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Note di presentazione
Ho l’ingrato compito di chiudere questa giornata che è stata molto ricca ed intensa e quindi, considerando anche l’ora, cercherò di essere sintetico e di catturare la vostra attenzione con questa tematica molto avveniristica. Vedremo infatti cosa ci aspetta nel futuro in tema di anestesia locoregionale.
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Relatore
Note di presentazione
Non ho conflitti di interesse da dichiarare


.

DOVE NASCE IL FUTURO DELLALR ?

Fast Track Surgery

Tecniche di anestesia Locoregionale che
assicurino analgesia postoperatoria e recupero

precoce dal blocco motorio

» | Tempi di inizio fisioterapia attiva e
deambulazione

» | Tempi di degenza

» | Tasso di complicanze tromboemboliche

» | Costi

Patient walking with walker and c%lulches immediately after surgery


Relatore
Note di presentazione
Dicevamo del futuro, un futuro che ha alla base una forte spinta motrice, caratterizzata dal bisogno di assicurare una fast track surgery, utilizzando tecniche che assicurino…


CONOSCERE IL PASSATO PER COMPREDERE MEGLIO IL FUTURO...

Reglonal technlques for pain management after TKR — paradig

m shift

e L e T T

Before 1980's 1980's 1990's Currently*

- GA*im opiods - Neuraxial blocks Per
. . pheral nblocks - LIA
-V opiod PCA after 1990's - epudural - femoral ~ Femoral

-spm_ai opiods - femoral- sciatic - ACB
- CSE « lumbar plexus - URra long-acting LA?



Relatore
Note di presentazione
Prima di comprendere il futuro è però sempre opportuno conoscere bene il passato, e qui prendo in prestito una diapositiva molto interessante del Prof. Rawal, che mostra l’evoluzione dell’anestesia per la chirurgia protesica di ginocchio.
Dagli anni 80 prendono il sopravvento i blocchi centrali , poi si diffondono i blocchi periferici, poi si diffondono tecniche ancora più selettive per circoscrivere l’area operata.
A questo aggiungerei…


#10YEARSCHALLENGE

" asius Med®®



Relatore
Note di presentazione
…che negli ultimi 10 anni c’è stato un ulteriore cambiamento culturale perché 10 aa fa si parlava ancora di bloccare i nervi mentre oggi , con molte delle nuove tecniche che vedremo, si parla di bloccare dei veri e propri piani fasciali.


Regional Anesthesia and Pain Medicine ¢ Volume 43, Number 4, May 2018

Interfascial Plane Blocks
Back to Basics

Hesham Elsharkawy, MD, MBA, MSc,* Amit Pawa, MBBS(Hons), FRCA, 1} and Edward R. Mariano, MD, MAS§

Possibilita di avere blocco selettivo sensitivo
Skin

Maggiore durata del blocco
Superficial Adipose Tissue And

| L’esigenza di posizionamento cateteri Retinacula Cutis Superficialis

peridurali/perineurali e gestione in reparto. SUpesTICS] Fasca

Deep Adipose Tissue /

Devono essere sempre associati ad un

. 3 . . ﬁuitﬂayar Structura of: th&Daapfasa
protocollo solido di analgesia multimodale .



Relatore
Note di presentazione
L’AL nel piano fasciale va incontro a dei tempi di riassorbimento diversi




Relatore
Note di presentazione
COSA CI RISERVA IL FUTURO? ANALIZZEREMO QUELLE CHE SONO LE NOVITA’ PIU’ PROMETTENTI PER TECNICHE, FARMACI  E DISPOSITIVI


QUADRATUS
LUMBORUM
BLOCK

Quadratus lumborum muscle

A
Latissimus dorsi muscle _i?
f .
Transmuscular. y ' _'5!‘;'. Middle TLE
QLB h S Anterior TLF
=
Posterior TLF o
N
-

Spinal nerve
Erector spinae muscle

Articular process

Psoas major
muscle

Lumbar arten

92 b 5 V)

Vertebral bod


Relatore
Note di presentazione
Ci sono una serie di tecniche recentemente proposte come alternativa ai blocchi centrali o nervosi prossimali per l’analgesia postoperatoria.
Iniziamo dal QL.
Lo spread al plesso lombare è oggetto di controversie…


brJ Anaesth. 2016 Sep;117(3):387-94. doi: 10.1093/bja/aew224.

A cadaver study comparing spread of dye and nerve involvement after three different quadratus
lumborum blocks.

C ’
\ 4 LAS
Carline L', McLeod GA?, Lamb C". surrounding
the
T3 transverse process. All transmuscular QL blocks (Fig 4) spread 'LAS B etz
consistently to L1 and L3 nerve roots and also within psoas and surrour
. L. . th ¢ LAS
quadratus lumborum. A summary of block characteristics is liohyp surrounding

¥ the
llioinguinal
nerve

gastric
nerve

LAS
surrour
L2 nen
root

L3 vertebral

Anesth Analg. 2017 Jul;125(1):303-312. doi: 10.1213/ANE.0000000000001922. ¢ body

The Pathway of Injectate Spread With the Transmuscular Quadratus Lumborum Block: A Cadaver
Study. Genito-

femora
nerve

L4 vertebral

Dam M1, Moriggl B, Hansen CK, Hoermann R, Bendtsen TF, Berglum J. ! body

L3 nen

RESULTS: roo!

L4 nen
root

L5 vertebral
body

Caudad to the diaphragm, the injected dye surrounded the subcostal, .
bturator

Femor:
nerve

iliohypogastric, and ilioinguinal nerves in all cases, whereas the genitofemoral and
lateral femoral cutaneous nerves were dyed in a varying degree. No dye was seen
to surround the lumbar plexus, femoral nerve, or lumbar sympathetic trunk. The

pattern of spread was similar with the TQL and TOP TQL injections.
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Note di presentazione
In un primo studio cadaverico era stato dimostrato spandimento al plesso lombare, poi smentito da uno studio successivo dell’equipe danese


®

QUADRATUS LUMBORUM BLOCK(QLB)

TITLE

Quadratus Lumborum Block as an Alternative to Lumbar Plexus
Block for Hip Surgery: A Report of 2 Cases

Continuous quadratus lumborum type 3 block provides effective
postoperative analgesia for hip surgery

Extravasated Fluid in Hip Arthroscopy and Pain:
Is Quadratus LumborumBlock the Answer?

