: Wir haben eine Metaanalyse mit den sechs
inkludierten Studien mit niedrigem oder unklaren Verzerrungsrisiko (387 Patient:innen)
durchgefiihrt. Dabei zeigte sich eine um durchschnittlich 7 Stunden und 49 Minuten langere Dauer
der postoperativen Schmerzfreiheit in der Gruppe, die Dexamethason intravends verabreicht
bekommen hatte, im Vergleich zu Personen, die kein Dexamethason erhalten hatten (mittlere
Differenz [MD]: 468,79 Minuten; 95% Konfidenzintervall [KI]: 392,00 bis 545,58 Minuten) (2-8).
Dieser Effekt zeigte sich auch in einer Metaanalyse bei der Verabreichung von 4 mg (1 Studie, MD:
488 Minuten; 95% Kl: 333,53 bis 642,47 Minuten) (5), 8 mg (vier Studien, MD: 501,91 Minuten; 95%
KI: 361,85 bis 641,97 Minuten) (2, 4, 6, 8) und mehr als 8 mg Dexamethason (zwei Studien, MD:
394,93 Minuten; 95% KI: 208,29 bis 581,56 Minuten) (5, 7).

e Konversion zu Allgemeinnarkose: Finf Studien machten Angaben zur Konversion zu
Allgemeinnarkose. Es wurde bei 10 von 299 Patient:innen eine Konversion zu Allgemeinnarkose
durchgefuhrt (2, 4, 5, 7, 8). Es konnte kein Unterschied zwischen Patient:innen mit und ohne

intravendser Dexamethasongabe festgestellt werden.
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Vertrauen in das Ergebnis

3 von 3 = hoch

Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch, dass die intravendse Verabreichung von Dexamethason die

postoperative Schmerzfreiheit eines regionalanadsthetischen Verfahrens verlangert.

(OO

0 von 3 = insuffizient
Die Evidenz ist unzureichend, um eine Aussage zu treffen, ob die intravendse Gabe von Dexamethason einen

Einfluss auf die Haufigkeit einer Konversion vom alleinigen regionalanasthetischen Verfahren zur

Allgemeinnarkose hat.
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Einleitung

Die Anwendung von regionalanasthesiologischen Verfahren, wie peripheren Nervenblockaden, ist nicht nur ein
andsthesiologisches Verfahren fir chirurgische Eingriffe, sondern ermoglicht auch eine postoperative
Schmerztherapie (9). Bei einer peripheren Nervenblockade wird mittels Lokalanésthetika die Ubertragung von
Aktionspotentialen entlang einer Nervenbahn reversibel gehemmt, um die Schmerzen im innervierten Gebiet
auszuschalten (10). Adjuvantien sind Medikamente, die als Hilfsstoffe die Wirkung der Lokalanadsthetika
verstarken sollen. Ziele sind beispielsweise die Verkiirzung der Zeit bis zum Wirkeintritt, Verringerung von
Nebenwirkungen oder Verldngerung der Wirkdauer. Dexamethason ist dabei ein bei peripheren
Nervenblockaden haufig verwendetes Adjuvans, welches entweder perineural oder intravenos verabreicht

werden kann und zu einer Verlangerung der Wirkdauer der Nervenblockade fiihren soll (11).

Dieser Rapid Review beschaftigt sich mit der Frage, wie lange die postoperative Schmerzfreiheit durch intravends
verabreichtes Dexamethason als Adjuvans bei alleiniger peripherer Nervenblockade verlangert wird und ob die

Konversionsrate zur Allgemeinnarkose durch die intravendse Dexamethasongabe beeinflusst wird.

