UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO
Facolta di Medicina e Chirurgia, Polo “San Luigi”

S.C.D.U. Anestesia e Rianimazione
Dir. Prof. Pietro Caironi

Dott. Luca Scotti

, S. Luigi
F» Gonzaga

—

A.0.U. “San Luigi Gonzaga” - Orbassano Torino



PROTESI DI SPALLA
E ANESTESIA




ANESTESIA IN CHIRURGIA DELLA
SPALLA

ANESTESIA GENERALE

, ANESTESIA LOCOREGIONALE

, ANESTESIA INTEGRATA (anestesia

}Q(Qmw)or4MJﬁ(ﬂwﬁﬂajﬁlqereea )




STIMOLO DOLOROSO NELLA
CHIRURGIA DELLA SPALLA




STIMOLO DOLOROSO NELLA
CHIRURGIA DELLA SPALLA

Br. J. Anaesth.-2000-Desborough-109-17




STIMOLO DOLOROSO NELLA
CHIRURGIA DELLA SPALLA

r_ F ]
| Peripheral Sensitization J

Central Sensitization

Cell Damage Inflammation
A ) »
Release of inflammatory mediators and aigesi
Ta stimuli, e.g. bradykinin, H", PGs, substance P
A
Ls Cytokines, PGs
4
+HR
4 INTROPY >
st 4 BP \
g LW =N ,
[ r—— ( * Excitatory amino acid
Nociceptor 1 W | release
—_ = ’":/ * Activation of NMDA
' Fig. 1. Neural pathways for sympathetic activation in response High threshold | .’C“C'""""f’b’g"" o
. . . . ” ~noer o u

to surgery. Painful stimuli transmitted through afferent no- A . H"pma]qosgu 2°)
ciceptive pathways activate sympathetic efferent pathways. : L m‘](x;yma
Sympathetic stimulation of the myocardium increases heart Spinal Cord |
rate (HR) and inotropy. Stimulation of the peripheral vascular {

bed produces vasoconstriction with a resulting increase in

blood pressure (BP). EPI = epinephrine; NEP1 = norepineph-
rine.

Low threshold

* Hyperalgesia
* Allodynia




ANESTESIA GENERALE
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ADIUVANTI

, Antagonisti dei rec. NMDA (Ketamlna)

, B bloccanti
, O, aqonisti (clonidina, dexmedetomidina
, Gabapentin

Wu C L Lancet 2011; 377: 2215-25
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ANESTESIA LOCOREGIONALE
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CONCLUSIONI

Dolore intenso acuto e cronico

L'Anestesia Locoregionale consente una migliore analgesia
postoperatoria (12-24 h) superiore a quella ottenuta con

oppiacei, migliorando il confort del paziente, e riduce la
sensibilizzazione centrale

L'Anestesia Locoregionale riduce i riflessi neurovegetatici
intraoperatori consentendo un miglior controllo della pressione
arteriosa e una riduzione del sanguinamento

L'utilizzo di Farmaci Adiuvanti migliora I’Analgesia Acuta e
Cronica

L'impiego di un Analgesia Multimodale (Locoregionale +
Adiuvanti) associata o meno ad Anestesia Generale migliora il
controllo del Dolore Acuto e Cronico (Wu CL Lancet 2011;377: 2215-25)
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