Single-shot Quadratus Lumborum Block for Postoperative Analgesia
After Minimally Invasive Hip Arthroplasty: A New Alternative to
Continuous Lumbar Plexus Block?

The ultrasound-guided continuous transmuscular quadratus
lumborum block is an effective analgesia for total hip arthroplasty

Continuous Quadratus Lumborum Block for Postoperative Pain in
Total Hip Arthroplasty: A Case Report

Continuous quadratus lumborum block analgesia for
total hip arthroplasty revision.

Transmuscular quadratus lumborum versus lumbar plexus block for
total hip arthroplasty: A retrospective propensity score matched
cohort study

Quadratus lumborum block provides improved immediate
postoperative analgesia and decreased opioid use compared with a
multimodal pain regimen following hiparthroscopy.

Effects and safety of quadratus lumborum block in analgesia

after hip arthroplasty (article in chinese)

Clinical experiences of the continuous quadratus lumborum block
via paramedian sagittal oblique approach

Combination of lumbar erector spinae plane block and
transmuscular quadratus lumborum block for surgical anaesthesia in
hemiarthroplasty for femoral neck fracture

GROUP

La Colla, Luca MD; Ben-David, Bruce
MD; Merman, Rita MD

Yayik AM, Cesur S, Ozturk

F, Ahiskalioglu A, Celik EC.

Ben-David B, La Colla L.

La Colla, Luca MD; Uskova, Anna MD;
Ben-David, Bruce MD

HironobuUeshimaMD, PhD,
SakatoshiYoshiyamaMD,HiroshiOtakeM
D, PhD

Hockett, Margaret M. MD; Hembrador,
Sheena MD; Lee, Alex MD

Johnston DF, Sondekoppam RV

Sanjib D. Adhikary, Anthony J.
Short,| Kariem El-Boghdadly,2 Mena J.
Abdelmalak,3 and Ki Jinn Chin4

Christopher L McCrum, | Bruce Ben-
David,2 Jason ] Shin,3 and Vonda |
Wright4

He J1, Zheng XQ, Luo CH, Huang
ZX, He WY, Wang HB, Yang CX.

Ohgoshi Y1, Nakayama H2, Kubo
EN2, Izawa H3, Kori S2, Matsukawa M2.

Serkan Tulgar, Mehmet Nurullah
Ermis, | and Zeliha Ozer

YEAR

2017

2018

2017

2017

2016

2016

2016

2018

2018

2018

2017

2018

ANESTHESIA

QLI+GA(+SACRAL
NEUROSTIMULATOR); QLI+SA

QL3

QL (not specified)

QLI+SA

cont TQL+GA

cont QLI+GA

cont TQL+GA

US-guided TQL vs NS-guided LPB;
then GA

QLI

QL?Vsno QL

paramedian sagittal oblique QL

ESP+TQL+deep sedation
(fentanyl/ketamine)

SURGERY

internal fixation; hip

revision
THA

nd

THA

THA

THA

HA revision

THA

H arthroscopy

THA

THA

hemiarthroplasty

POPULATION

nd

30vs 30

28 vs 28

(retrospective)

30 vs 30

comparable
analgesic
results

less pain in
QLI group
less pain in QL
group
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Note di presentazione
E andando  a guardare la letteratura troviamo solo 3 studi clinici su una popolazione scarsa.
Quindi un indicazione per adesso ancora incerta e che necessita di studi più ampi.



ERECTOR SPINAE BLOCK (ESP)

The Erector Spinae Plane Block
A Novel Analgesic Technique in Thoracic Neuropathic Pain

Mauricio Forero, MD, FIPP* Sanjib D. Adhikary, MD, i Hector Lopez, MD, }
¥ o . b s Calvin Tsui, BMSc,§ and Ki Jinn Chin, MBBS (Hons), MMed, FRCPCJ/

t‘._‘_‘_ ..-'. i -J. ﬁ"' L.: -.&_
:r‘i'l “" J_ — A wr | Regional Anesthesia and Pain Medicine * Volume 41, Number 5, September-October 2016
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ERECTOR SPINAE BLOCK (ESP)

Reg Anesth Pain Med January 2019 Vol 44 No 1

Spread of local anesthetic in
erector spine plane block at
thoracic and lumbar levels

Serkan Tulgar,' Onur Balaban?

"Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Maltepe University, Istanbul, Turkey
“Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Kiitahya Dumlupinar University, Kiitahya,
Turkey

In our observation,
ESPB performed at thoracic vertebrae
level has a clinical effect similar to an
extended paravertebral block; meanwhile
lumbar ESPB clinically acts as a lumbar Figure 1 () axial image at 15 evel. () Axial image at 1-3 level. () Sagittal image of lumbar

. . area. (D) Transverse image of thoracolumbar area. L-5: fifth lumbar vertebral body, I-3: third
plexus blOCl(. LOC&I anesthetlc SOlUthH vertebral body, P: psoas muscle, MF: multifidus muscle, LA: local anesthetic.