Methoden

Um relevante Studien zu finden, hat eine Informationsspezialistin in folgenden Datenbanken recherchiert: Ovid
MEDLINE, Cochrane Library und Epistemonikos. Die verwendeten Suchbegriffe leiteten sich vom MeSH(Medical
Subject Headings)-System der National Library of Medicine ab. Zusatzlich wurde mittels Freitexts gesucht und
eine Pubmed-similar-articles-Suche durchgefiihrt. Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren
Abstracts in der Vorabsuche als potenziell relevant identifiziert worden waren. Die Suche erfasste alle Studien
bis 3. April 2024. Der vorliegende Rapid Review fasst die beste Evidenz zusammen, die in den genannten
Datenbanken zu diesem Thema durch Literatursuche zu gewinnen war. Die Methoden von der Frage bis zur
Erstellung des fertigen Rapid Reviews sind auf unserer Website abrufbar: http://www.ebminfo.at/wp-
content/uploads/Methoden-Manual.pdf. Tabelle 2 wurde mit GRADE pro GDT erstellt: https://gradepro.org/.
Die Metaanalysen wurden mit der Software R mittels frequentistischem Standard-Meta-Analyseverfahren fir
kontinuierliche Daten fir den Endpunkt Dauer der postoperativen Schmerzfreiheit berechnet (12-15). Fir die
Analysen setzten wir ein Random-Effects-Modell mit Inverse-Variance-Methode und einem Restricted Maximum
Likelihood Estimator fiir tau® ein (16). Gruppen mit unterschiedlichen Dosierungen in mehrarmigen Studien
wurden fir die Berechnung des Gesamteffekt gemall den Empfehlungen von Ricker et al. in einer Gruppe
zusammengefasst (17) . In der Hauptanalyse zogen wir fiir die Berechnung der EffektmaRe nur Studien mit
niedrigem oder unklaren Verzerrungsrisiko heran, und Studien mit einem hohen Verzerrungsrisiko schlossen wir
aus. Um die Robustheit der Ergebnisse zu prifen, flihrten wir Sensitivitatsanalysen mit allen Studien unabhéangig

des Verzerrungsrisikos durch.
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Resultate

Studien

Unsere Literatursuche identifizierte acht systematische Ubersichtsarbeiten (1, 11, 18-23), die bei Patient:innen
mit peripheren Leitungsblockaden die Wirksamkeit von intravensem Dexamethason als Adjuvans untersuchten
(siehe Tabelle S1). Die neueste und qualitativ hochwertigste Ubersichtsarbeit von Zufferey et al. wurde von uns
fir diesen Rapid Review herangezogen. Diese Netzwerk-Meta-Analyse schloss 118 Studien ein, wovon 23 RCTs
intravendses Dexamethason als Adjuvans direkt mit einer Kontrollgruppe (keine intravenése Dexamethason-
Gabe oder Placebo) verglichen. EIf dieser Studien inkludierten Patient:innen mit zuséatzlicher Allgemeinnarkose,
drei Studien Patient:innen mit zusatzlicher Spinalandsthesie — und zwei Studien machten keine Angaben zu
weiteren andsthesiologischen Verfahren. Somit haben wir insgesamt sieben fiir unsere Fragestellung relevante
RCTs mit 427 Patient:innen identifiziert (2-8). Eine zusatzliche Suche ab 2023 ergab keine weiteren RCTs.

Die von uns eingeschlossenen Studien wurden in Kanada, Agypten, Indien, Frankreich, Norwegen und den USA
durchgefiihrt und inkludierten Erwachsene mit einem durchschnittlichen Alter von 33 bis 55 Jahren. Zu den
regionalandsthesiologischen Verfahren zdhlten supraklavikulare Plexusblockaden fir Operationen an den
oberen Extremitaten (2, 4), infraklavikuldre Plexusblockaden fir Operationen von Unterarmfrakturen (7),
interskalendre Plexusblockaden fiir Schulteroperationen (5) und axillare Plexusblockaden fir Hand- oder
Unterarmoperationen (6) sowie Psoas-Kompartment-Blockaden bei Kniearthroskopien (3) und Ischiadikus-
Blockaden bei FuR- oder Knécheloperationen (8). Als Lokalandsthetikum wurde in vier Studien Bupivacain (2-4,
8) und in drei Studien Ropivacain eingesetzt (5-7). In vier Studien erhielten die Teilnehmer:innen eine zusatzliche
Sedierung (2, 5, 7, 8), wahrend in drei Studien keine weitere Anasthesie verabreicht wurde (3, 4, 6). Die
Patient:innen in den Interventionsgruppen erhielten Dexamethason intravends in einer Dosierung von 4 bis 16
mg, die Teilnehmer:innen der Kontrollgruppen Placebo oder keine Dexamethason. Tabelle 1 gibt eine Ubersicht

Uber die inkludierten Studien.

