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IL DOLORE CRONICO E
CONSIDERATO UNA
COMPLICANZA MAGGIORE
DOPO L'INTERVENTO
CHIRURGICO

Persistent Postsurgical Pain:

Pathophysiology and Preventative Pharmacologic Considerations
@

Philippe Richebé M.D., Ph.D.; Xavier Capdevila, M.D., Ph.0.; Cyril Rivat, Ph.D. &

=+ Author and Article Information

Anesthesiclogy Septembel 13, viol. 129, 590-607.
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DOLORE CHE DURA PIU DI 3
MESI DOPO L'INTERVENTO
SENZA ALTRE CAUSE

Macrae WA, Davies HT: Chronic postsurgical pain in Epidemiology of Pain. Edited
by Crombie IK, Croft PR, Linton SJ, LeResche L, Korff MV. Seattle, IASP Press, 1999,
pp 125-42




IL DOLORE POSTOPERATORIO
PERSISTENTE HA INTENSITA
MAGGIORE O
CARATTERISTICHE DIVERSE
RISPETTO AL PREOPERATORIO
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2021:
1,3 MILIONI DI PROTESI DI GINOCCHIO
(MONDO)

2030:
3,5 MILIONI DI INTERVENT!
(SOLO NEGLI USA!)

Int Orthop. 2011 Dec; 35(12): 1783-1789.
Published online 2011 Mar 15. doi: 10.1007/s00264-011-1235-
5PMCID: PMC3224613 PMID: 21404023



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3224613/
https://doi.org/10.1007%2Fs00264-011-1235-5
https://doi.org/10.1007%2Fs00264-011-1235-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21404023
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jards in RA

SODDISFAZIONE
POSTOPERATORIA

85 —90%
MIGLIORAMENTO QOL

Lange JK, Lee YY, Spiro SK, Haas SB. Satisfaction rates and quality of life
changes following total knee arthroplasty in age-differentiated cohorts.
J Arthroplasty 2018;33:1373—8.
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INCIDENZA INFEZIONI
POSTOPERATORIE

0,2% - 0,3%

Tayton ER, Frampton C, Hooper GJ], Young SW. The impact of patient and
surgical factors on the rate of infection after primary total knee arthroplasty:

an analysis of 64,566 joints from the New Zealand Joint Registry. Bone Joint |
2016;98-B:334—40.
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BASSA MORTALITA
POSTOPERATORIA

CHIAMATE

TAFFO 0,18%

Smith EJ, Maru M, Siegmeth A. Thirty-day mortality after elective hip and knee
arthroplasty. Surgeon 2015;3:5—8.



DOLORE
PERSISTENTE
POSTOPERATORIO
8 -34%
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Months Of The Year
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INFIAMMAZIONE E DANNO
NEURALE PORTANO A UNA
PLASTICITA SINAPTICA A
LUNGO TERMINE

Persistent Postsurgical Pain:
Pathophysiology and Preventative Pharmacologic Considerations

(FREE]

Philippe Richebé&, M.D., Ph.D.; Xavier Capdevila, M.D., Ph.D.; Cyril Rivat, Ph.D. &
=+ Author and Article Information

Anesthesiology September }-607.
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LA PLASTICITA NEURONALE
AMPLIFICA E MANTIENE
ALTERATO IL SEGNALE

NERVOSA

SENSIBILIZZAZIONE

Persistent Postsurgical Pain:

Pathophysiology and Preventative Pharmacologic Considerations
(FRee]

Philippe Richebé, M.D., Ph.D.; Xavier Capdevila, M.D., Ph.D ; Cyril Rivat, Ph.D. &
+ Auf El
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AMPLIFICAZIONE DEL SEGNALE

/ NEL GANGLIO DELLE RADICI DORSALI IL SEGNALE
VIENE AMPLIFICATO
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Se | DIFFUSIONE DEL SEGNALE

N

IL DOLORE SI INTENSIFICA E SI DIFFONDE, COME

MUSICA DAGLI ALTOPARLANTI (MIDOLLO
SPINALE)




SENZIBILIZZAZIONE

SE IL CONTROLLO DEL VOLUME, (RECETTORI
AMPA, PROTEINE BDNF, CCL2) E IMPOSTATO
B & / TROPPO ALTO, IL DOLORE RIMANE FORTE E




IPERALGESIA
ALLODINIA

ALLARGAMENTO CAMPO

| RECETTORIALE







COSA
POSSIAMO
FARE NOI?




CAUSE DIFFICILMENTE
MODIFICABILI

x SESSO

x ETA

x COMORBILITA MEDICHE
x STATO SOCIOECONOMICO



CAUSE POTENZIALMENTE
MODIFICABILI

v' DOLORE PERIOPERATORIO

v FATTORI CHIRURGICI

v' MOBILIZZAZIONE POSTOPERATORIA
PRECOCE

v STATO PSICOLOGICO
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+10% DI TEMPO CON DOLORE
ACUTO INTENSO
OSTOPERATORIO

+30% DOLORE CRONICO 12
MESI DOPO L'INTERVENTO

Fletcher D, Stamer UM, Pogatzki-Zahn E, Zaslansky R, Tanase
NV, Perruchoud C, Kranke P, Komann M, Lehman T, Meissner
W; euCPSP group for the Clinical Trial Network group of the
European Society of Anaesthesiology: Chronic postsurgical
pain in Europe: An ohservational study. Eur J Anaesthesiol
2015; 32:725-34

f the Art Saf ds in RA




Anaesthesia 2020 doi:10.1111/anae. 15067 8
Editorial
Using postoperative pain trajectories to define the role of
. regional analgesia in personalised pain medicine
Anaesthesia 2020