() ERECTOR SPINAE (ESP)

TITLE GROUP YEAR ANESTHESIA SURGERY POPULATION

Ultrasound

guided Erector Spinae Plane block at L-4

transverse process level provides effective Tulgar S, Senturk O.

postoperative analgesia for J Clin Anesth.

total hip arthroplasty. 2018 GA+ESP L4 THA I

Successful directional
thoracic erector spinae plane block after
failed lumbar plexus block in hip joint and Darling CE, Pun SY, Caruso | cjin Anesth. 2018

proximal femur surgery. TJ, Tsui BCH. Sep GA+ESP L4 hip dislasia | I-y-old |
Elkoundi A, Bentalha A, Korean |

Erector spinae plane block for pediatric ~ Kettani SEE, Mosadik A, Anesthesiol.

hip surgery Koraichi AE. 2018 ESP hip displasia 4-y-old |

Clinical experiences of ultrasound-guided

lumbar erector spinae plane block for hip j Tulgar S, Selvi O, Senturk O, | Clin Anesth. HIP+PROXIMAL

oint and proximal femur surgeries. Ermis MN, Cubuk R, Ozer Z. 2018 ESP L4 FEMUR 12

Continuous Erector Spinae Block at

lumbar level (L4) for prolonged Bugada D, Zarcone AG, J Clin Anesth.

postoperative analgesia after hip surgery. Manini M, Lorini LF. 2019 continuous ESP HIP 2

Combination of

lumbar erector spinae plane block and

transmuscular quadratus

lumborum block for surgical anaesthesia in

hemiarthroplasty for femoral neck Indian |

fracture. Tulgar S, Ermis MN, Ozer Z. Anaesth. 2018 QL3 + ESP hemiarthroplasty |


Relatore
Note di presentazione
Sono presenti solo pochi case report quindi attendiamo evidenze più consistenti.


ILEPSOAS FASCIA

SPREAD OF INJECTATE AROUND
HIP ARTICULAR SENSORY
BRANCHES OF THE FEMORAL
NERVE IN CADAVERS.

NIELSEN ND1,2,3, GREHER
M4, MORIGGL B5, HOERMANN
R5, NIELSEN TD3, BORGLUM
J6, BENDTSEN TF2,3.

ACTA ANAESTHESIOL SCAND.
2018, AUG.
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Relatore
Note di presentazione
Ora parliamo di blocchi che possono essere considerati una vera e propria evoluzione della LIA fatta in maniera ecoguidata
La capsula anteriore contribuisce alla maggior parte della nocicezione dell’anca.


()
PENG BLOCK
HEGIONAL ANESTHESIA AND ACUTE PAIN LETTER TO THE EDITOR
BRIEF TECHNICAL REPORT
Pericapsular Nerve Group (PENG) Block for Hip Fracture PENG block: points to ponder

Lo Croram=Avmngo, MO Phiin WH Peng, MBBS, FROPC, Fouder (Pain Med) * f
Ki Jinn Chin, MBES MMed FANZCA, FAMS, FROPC Y
Richard Brudl, MO, FROPC ™ and Anald Perdas, MO FROPOCYE

Is pericapsular nerve group (PENG) block a true pericapsular block?
John Tran®, Anne Agur! and Philip Peng?

[citazione] Pericapsular nerve group (PENG) block is effective for dislocation of
the hip joint.

H Ueshima, H Otake - Journal of clinical anesthesia, 2018 - ncbi.nlm.nih.gov

reitazione] Clinical experiences of pericapsular nerve group (P!
surgery.
H Ueshima, H Otake - Journal of clinical anesthesia, 2018 - europepmc.org
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Note di presentazione
Ha fatto ancora di meglio il Dott. PENG che ha inventato un blocco che porta il suo nome e che contemporaneamente è sigla che spiega perfettamente il suo significato:


PENG BLOCK




P
ARTICULAR
BRANCHES

PENG BLOCK




®
?GINOCCHIO - ANALGESIA COMPARTIMENTO ANTERIORE

Adductor Canal Block | i

1° PUBLICATION -' \—

Feasibility and Efficacy of Ultrasound-Guided Block of |
the Saphenous Nerve in the Adductor Canal T e

Baskar Manickam, MD, FRCA,* Anahi Perlas, MD, FRCPC,{ Edel Duggan, MB, FCARCSI, *
Richard Brull, MD, FRCPC,{ Vincent W.S. Chan, MD, FRCPC,{ and Reva Ramlogan, MBBS* L Saphenous

Regional Anesthesia and Pain Medicine * Volume 34, Number 6, November-December Common

STATE OF THE ART

* Total articles: 233 * Systematic Reviews and
* C(Casereports: 10 Metanalysis: 19
* RCTs: 59 e Letters: 31


Relatore
Note di presentazione
Per quanto riguarda l’analgesia anteriore, il presente è ormai il ACB di cui se ne parla ormai da 10 anni ed è stato ampiamente validato in letteratura


Intervention Comparison(s)
Participants/  (Total) [Mean  (Total) [Mean Age|
Reference Methods Hips Age = SD]| FNB Anesthetics Used Outcomes Key Results
Jaeger, 2013 RCT; Denmark 48 patients; ACB (n=22) FNB (n = 26) 30 mL of ropivacaine 0.5% Quadriceps strength,  Quadriceps strength was significantly
48 knees [70 + 8.0] [66 +9.0] followed by a 0.2% adductor muscle higher for patients receiving ACB
ropivacaine at a rate of strength, pain, (52% of baseline) in comparison to
8 mL/h for the next 24 h opioid consumption,  FNB (18% of baseline) (P = 0.004)
adverse events No significant difference in pain
between ACB and FNB (P = 0.16)
Kim, 2014 RCT; USA 93 patients; ACB (n = 46) FNB (n = 47) ACB—15 mL of 0.5% of Quadriceps strength,  No statistical difference in pain
93 knees [68 +9.4] [67.6 = 11.3] bupivacaine with 5 pg/mL pain, opioid between ACB and FNB at 6-8 h
epinephrine consumption, (P=0.0190), 24 h (P = 0.0103),
adverse events or 48 h (P =0.005)
FNB—30 mL 0f 0.25% of Quadriceps strength was significantly
bupivacaine with 5 pg/mL higher in the ACB group at 6-8 h
epinephrine (P <0.0001)
ACB did not have significantly
higher quadriceps strength
at 24 or 48 h (P =0.99)
Shah, 2014 RCT; India 98 patients; ACB (n= 48) FNB (n = 50) 30 mL injection of ropivacaine Pain, ambulation ACB displayed significantly better
98 knees [68.31 + 7.56] [65.94 + 7.22] 0.75% followed by repeated time, mobility postoperative outcomes in comparison
injections of ropivacaine 0.25%, to FNB for time to ambulation (TUG,
30 mL at an interval of 4 h 10 min and 30 s) and early functional
until 8:00 AM. on the moming recovery (P < 0.001)
of the second day after surgery No significant difference in pain
between the 2 groups at 4, 8, 24,
or 48 h follow-up (P < 0.05)
Grevstad, 2014 RCT, Denmark 50 patients; ACB (n = 25) FNB (n = 25) 30 mL ropivacaine 0.2% Quadriceps strength,  Quadriceps strength was significantly
50 knees pain, mobility higher in the ACB group at 2 h