Vier Studien wurden von den Studienautor:innen der systematischen Ubersichtsarbeit mit einem niedrigen
Verzerrungsrisiko bewertet (2, 5, 6, 8). Zwei Studien wiesen ein unklares Verzerrungsrisiko auf (4, 7). Dabei
bestanden bei Holmberg et al. Unklarheiten hinsichtlich der Geheimhaltung der Gruppenzuteilung sowie der
Vollstandigkeit der Daten. Bei Angamuthammal et al. waren die Methodik der Randomisierung und die
Verblindung unklar. Bei der Studie von Abdelhamid et al. wurde das Verzerrungsrisiko aufgrund der fehlenden
Informationen lber die Verblindung von Patient:innen und Studienteam als hoch eingestuft (3). Diese Studie

wurde daher aus der Hauptanalyse ausgeschlossen.
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Dauer der postoperativen Schmerzfreiheit

Alle sieben Studien machten Angaben zur Dauer der postoperativen Schmerzfreiheit (2-8). Diese wurde definiert
als die Zeit zwischen dem Setzen der Nervenblockade bzw. dem Beginn der sensorischen Blockade und dem
Zeitpunkt, an dem Patient:innen erstmals Schmerzen angaben oder ein Schmerzmittel verlangten (1). In einer
Metaanalyse mit sechs Studien mit niedrigem und unklarem Bias-Risiko zeigte sich im Vergleich zu Placebo eine
durchschnittliche Verlangerung der postoperativen Schmerzfreiheit um 7 Stunden und 49 Minuten, wenn
zusatzlich zu einer peripheren Nervenblockade Dexamethason intravends verabreicht wurde (mittlere Differenz
[MD]: 468,79 Minuten; 95% Konfidenzintervall [KI]: 392,00 bis 545,58 Minuten; 1>=30%, siehe Abbildung 1 und
Tabelle 2).

Dexamethason i.v. Placebo
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Clement 2019 48 1388 848 50 862 389 —F—— 52600 [262.99,78901] 75%
Angamuthammal 2022 32 857 82 32 415 N 442.00 [404.42,479.58] 52.8%
Abdallah 2015 25 1500 459 25 792 267 —+—— 708.00 [499.85;916.15] 11.1%
Rahangdale 2014 26 1771 488 27 1433 611 — 338.00 [40.85;63515] 6.0%
Holmberg 2020 23 1270 512 24 884 572 — 386.00 [7592;696.08] 56%
Chalifoux 2017 50 1098 434 25 654 259 —&— 44400 [286.60,601.401 171%
Random effects model 204 183 < 468.79 [392.00; 545.58] 100.0%
1 1

Heterogeneity: I° = 30%, t° = 2541.5034, p = 0.21
500 0 500

Abbildung 1: Forest-Plot der Studien mit niedrigem und unklarem Verzerrungsrisiko, die intravendses Dexamethason bei
peripheren Nervenblockaden mit Placebo verglichen.

Eine Sensitivitdtsanalyse, bei der zusétzlich eine Studie mit hohem Verzerrungsrisiko (3) berilcksichtigt wurde,
zeigte ein dhnliches Ergebnis (MD: 423,03 Minuten; 95% Kl: 289,52 bis 556,54 Minuten; 12=79%).

Eine Studie mit Dexamethason 4 mg zeigte eine statistisch signifikante Verlangerung der postoperativen
Schmerzfreiheit um durchschnittlich 8 Stunden und 8 Minuten im Vergleich zu Placebo (1 142 Minuten vs. 654
Minuten, MD: 488 Minuten; 95% Kl: 333,53 bis 642,47 Minuten, siehe Abbildung 3) (5).

Den Einsatz von 8 mg intravendsem Dexamethason als Adjuvans einer Regionalanasthesie wurde in finf Studien
untersucht (2-4, 6, 8). Eine Metaanalyse zeigte dabei eine durchschnittliche Verlangerung der schmerzfreien Zeit
um 8 Stunden und 21 Minuten, wenn Dexamethason eingesetzt wurde (MD: 501,91 Minuten; 95% Kl: 361,85 bis
641,97 Minuten; 12=57% siehe Abbildung 3).