E.R. Mariano,'” K. El-Boghdadly™* and B. M. lifeld”*
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| FATTORI CHIRURGICI

" RIDOTTA INVASIVITA
' PRECISIONE
EMOSTASI
LACCIO
TEMPO CHIRURGICO






FATTORI
ANESTESIOLOGICI

BLOCCHI MOTOR
SPARING

ANALGESIA
MULTIMODALE




w } __— Popliteal plexus



QUALI BLOCCHI
NERVOSI

PERFIFERICI?




adductor canal

IPACK

(Interspace between the
Popliteal Artery and the Capsule
of the Knee

genicular blocks é \




PRIMA

IPACK:
&/W ROPIVACAINA

.". 0,2% 15-20m|

GENICOLATI?
= (3-4 ml ciascuno)




Perifemoral

Subsartorial at the
femoral triangle

DO PO Subsartorial at the
CATETERE PERINERVOSO adductor canal
CANALE ADDUTTORI

—— Block at medial
~ femoral condyle

[ — Below the knee field

ROPIVACAINA 0,2% 20ml
-+

INFUSIONE CONTINUA
5ml/h

Paravenous approac



QUALE TERAPIA
MULTIMODALE?

A FINE INTERVENTO
OPPIOIDE
FANS
PARACETAMOLO
+

TERAPIA RESCUE




QUALE
OPPIOIDE?

OXICODONE / NALOXONE
5—-10mg x2
TAPENTADOLO
50 -100mg x2




QUALE
OPPIOIDE?

BUPRENORFINA
TRANSDERMICA

5-10 mcg/h (7gg)




RESCUE?

OXICODONE /
PARACETAMOLO

Smg

BOLO
PERINERVOSO 10-20 ml
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ANTERIORI

MEDIALE

POSTERIORE'




IN SINTESI

CANALE DEGLI
ADDUTTORI

FONDAMENTALE PER
MOBILIZZAZIONE E
ANALGESIA




DEVI FARLO!
SEMPRE!




IPACK BLOCK

MIGLIORA
SIGNIFICATIVAMENTE LA
MOBILIZZAZIONE MA
NON E INDISPENSABILE

SILVER MEDAL
e |§ ®



SE PUO,
AGGIUNGILO




IN SINTESI

NERVI GENICOLATI:

INTEGRANO
UTILI NEL PREOPERATORIO O NEL
' CRONICO




SE IL 4
PAZIENTE A

TORNA...... ’J |
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ANNA?




PRECEDENTE INTERVENTO

CONTROLATERALE 2 ANNI FA PAZIENTE PREDISPOSTA? PAIN
CATASTROPHIZER?

LE FA ANCORA MALE

SOSTIENE DI AVER AVUTO UN DOLORE
IMPORTANTE
NEL POSTOPERATORIO

DURATO SETTIMANE, MESI,
LENTAMENTE RIDOTTOSI, MA MAI
PASSATO

«QUESTO GINOCCHIO NON E MAI
ANDATO BENE»




VEDIAMO LA SUA TERAPIA NESSUN BLOCCO ANTALGICO DOPO
POSTOPERATORIA PRECEDENTE UINTERVENTO

A FINE INTERVENTO: PARACETAMOLO,
KETOROLAC E MORFINA

POI....

PARACETAMOLO E FANS PER 48 ORE
MORFINA SC AL BISOGNO

MOBILIZZAZIONE IN SECONDA
GIORNATA, FLESSIONE RIDOTTA PER IL
DOLORE




Ciao Francesco,

Cade a pennello per me il tuo video sull’anestesia ed
analgesia per la chirurgia protesica di ginocchio.

Mia madre, 72aa, il 17/01 ha eseguito un’artroprotesi
completa di ginocchio dx. Ha avuto, e sta avendo,
un’esperienza non piacevole con |'analgesia post
operatoria. Dopo un biblock I'hanno lasciata scoperta
da analgesia, solo ketorolac al bisogno.

Ho fatto inserire del targin 5mg x2 ma lo stanno
somministrando a singhiozzo... ha iniziato la
riabilitazione con dolore nrs 9 e paura di appoggiare |
piede a terra.

Mi farebbe piacere sentire un tuo parere e la tua
esperienza. Grazie.
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E
ANNA?

ANNA HA AFFRONTATO L'INTERVENTO
SERENAMENTE

S| E RESA CONTO CHE LA GESTIONE E STATA
DIFFERENTE E SI E SENTITA SEGUITA

NON HA RITROVATO IL DOLORE DEL
PRECEDENTE INTERVENTO E NON HA MAI
AVUTO MALE

AL CONTROLLO A UN MESE, ANNA, NON HA
DOLORE



LA SOLUZIONE?

ANALGESIA ADEGUATA NEL
PERIOPERATORIO - DA SUBITO



LA SOLUZIONE?

GESTIRE TEMPESTIVAMENTE IL DOLORE
ACUTO NEL POSTOPERATORIO!



LA SOLUZIONE?

PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE IL
PRIMA POSSIBILE PER EVITARE LA
CRONICIZZAZIONE DEL DOLORE
PREOPERATORIA
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of the Art Safety Standards in RA

CONCLUSIONI?

LASCIAMO VUOTI QUESTI AEREI
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