Memtsoudis,
2014

RCT, USA

(Hussain et al. , Anesthesiology, 2016)

ACB—15mL
bupivacaine 0.25%

59 patients;
118 knees

ACB (n=30; left FCB (n=29; left
ACB, right FCB)  FCB, right ACB)

FNB—30 mL of
bupivacaine 0.25%

Quadriceps strength,
pain, patient
satisfaction

follow-up (P < 0.0001)

Postoperative pain did not significantly
differ between the 2 groups at all
follow-up times (P > 0.05)

Before block, 2 of 25 patients in each
group were unable to perform TUG,
after block this number increased to 7
in the FNB group and decreased
to 0 in the ACB group

Quadriceps strength was not significantly
different between the 2 groups at 6-8,
24, and 48 h follow-up (P > 0.05)

Pain at rest was not significantly different
between the 2 groups at 6-8, 24, and
48 h follow-up (P > 0.05)


Relatore
Note di presentazione
È dimostrato avere un’analgesia equivalente al blocco del n. femorale ma con una superiorità in termini di recupero dal blocco motorio


Adduttore
Lungo

Sartorio

Dove inizia il canale degli adduttori?

Reg Anesth Pain Med. 2016 Nov/Dec;41(6):711-719.

The Optimal Analgesic Block for Total Knee Arthroplasty.

Bendtsen TF1, Moriggl B, Chan V, Berglum J.

J

Spina Iliaca Antero-superiore (ASIS)

Inizio del triangolo femorale (TF)

Fine del TF (punto di mezzo tra ASIS e BP)

< Aéice del TF (Inizio del Canale degli adduttori) >

Fine del Canale degli adduttori

\

Base della Patella (BP)



Relatore
Note di presentazione
La vera novità è quella posta all’attenzione dell’equipe danese che ha affrontato tutta una serie di studi anatomici volti ad individuare i piani anatomici della coscia ed i nervi coinvolti.
Evidenziano come il CA inizia dal’apice del TF individuabile dall’intersezione del sartorio e dell’AL. Effettuare il blocco al di sopra dell’apice (quindi nel triangolo femorale) potrebbe avere una valenza diversa…


ANALGESIA COMPARTIMENTO ANTERIORE
Femoral Triangle Block

Reg Anesth Pain Med. 2016 Nov/Dec;41(6):711-719.

The Optimal Analgesic Block for Total Knee Arthroplasty.

Bendtsen TF1, Moriggl B, Chan V, Bgrglum J.

Reg Anesth Pain Med. 2014 Sep-Oct;39(5):442-3. doi: 10.1097/AAP.0000000000000119.

Redefining the adductor canal block.

Bendtsen TF1, Moriggl B, Chan V, Pedersen EM, Bgrglum J.

An FT (syn: Scarpa triangle) block is a subsartorial injection
anterolateral to the FA proximal to the apex of the FT (Figs. 1, 2C,
5A), which blocks the saphenous nerve, the nerve to the vastus
> NERVO SAFENO medialis muscle, and the medial femoral cutaneous nerve. These

= NERVO AL VASTO MEDIALE of the FT (Fig. 2D). This might be clinically highly relevant, be-
cause local anesthetic injected into the FT may conceivably result

1: Sartorio; 2: Vasto mediale; in a different analgesic effect from that injected into the AC proper
3: Adduttore Lungo; 4: Adduttore Magno gafter TKA.



Relatore
Note di presentazione
…per il conivolgimento anche del n. al vasto mediale, che non decorre più insieme al safeno nel canale degli adduttori, e che potrebbe assicurare un’analgesia ancora più completa


ANALGESIA COMPARTIMENTO ANTERIORE

Reg_ Anesth Pain Med. 2016 Nov/Dec;41(6):711-719.

The Optimal Analgesic Block for Total Knee Arthroplasty.

Bendtsen TF', Moriggl B, Chan V, Barglum J.

Femoral Triangle VS Adductor Canal Block
v/ Saphenous Nerve v Saphenous Nerve
v/ Medial femoral cutaneous nerve v Medial femoral cutaneous nerve
v Nerve to Vastus Medialis X Nerve to Vastus Medialis

X Anterior femoral cutaneous nerves X Anterior femoral cutaneous nerves

NON ESISTONO ANCORA TRIAL CLINICI CHE PARAGONINO LE DUE TECNICHE



Relatore
Note di presentazione
in realtà, NON ESISTONO ANCORA TRIAL CLINICI CHE PARAGONINO LE DUE TECNICHE né da un punto di vista analgesico né di impatto sulla forza muscolare



ANALGESIA COMPARTIMENTO POSTERIORE
Distal Adductor Canal Block (popliteal plexus)

Defining the Location of the Adductor Canal Using Ultrasound

Wan Yi Wong, MMed, MBBS, * Siska Bjorn, MS, 1 Jennie Maria Christin Strid, MD,
Jens Borglum, MD, PhD,} and Thomas Fichtner Bendtsen, MD, PhDt

Regional Anesthesia and Pain Medicine o Volume 42, Number 2, March-April 2017

important contributor to knee innervation. In addition, an injec-
tion of a small volume of local anesthetic into the distal part of
the true AC can be speculated to spread into the popliteal fossa
and anesthetize the posterior branch of the obturator nerve and
the pophteal plexus which provide intra-articular innervation of
the knee." An injection of a large volume of local anesthetic into

Acta Anaesthesiol Scand. 2018 May 24. doi: 10.1111/aas.13145. [Epub ahead of print]

The analgesic effect of a popliteal plexus blockade after total knee arthroplasty: A feasibility study.