Dexamethason tber 8 mg fiihrte zu einer durchschnittlichen Verlangerung der schmerzfreien Zeit um 6 Stunden

und 35 Minuten (zwei Studien, MD: 394,93 Minuten; 95% Kl: 208,29 bis 581,56 Minuten, siehe Abbildung 2) (5,
7).
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Dexamethason i.v.

Placebo

Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl
Dosage: 4 mg
Chalifoux 2017 a 25 1142 297 25 654 259 —_ 48800 [333.53; 642 47]
Dosage: 8 mg
Clement 2019 48 1388 848 50 862 389 ——— 526.00 [262.99;789.01]
Angamuthammal 2022 32 857 82 32 45 M 442.00 [404.42; 479.58]
Abdallah 2015 25 1500 459 25 792 267 ——— 708.00 [499.85,916.15]
Rahangdale 2014 26 1771 488 27 1433 611 O — 338.00 [40.85,635.15]
Random effects model 131 134 - 501.91 [361.85; 641.97]
Heterogeneity: 17 = 57%, t° = 11079.3347, p = 0.07
Dosage: >8 mg
Chalifoux 2017 b 25 1054 537 25 654 259 —a 40000 [166.30; 633.70]
Holmberg 2020 23 1270 512 24 884 572 —— 386.00 [75.92,696.08]
Random effects model 48 49 ~ 394.93 [208.29; 581.56]
Heterogeneity: 1= 0%, = 0, p=094
1
-500 0 500

Abbildung 2: Forest-Plots der Subgruppenanalyse mit unterschiedlichen Dosierungen von intravenésem Dexamethason.

Konversion vom alleinigen regionalanasthesiologischen Verfahren zur
Allgemeinnarkose

Sechs Studien berichteten, wie viele Teilnehmer:innen aufgrund einer Konversion zur Allgemeinnarkose aus der
weiteren Analyse ausgeschlossen wurden (2-5, 7, 8). Bei einer Studien war jedoch unklar, welcher Gruppe die
ausgeschlossenen Patient:innen angehdrten (3). Eine weitere Studie berichtete vom Versagen der
Nervenblockade, gab aber keine Angaben, ob auf eine Allgemeinnarkose gewechselt oder zusatzlich ein

Lokalanasthetikum verabreicht wurde (6). Abbildung 3 und Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht der Ergebnisse.

Dexamethasoni.v. Placebo
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl
Abdallah 2015 0 25 0 25
Angamuthammal 2022 2 34 1 34 — 2.00 [0.19; 21.03]
Chalifoux 2017 3 80 3 25 —am | 0.50 [0.11; 2.30]
Holmberg 2020 0 26 127 0.35 [0.01; 8.12]
Rahangdale 2014 0 26 0 27
Heterogeneity: P = 0%, = 0, p=057

01 0512 10

Abbildung 3: Konversion vom alleinigen regionalandsthesiologischen Verfahren zur Allgemeinnarkose. Deskriptiver Forest-
Plot der funf Studien, welche die Konversion zu Allgemeinnarkose angaben. Bei der dreiarmigen Studie von Chalifoux et al.
(5) wurden die zwei Interventionsgruppen mit unterschiedlicher Dexamethasondosierung in einer Gruppe zusammengefasst.
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Tabelle 1: Studiencharakteristika der inkludierten RCTs und Konversionsrate zu Allgemeinnarkose

Konversion zu Allgemeinnarkose

Dexamethason
Dosierung (mg)

Zusatzliche
Andsthesie

Verzerrungs-
risiko?