RESULTS: Ten subjects with a median pain of NRS 5.5 (interquartile range [IQR] 4-8) after unilateral TKA received a PPB. All 10
subjects experienced a reduction in pain to NRS 3 or below (NRS 1.5 [IQR 0-3]) within a mean time of 8.5 (95% CI 6.8-10.2) minutes.
Three subjects were completely pain free after the PPB. The ankle muscle strength was not affected.

CONCLUSIONS: The PPB provided effective pain relief without affecting_; the ankle muscle strength in all 10 subjects with significant pain
after TKA and an FTB.



Relatore
Note di presentazione
Veniamo all’analgesia posteriore, dove ci sono 2 nuove tecniche : blocco plesso popliteo che piace di più agli europei, ipack che piace di più agli americani
Il target è lo stesso (rami genicolari del tibiale e otturatorio) ma le vie d’accesso sono diverse.



ANALGESIA COMPARTIMENTO POSTERIORE

IPACK (Infiltration of the interspace between Popliteal Artery and
o posterior Capsule of the Knee)

20-30 mL Ropivacaine 0.2-0.3% between

Popliteal Artery and posterior Capsule of the Knee
YR

Ultrasound probe

N: Needle; A: Popliteal Artery; V: Popliteal Vein; C: Femoral Condyles; PC: Posterior Capsule



ANALGESIA COMPARTIMENTO POSTERIORE

Eur J Orthop Surg Traumatol. 2018 Oct;28(7):1391-1395. doi: 10.1007/s00590-018-2218-7. Epub 2018 May 2.

Comparison of adductor canal block and IPACK block (interspace between the popliteal artery and
the capsule of the posterior knee) with adductor canal block alone after total knee arthroplasty: a
prospective control trial on pain and knee function in immediate postoperative period.

Sankineani SR1, Reddy ARCZ, Eachempati KK3, Jangale A1, Gurava Reddy AVt

Table 1 The patient characteristics of both groups Table 2 The comparison of postoperative VAS scores and distance
walked between both the groups

Patient characteristics Group 1 Group 2

A 60 ol Variable Adductor canal Adductor canal P value
£ block + IPACK (Group 2, n=60)

Sex (male/female) 38/22 42/18 (Group 1, n=60)

Height (cm) 163 159 i

Weight (Kg) 78 73 VAS 8 h PO 1.4333 +0.6474 2.9167 +0.64550 <0.001

Duration of surgery (min) 68 66 VAS POD 1 2.05+0.4323 3.1833 +0.72467 <0.001
In conclusion, ACB +IPACK is a promising technique VAS POD 2 2.55+0.7274 3.4500+0.67460 <0.001

that offers improved pain management in the immediate RQOM (°) 71.8333+9.52 62.2500+825 <0.001

postoperative period without effecting the motor func- ... .= n g 851 +1.85 7133341434 <0001

tion around the knee joint resulting in better ROM and day 3 (no. of

ambulation compared to ACB alone. steps)



Relatore
Note di presentazione
Questo tecniche descritte potrebbero essere il futuro, ma torniamo un attimo alla realtà…


BACK TO REALITY

SURVEY ESRA ITALIA
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- TECNICHE — ANALGESIA SPALLA

INNERVAZIONE CUTANEA INNERVAZIONE ARTICOLARE

Supraclavicular nerves, (C3, C4)D (CS_CG)Suprascapular n.

Axillary n.

Upper lateral brachial cutaneous nerve
C5-C6) (Cutaneous branch of axillary nerve)

T2) Intercostobra %
C8-T1) Medial brachial @

Lower lateral brachial cutanous nerve

Medial antebrachial cutaneous nerve
Posterior antebrachial cutanous nerve

Lateral antebrachial cutaneous nerve
(cutaneous branch of musculocutaneous nerve)

Medial antebrachial
cutaneous nerve
(Ulnar branch)
(Anterior branch)

Posterior antebrachial cutaneous nerve

Lateral antebrachial cutaneous nerve
(Posterior branch)

(Anterior branch)

Ulnar nerve
Radial nerve

(Superficial branch) Median nerve

NYSO®O®


Relatore
Note di presentazione
L’innervazione dell’arto superiore è molto complessa in quanto afferiscono fibre provenienti da C3 a T2, considerando anche il nervo intercostobrachiale.
La maggior parte dell’analgesia della spalla è assicurata da componenti del tronco sup e medio del plesso brachiale.
In tal senso la tecnica di ALR maggiormente indicata per l’analgesia postop della spalla è il blocco interscalenico.
Questa tecnica è pero associata ad un importante blocco motorio nel postoperatorio della quasi totalità dell’arto ed si associa a determinate complicanze, di cui la più frequente è l’emiparesi diaframmatica, che si attesta a più del 90% se si esegue un blocco interscalenico con più di 7-8 mL, quindi nella quasi totalità dei casi se faciamo riferimento alla reale pratica clinica.
Questa condizione, nella maggior parte dei casi asintomatica, può però comportare un aumento delle complicanze in pazienti con patolgie respiratorie, obesità, e difficoltà dallo svezzamento da un’eventuale AG associata.


Erector spinae plane block for the management of chronic

shoulder pain: a case report

Mauricio Forero, MD, FIPP - Manikandan Rajarathinam, MD, FIPP -
Sanjib Das Adhikary, MD - Ki Jinn Chin, MBBS (Hons), MMed, FRCPC

Can J Anesth/J Can Anesth (2018) 65:288-293

‘ “-.. Caudal Cranial

Trapezius

RMM

resulting in complete analgesia as before. The CT imaging
two hours after injection showed radiocontrast tracking
from T3 up to C3 and dispersing within the erector spinae
muscle (Fig. 3). There was also visible anterior spread of
contrast in the plane between the erector spinae and levator
scapulae muscles into the vicinity of the neural foramina at
C4-C7 (Fig. 4).