Studie Operation Kontrollgruppe

Abdallah et al., Kanada Operationen der oberen Extremitat Sedierung niedrig 8 Placebo 0von 25 0von 25
2015 (2) mit supraklavikularer Plexusblockade
Abdelhamid et al., | Agypten Kniearthroskopie mit Psoas- keine hoch ® 8 kein n. b. n.b. Versagen der Nervenblockade
2016 (3) Kompartment-Block Dexamethason bei 5 Patient:innen (Gruppe
n.b.)
Angamuthammal Indien elektive Operationen an der oberen keine unklar ¢ 8 Placebo 2 von 34 1von 34
etal., 2022 (4) Extremitdt mit supraklavikularer
Plexusblockade
Chalifoux et al., Kanada Schulterarthroskopie mit Sedierung niedrig 4 bzw. 10 Placebo 3von 50 3von 25 2x Versagen der Nerven-
2017 (5) interskalenirer Plexusblockade blockade, 2x inkomplette
Nervenblockade, 2x Konversion
zu Allgemein-narkose auf
Wunsch des Chirurgen
Clement et al., Frankreich Operationen an Hand, Handgelenk keine niedrig 8 Placebo n.b. n.b. 2x Versagen der
2019 (6) oder Unterarm mit axillarer Nervenblockade in der
Plexusblockade Kontrollgruppe (Konversion
oder weitere
Lidocainverabreichung n. b.)
Holmberg et al., Norwegen volare Plattenosteosynthese bei Sedierung unklar ¢ 16 Placebo 0von 26 1von 27 Konversion zu Allgemeinnarkose
2020 (7) Handgelenksfraktur mit aufgrund von zu tiefer
infraklavikularer Plexusblockade Sedierung.
Rahangdale et al., USA elektive FuB- oder Kndcheloperation Sedierung niedrig 8 Placebo 0von 26 0von 27
2014 (8) mit Ischiadikus-Blockade

Abkirzungen: mg: Milligramm, n. b.: nicht berichtet

2 Die Bewertung des Verzerrungsrisikos wurde von der Ubersichtsarbeit von Zuffrey et al. (1) ibernommen.

b Aufgrund der fehlenden Informationen beziiglich Verblindung von Patient:innen und Studienpersonal wurde diese Studie mit einem hohen Verzerrungsrisiko bewertet.

¢ Aufgrund von Unklarheiten bei der Randomisierung und der Verblindung wurde diese Studie mit einem unklaren Verzerrungsrisiko bewertet.

4 Aufgrund von Unklarheiten bei der Geheimhaltung der Gruppenzuteilung und bei der Vollstandigkeit der Daten wurde diese Studie mit einem unklaren Verzerrungsrisiko bewertet.
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Tabelle 2: Dexamethason vs. Placebo/Kontrolle bei regionalandsthesiologischen Verfahren

Studien

Risiko fiir Bias

Schmerzfreies Intervall

Dexamethason
intravenos

Placebo oder kein

Dexamethason

MD oder RR (95% KI)

Effekte

Mit Dexamethason
intravenos (95% Kil)

Dexamethason vs.
Placebo oder kein
Dexamethason

Starke der Evidenz

Dauer der postoperativen Schmerzfreiheit nach regionalanasthesiologischen Verfahren mit Dexamethason 4 bis 8 mg oder mehr intravenos als Adjuvans

n=299

6 RCT (2, 4-8) niedrig (n=4), von 14 hund 17 min | Von 6 h und 55 min | MD 468,79 (392,00 bis 7 hund 49 min langer Langere postoperative
n=387 unklar (n=2)>b bis 29 h und 31 min bis 23 h und 53 min | 545,58) min (von 6 h und 32 min bis Schmerzfreiheit bei
9 h und 5 min) intravendsem . ' ‘
Dexamethason im
Vergleich zu keinem
Dexamethason.
Konversion vom alleinigen regionalanasthesiologischen Verfahren zu Allgemeinnarkose
5RCTs (2,4,5,7,8) niedrig (n=3), 5von 161 5von 138 n.b.¢ n.b.c Es kann kein Unterschied
unklar (n=2)® (3,1%) (3,6%) festgestellt werden.

d

Abkiirzungen: h: Stunden, i.v.: intravends, KI: Konfidenzintervall, MD: Mittlere Differenz, mg: Milligramm, min: Minuten, n: Teilnehmer:innenzahl, n. b.: nicht berechenbar, RCT: randomisiert kontrollierte Studien, RR: Risk