Relatore
Note di presentazione
Sull’analgesia della spalla, la novità è rappresentata dall’ennesima applicazione dell’ESP block.
Questo case report del 2018 mostra l’esecuzione dell’ESP a T3 a scopo antalgico in un paziente con dolore cronico alla spalla.
Le immagini TC mostrano spandimento dell’AL col mezzo di contrasto da T3 a C3 nel contesto dell’ES e in più anche uno spread anteriore verso i forami trasversari C4-C7


- _ _ and thumb. There was no clinically apparent motor
Within ten minutes, the patient reported complete pjockade of the left upper limb (relative to the

resolution of pain and had regained full active range of conralateral side) on testing of abduction-adduction at
motion in his shoulder, including abduction overhead to (he shoulder, flexion-extension at the elbow and wrist, and

180°. Neurological assessment at 30 min revealed hand-grip strength.
At follow-up 12 weeks later, the patient reported his left
shoulder remained painfree at rest with only mild pain (2/


Relatore
Note di presentazione
Da un punto di vista clinico il paziente ne ha tratto immediato beneficio, con miglioramento sia del dolore che della capacità funzionale.
Le prove sensitive inoltre hanno evidenziato una perdita di sensibilità sulla maggior parte dell’emitorace oltre che dell’arto superiore in assenza di deficit motori.
Il beneficio si è prolungato fino al follow-up a 12 mesi.
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FARMACI — BUPIVACAINA LIPOSOMIALE

Liposomal encased bupivacaine (LEB)

/l Outer lipid membrane |\

Clin Drug Investig. 2013 Feb;33(2):109-15. doi: 10.1007/s40261-012-0043-z.

Pharmacokinetic profile of liposome bupivacaine

L2
35 3 %) <[ chombers wiarg_| injection following a single administration at the
:é;? :a'l ._.-"::J surgical site. Hu D', Onel E, Singla N, Kramer WG, Hadzic A.
‘;Jg\ Inner lipid membranes “ gi;;}{;;?;;y IHJ]Bg 133 Ir;lBg 266
n =25 n=24
Cpae (ng/mL) 262 340
(277) (107)
tmax () 12
(0.5,37) (0.5, 49)
n=23 n=20
AUC_, (ngeh/ 7,826 17,370
mL) (3317)  (8,540)
tin (h) 13.4 17.1
(4.0) (6.8)

e e —

48
Time (Hours)

24 72 96



- FARMACI — BUPIVACAINA LIPOSOMIALE

Medicine (Baltimore). 2017 Jun;96(25):e7190. doi: 10.1097/MD.0000000000007190.

Liposomal bupivacaine versus traditional bupivacaine for pain control after total

A meta-analysis.

Ma TT1, Wang YH, Jiang YF, Peng CB, Yan C, Liu ZG, Xu WX.

The subgroup analysis of the VAS at 24 hours, total morphine consumption, and the length of hospital stay.

ip arthroplasty:

Subgroup or Outcomes MD (95% CI) F (%) P

VAS at 24 hours —3.98 (—7.29 to —0.67) 15.5 018
Spinal anesthesia —2.34 (—=5.29 to —1.21) 23.4 014
Liposomal bupivacaine=226 mg —4.01 (—8.03 to —2.56) 31.1 021
Total morphine consumption —3.48 (—7.84 to 0.88) 70.1 117
Spinal anesthesia —5.22 (—7.29 to —1.66) 58.4 014
Liposomal bupivacaine=226 mg —3.88 (—6.54 to —2.16) 459 036
Length of hospital stay —0.46 (—0.58 to —0.35) 26.2 .000
Spinal anesthesia —0.52 (—0.67 to —0.16) 154 .001
Liposomal bupivacaine =226 mg —0.38 (—0.49 t0 —0.22) 11.3 .000



Relatore
Note di presentazione
Studi che hanno già dimostrato la maggior efficacia rispetto alla bupi standard in termini di analgesia postoperatoria e nel ridurre il consumo di oppiodi nella LIA per la ch. Protesica d’anca


D

Int J Surg. 2017 Mar;39:238-248. doi: 10.1016/}.ijsu.2017.02.011. Epub 2017 Feb 10.

analgesia in totakKknee arthroplasty

Comparison of pl " |I

ar liposomal bupivacaine and standard bupivacaine for postsurgical

Wang X', Xiao L', Wang Z', Zhao G', Ma J2.

r A systematic review and meta-analysis.

Lip Bupi

Bramlett (2012)

SMD (95% CI)

Stand Bupi

0.41(:0.93,0.12)

0.04(-0.41,0.33)

0.69 (1.06,-0.32)

-0.18 (-0.34, 0.02)

0.24(0.37,-0.11)

650

100.00

Lip Bupi

Stand Bupi

043 (-0.80, -0.07)

0.28(-044,0.12)

0.28(-040, -0.15)

T

1.06

VASA24H

CONSUMO DI MORFINAA 24 H



Relatore
Note di presentazione
Ma anche per la LIA sulle ptg


Qeq Anesth Pain Med. 2017 May/Jun;42(3):334-341. doi: 10.1097/AAP.0000000000000560.

Addition of Liposome Bupivacaine to Bupivacaine HCI Versus BuI |ﬁ : I i HCI Alone for

Interscalene Brachial Plexus Block in Patients Having MajorShoulder Surgery.

Vandepitte C1, Kuroda M, Witvrouw R, Anne L, Bellemans J, Corten K, Vanelderen P, Mesotten D, Leunen |, Heylen M, Van Boxstael S, Golebiewski M, Van de

Velde M, Knezevic NN, Hadzic A.