Ratio, vs.: versus

2 Aufgrund von Unklarheiten bei der Randomisierung und der Verblindung wurde diese Studie mit einem unklaren Verzerrungsrisiko bewertet.
5 Aufgrund von Unklarheiten bei der Geheimhaltung der Gruppenzuteilung und bei der Vollstandigkeit der Daten wurde diese Studie mit einem unklaren Verzerrungsrisiko bewertet.
¢ Aufgrund der geringen Ereigniszahl und der Inkonsistenz der Ergebnisse wurde keine Meta-Analyse gerechnet.
dDas Vertrauen in die Evidenz ist unzureichend. Aufgrund von Inkonsistenz der Ergebnisse wurde um eine Stufe und aufgrund von geringer Ereigniszahl um zwei Stufen herabgestuft.
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Vertrauen in das Ergebnis
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Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschdtzung des Behandlungseffektes/der
Intervention verandern werden.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Moglicherweise werden neue Studien aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
Behandlungseffektes/der Intervention haben.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschadtzung des
Behandlungseffektes/der Intervention haben.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder es fehlen Studien, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention

einschdtzen zu kénnen.
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Tabelle S 1: Liste der systematischen Ubersichtsarbeiten, die intravenéses Dexamethason als Adjuvans bei peripherer Leitungsblockade untersuchten

Ubersichtsarbeit

Population

Intervention

Kontrolle

Kommentar

Pehora et al., 2017 Kinder und Erwachsene mit Operationen an den Dexamethason | Placebo Cochrane Review
(11) Extremitdten und peripherer Nervenblockade i.v. oder p.n.
Warrender et al., Patient:innen mit ambulanter Schulterarthroskopie Dexamethason | kein beinhaltet nur Patient:innen mit Schulterarthroskopie, analysiert
2017 (23) i.v. oder p.n. Dexamethason auch andere Schmerztherapien
Peng et al., 2020 (20) | Patient:innen mit Kniearthroskopie Dexamethason | Placebo beinhaltet nur Patient:innen mit Kniearthroskopie
i.v., p.n. oder
i.a.
Teshome et al., 2020 | Erwachsene mit peripheren Nervenblockaden bei Dexamethason | kein
(22) orthopadischen Eingriffen i.v. Dexamethason
Boin et al., 2021 (18) | Patient:innen mit Schulterersatzoperation mit peripherer Dexamethason | kein beinhaltet nur Patient:innen mit Schulterersatzoperation
Nervenblockade i.v. Dexamethason
Paul et al., 2021 (19) | Patient:innen mit Schulter-, Knie- oder Huftarthroskopie mit | Dexamethason | kein beinhaltet nur Patient:innen mit Arthroskopie, analysiert auch
peripherer Nervenblockade i.v. oder p.n. Dexamethason weitere Komponenten einer multimodalen Schmerztherapie
Singh et al., 2023 Patient:innen mit operativen Eingriffen mit peripherer Dexamethason | kein keine getrennte Analyse flir Dexamethason i.v. bei Dauer der
(21) Nervenblockade (mit oder ohne Allgemeinnarkose) i.v. oder p.n. Dexamethason Schmerzfreiheit
Zufferey et al., 2024 | Patient:innen mit operativen Eingriffen mit peripherer Dexamethason | kein Netzwerk-Meta-Analyse
(1) Nervenblockade (mit oder ohne Allgemeinnarkose) i.v. oder p.n. Dexamethason

Abkiirzungen: i.v.: intravends, i.a.: intraartikular, p.n.: perineural
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Suchstrategien

Ovid Medline, 03.04.2024

Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to April 02, 2024

A. Dexamethasone

B. local anesthesia

A+B

C. humans

D. language
A+B+C+D: Total
w/o filters

E. SR-Filter

a UM W N P B

10
11
12
13

14

Suchen

exp Dexamethasone/

Dexamethason*.ti,ab,kf.

lor2

anesthetics, local/

exp Anesthesia, Conduction/

((local* or regional or spinal or epidural or neuraxial or
peripher*) adj6 (an?esth* or analg*)).ti,ab,kf.

((nerve or femoral or supraclavicular or plexus or axillary or
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