Mean differences

Mean worst pain scores

from baseline

——  Liposome bupivacaine and bupivacaine

—
o

Bupivacaine alone

[
Y

9
8
7
T
b P
4 T
1
3
2
; | | T
| 1
2 ; { { i
4 L
: }
Pre-surgery POD1 POD2 POD3 POD4

—

POD7

TABLE 4. Adverse Effects Reported by Patients Undergoing ISBPB for Major Shoulder Surgery With 15-mL Liposome Bupivacaine
Added to Standard Bupivacaine (10 mL/133-mg Liposome Bupivacaine + 5-mL 0.25% Standard Bupivacaine) (n = 26) or 15-mL
0.25% Standard Bupivacaine Alone (n = 24) for Postoperative Pain Management

Liposome Bupivacaine + Standard

Adverse Effect* Bupivacaine (n = 26) Standard Bupivacaine (n = 24)
Unique patients reporting adverse effectst @ 10 (42)

Hoarseness 7 (70)

Dizziness 5(29) 4 (40)

Ear ringing 3(18) 1(10)

Metallic taste 1(6) 2(20)

Shortness of breath 4 (40)

Vision impairment 1(6)

Pulmonary embolism3 1(6)

ment in the same postoperative interval seems to support this
finding. Future dose-ranging studies of the liposome bupivacaine-
standard bupivacaine mixture are indicated to determine optimal
dosing and mixture regimens that prolong postoperative analgesia


Relatore
Note di presentazione
Bupi stand + lipo maggiore efficacia sul dolore ma più eventi avversi totali.
A dimostrazione del fatto che forse sono necessari nuovi studi volti a identificare meglio i profili di sicurezza in termini di dosaggi soprattutto nelle miscele che contengono anche la bupi standard


- FARMACI — ANALGESIA POSTOPERATORIA

The Journal of Pain, Vol 17, No 2 (February), 2016: pp 131-157
Available online at www.jpain.org and www.sciencedirect.com

Recommendation 10

Guidelines on the Management of Postoperative Pain e The panel recommends oral over intravenous (i.v.)

Management of Postoperative Pain: A Clinical Practice Guideline administration of opioids for postoperative anal-

From the American Pain Society, the American Society of Regional gesia in patients who can use the oral route (strong
Anesthesia and Pain Medicine, and the American Society of recommendation, moderate quality evidence).
Anesthesiologists’ Committee on Regional Anesthesia, Executive

Committee, and Administrative Council

Recommendation 12

PUBLISHED BY
* RESEARCH . . -
Amerl(;;_ln & e The panel recommends that i.v. patient-controlled
Pain@ "3 Y an %) analgesia (PCA) be used for postoperative systemic
TREATMENT & Y

sl analgesia when the parenteral route is needed
ADVOCACY ELSEVIER (strong recommendation, moderate-quality evi-
dence).

Society



Relatore
Note di presentazione
Continuiamo con i farmaci…parliamo di oppioidi facendo riferimento alle linee guida…


FARMACI — SUFENTANIL SUBLINGUAL TABLET SYSTEM

~g -




: :esthesiology; 2015 Aug;123(2):434-43. doi: 10.1097/ALN.0000000000000746.

Sufentanil Sublingual Tablet System for the Management of Postoperative Pain after Knee or Hip
Arthroplasty: A Randomized, Placebo-controlled Study.

Jove M1, Griffin DW, Minkowitz HS, Ben-David B, Evashenk MA, Palmer PP.

A, B o

+—e—o SSTS
@-8--© Placebo System

140

140 1 +—e—e SSTS
©--0--© Placebo System

120
120 1
100

80 100 1

60 80 1

40 60 1

LS Mean (SEM) of SPID

20

N%“*@*I’M%MH’%"%“*%“‘}"‘i’"%’"%

40 B ——
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Fig. 2. Least squares (LS) mean (SEM) of (A) time-weighted

summed pain intensity difference (SPID) and (B) total pain

relief (TOTPAR) by evaluation time point (intent-to-treat

population). Significant differences occurred between treat-

ment groups at all time points from 2 to 72h (P < 0.001).

SSTS = sufentanil sublingual tablet system.

40 1

20 1

LS Mean (SEM) of TOTPAR



Relatore
Note di presentazione
Efficacia vs. placebo dimostrata sul controllo dell’analgesia post interventi protesici sia di anca che di ginocchio


@bp Orthop. 2018 Mar 20;5(1):8. doi: 10.1186/s40634-018-0123-y.

Sublingual sufentanil tablet system Zalviso® for postoperative analgesia after knee replacement in
fast track surgery: a pilot observational study.

Scardino M”, D'Amato T', Martorelli E*, Fenocchio G', Simili V!, Di Matteo B2, Bugada D%, Kon E®.

NRS

= SSTS cFNB p value
(95) 87)

ol AEs, n (%)

N Overall n. events 7 132 <0.001°
g — "1,0;:“ ———————— 8;5;2[—'3 n. patients (%) 1(1) 42 (48) <0.001°
mNRS Vomiting 2(1) 24 (28) <0.001¢
10 T PONV 202 61 (70) <0001
2 “*Joint mobilization Erythema 1(1) 5 (6) ns

Zs -*-Sitting Dizziness 1(1) 15 (17) <0.001¢
i Numbness 0 47 (54)

+ 3 S W S

ol . — .

TO T1 T2 T3


Relatore
Note di presentazione
Qui addirittura paragonato al blocco del n. femorale con outcome addirittura migliori in termini di minor eventi avversi oltre che miglior recupero dal blocco motorio, a parità di analgesia.


DISPOSITIVI - NEUROMODULAZIONE PERCUTANEA

Recentemente approvato dalla US Food and Drug Administration anche per il

trattamento del Dolore Acuto Postoperatorio



Relatore
Note di presentazione
Veniamo ora alla neuromodulazione, tecnica usata da diverso tempo per il trattamento del dolore cronico, recentemente approvata per il dolore acuto post-op.
L’elettrostimolazione può avvenire con degli elettrocatateri posizionati per via percutanea a ridosso dei nervi interessati e collegati esternamente a degli elettrostimolatori portatili.
Il dott. Ilfeld ha effettuato una serie di studi pilota atti a verificare la fattibilità della tecnica per gestire il dolore postoperatorio.


Neuromodulation. 2018 Jul 19. doi: 10.1111/ner.12790. [Epub ahead of print]

A Feasibility Study of Percutaneous Peripheral Nerve Stimulation for the Treatment of
Postoperative Pain Following Total Knee Arthroplasty.

lifeld BM'2, Ball ST3, Gabriel RA"2, Sztain JF', Monahan AM', Abramson WB', Khatibi B!, Said ET', Parekh J3, Grant SA%, Wongsarnpigoon A®, Boggs
JWP.
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@lq Anesth Pain Med. 2018 Aug;43(6):580-589. doi: 10.1097/AAP.00000000000008189.

Ultrasound-Guided Percutaneous Peripheral Nerve Stimulation: Neuromodulation of the Sciatic
Nerve for Postoperative Analgesia Following Ambulatory Foot Surgery, a Proof-of-Concept Study.

lIfeld BM, Gabriel RA, Said ET, Monahan AM1, Sztain JF, Abramson WB, Khatibi B, Finneran JJ 4th, Jaeger PT, Schwartz AK2, Ahmed SS2.
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Relatore
Note di presentazione
Tutti i pazienti in fase di stimolazione hanno mostrato un decremento dell’NRS. Il gruppo sottoposto a neurostimolazione fin dall’inizio è quello che ha giovato di più in termini di NRS medio.


Reg Anesth Pain Med. 2019 Feb 15. pii: rapm-2018-100121. doi: 10.1136/rapm-2018-100121. [Epub ahead of print]

Ultrasound-guided percutaneous peripheral nerve stimulation: neuromodulation of the
suprascapular nerve and brachial plexus for postoperative analgesia following ambulatory rotator
cuff repair. A proof-of-concept study.

lifeld BM"2, Finneran JJ 4th®?2, Gabriel RA%2, Said ET3, Nguyen PL3, Abramson WB?, Khatibi B3, Sztain JF3, Swisher MW32, Jaeger P*2*, Covey DC?,
Meunier MJ5, Hentzen ER5, Robertson CM®.
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REGIONAL ANESTHESIA AND ACUTE PAIN
DARING DISCOURSE

Ultrasound-Guided Percutaneous Peripheral Nerve

Stimulation for Postoperative Analgesia
Could Neurostimulation Replace Continuous Peripheral Nerve Blocks?

Brian M. llfeld, MD, MS,* and Stuart A. Grant, MB, ChB7

Ma una corrente elettrica genera un campo magnetico...


Relatore
Note di presentazione
Se la neuromodulazione percutanea mi permette di avere un vero e proprio interruttore nelle mie mani capace di attivare o disattivare e mio piacimento la conduzione nervosa allora potremmo magari fare a meno dell’infusione di farmaci in continuo nel postoperatorio? La risposta non la possiamo ancora avere ma le promesse sono buone.
Ma a me personalmente è sorta un’altra domanda fantasticando su quello che potrebbe essere il futuro perché dalle quel poco che mi ricordo di fisica un campo elettrico può corrispondere ad un campo magnetico…


... Un campo magnetico puo generare una corrente elettrica

0

|

= = =

Amperometro

Corrente diretta
verso il basso \1

Corrente diretta
verso l'alto ~__

i —— - OMTia »
Sa—
Calamita Bobina
(A il B

H LEGGE DI FARADAY-NEUMANN
La f.e.m. media indotta in un circuito ¢&:

—

g st (23.2)
At
dove A®(B) = d)[ii(t)] = (I)O[ﬁ(to)] ¢ la variazione di flusso magnetico attra-
verso una qualsiasi superficie delimitata dal circuito, e At = t — ¢, ¢ I'interval-
lo di tempo in cui avviene questa variazione.



FUTURO O FANTASCIENZA?



Relatore
Note di presentazione
E allora chissà se in futuro potremo magari buttare tutto (ecografo, ens, aghi) ed applicare semplicemente una calamita sul nervo da bloccare, beh sarebbe una soluzione molto comoda ma che per adesso rimane soltanto fantascienza


SPECIAL ARTICLE SlCU REZZA

2015

Pathophysiology and Etiology of Nerve Injury Following
Peripheral Nerve Blockade

Richard Brull, MD, FRCPC,* Admir Hadzic, MD, PhD,j Miguel A. Reina, MD, PhD,}
and Michael J. Barrington, PhD, MBBS, FANZCA§

only 38% of patients experienced paresthesia during real-time visualization of needle-
nerve contact...Ultrasoundguided PNB often involves multiple injections...

. dei L
Il 62% dei pazienti che hanno un ago nel
nervo non se ne accorge!!!

Incidence and Effects of Unintentional Intraneural Injection During
Ultrasound-Guided Subgluteal Sciatic Nerve Block

Hara, Kaoru MD; Sakura, Shinichi MD; Yokokawa, Maomi MD; Tadenuma, Saki MD 1 6 . 30/0

Reagicnal Anesthesia and Pain Medicine: Mav/June 2012 - Volume 37 - Issue 3 - p 289293



Relatore
Note di presentazione
Sono le ultime diapositive, giusto per dire che il futuro non può prescindere da evoluzioni che riguardano….


Opening Injection Pressure Consistently Detects
Needle-Nerve Contact during Ultrasound-guided
Interscalene Brachial Plexus Block

Jeff C. Gadsden, M.D., ER.C.PC., FA.N.Z.C.A., Jason J. Choi, M.D., Emily Lin, M.D.,
Allegra Robinson, R.N.

psi P Value® mA P Value®
<0.001 0.7+0.5 0.004
<0.001 0.6+0.3 0.001
20 1 4 <0.001 0.5+0.3 0.18
0.3+0.3
0.2+041
0.3+0.3
C5 9.0+3.9 <0.001 0.6+0.4 0.07
C6 9.2+3.1 <0.001 0.5+0.5 0.02
C7 8.1+1.1 <0.001 0.7+0.4 0.09

These results suggest that HIGH (>15 PSI) OPENING INJECTION PRESSURE may indicate
needle—nerve contact and avoiding injection in this condition might improve patient safety
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Relatore
Note di presentazione
Quindi il nostro futuro non può prescindere da quello che sta già diventando il gold standard di sicurezza nell’esecuzione di un blocco nervoso: il triplo monitoraggio.


ANALGESIA g | SICUREZZA
PROLUNGATA | ‘ DEL PAZIENTE




GRAZIE!

g.pascarella@unicampus. it



Relatore
Note di presentazione
RED LINE: KNEE ARTHROPLASTY INCISION LINE (MEDIAN PARA-PATELLAR ARTROROMY)
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