Dlaczego warto wykonywac
znieczulenia regionalne
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Fizjologiczne korzysci znieczulen regionalnych
N

greater attenuated endocrine less inhibition
coronary stress response diaphragmatic
perfusion T activity
improved tissue « afferent neural increased
perfusion blockade gut motility

attenuated proinflammatory
response

less insulin optimal
resistance pain relief

Carli.et al. Reg Anesth Pain Med 2011



Blokada centralna
a hiperalgezja i przetrwaty bél pooperacyjny
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Hiperalgezja

Pain Sensitization
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Hyperalgesia —
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Normal pain
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2 6
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= . . .
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: ktory w normalnych warunkach
powoduje doznania bolowe
0

Stimulus intensity

Gottschalk A, Smith DS. Am Fam Physician 2001



Blokada centralna
a hiperalgezja i przetrwaty bol pooperacyjny

- no neuraxial analgesia 1 - no neuraxial ana|gesia
—1 epidural analggsia 70+ [—_Jepidura analgesia
60 - spinal analgesia spinal analgesia
< 60 -
3 50
g’ i 50
g
q’ o ~~
g 40 £ 404
= ~
2 8
S 30 g 30- 4
© * *(% *
s * a - | §
£ 20 20 -
S *
; *
'5 10 10
© \ * %
o
0 T T T T T ! 0 - T Y T Y T
24h 48h 72h at 1 Month at 6 Months at 12 Months
HIPERALGEZJA PRZETRWALY BOL POOPERACYINY

Lavand’homme et al. Acta Anaesth Belg 2006



Blokada centralna

a hyperalgezja i przetrwaty boél pooperacyjny
.

r=0.97
~—~ 50 -
&‘\i n
o no neuraxial
= analgesia
T 40 - 9
)
=
©
e
© 30+
£
®©
a
©
> 20 -
O
k%)
o
S
= 104
2
n
c
Q0
® 0-
(a1

Area of punctuate hyperalgesia at 48h (cm?)

Lavand’homme et al. Acta Anaesth Belg 2006






Obserwowane kliniczne

korzysci stosowania blokad centralnych

| bol pooperacyjny ostry
i przetrwaty

lzakrzepica zyt gtebokich,
zatorowosc ptucna

lniedodma, zapalenie ptuc
lzaburzenia rytmu serca
lzawat miesnia sercowego

judar mozgu

lkrwawienie okotooperacyjne,
transfuzje pooperacyjne
i Srodoperacyjne

lzakazenie, rozejscie rany
operacyjnej

lpooperacyjne zaburzenia
poznawcze (POCD)

JSmiertelnos¢ okotooperacyjna

Jkoszty



Blokada centralna

a powiktania okotooperacyjne
N

Eveis 0Odds ratio Odds
NB No NB and 95% Cl reduction
Vascular events n=4871 n=4658
Deep vein thrombosis 145 220 < 44% (10)
Pulmonary embolism 30 66 < 55% (15)
Myocardial infarction 45 59 i 33% (17)
Stroke 19 23 e —
Bleeding
Perioperative 193 280 - 50% (10)
transfusion >2 units
Post operative bleed 31 69 B o 55% (15)
requiring transfusion
Infection
Wound infection 29 33 - 21% (24)
Pneumonia 149 238 B 39% (9)
Death from other 2 10 e —— 67% (36)
infective causes
Other events
Respiratory depression 26 38 <> 59% (19)
Renal failure 18 32 < 43% (22)
0 0.5 1.0 15 2.0
NB better NB worse

Rodgers et al. Br Med J 2000



Blokada centralna
a Smiertelnosc¢ pooperacyjna (0-30 dni)

Events/patients tidde ratio 0dds
NB No NB and 95% Cl reduction (SE)
9 trials with at least 10 deaths per trial :
Bode (1996) 9/285 4/138 ! E »
Borovskikh (1990) 2/50 9/50 —
Davis (1981) 5/64 7/68 il >
Davis (1987) 17/265 16/284 ; i >
McKenzie (1984) 8/75 13/75 i
1
McLaren (1982) 4/56 16/60 —
Reinhart (1989) 3/35 7170 — @ >
Seeling (1991) 6/223 4/116 i >
Valentin (1986) 17/281 24/297 &
|
Subtotal 711334 100/1158 <> 33% (13)
:
132 trials with fewer than 10 deaths per trial :
Subtotal 32/3537 44/3530 <I>> 27% (20)
Total 103/4871 144/4688 ’ @ )
2,12% v. 3,07 ;
0 0.5 1.0 15 2.0

Rodgers et al. Br Med J 2000 NB better NB worse



Blokada centralna

a powiktfania i Smiertelnosc¢ pooperacyjna

Neuraxial blockade (GA) compared with general anesthesia (GA) for perioperative mortality, myocardial infarction or chest infection

Patient or population: Patients with perioperative mortality
Settings: In hospital or ambulatory surgery

Intervention: Neuraxial blockade (GA)

Comparison: General anesthesia (GA)

Illustrative comparative risks? (95% Cl)

Relative effect

No. of participants

Quality of the

Outcomes Assumed risk Corresponding risk (95% CI) (studies) evidence (GRADE) Comments
General anesthesia Neuraxial blockade
— (GA) (GA)
RA versus GA{mortality]— Study population RRO.71 3006 (20 studies) eeeo moderate®
Follow-up: 30 days 79 per 1000 56 per 1000 (42 -74) (0.53-0.94)
Low-risk population
5,2% v. 7,9% 20 per 1000 14 per 1000 (11-19)
o High-risk population
‘l’ 0 29% 100 per 1000 71 per 1000 (53-94)
RA versus GA: myocardial Study population RR 1.17 849 (6 studies) oe®e moderate?
infarction—Follow-up: 34 per 1000 40 per 1000 (19-81) (0.57-2.37)
30 days Low-risk population
20 per 1000 23 per 1000 (11-47)
High-risk population
60 per 1000 70 per 1000 (34-142)
RA versus GA Study population RR 0.45 400 (5 studies®) @a@e moderate?d.e
Follow-up: 30 days 167 per 1000 75 per 1000 (43-132) (0.26-0.79)
Low-risk population
7,6% v. 16,8% 40 per 1000 18 per 1000 (10-32)
l o0 55% High-risk population
200 per 1000 90 per 1000 (52-158)

Guay et al. Cochrane Database Syst Rev 2014
Guay et al. Anesth Analg 2014




Ograniczenia metaanaliz Rodgers i Guay

brak rozroznienia
rodzaju blokady centralnej (pp, zo Th lub zo L)

zastosowania blokady centralnej (wytacznie do
znieczulenia lub do znieczulenia i analgezji pooperacyjnej)

mata liczba pacjentow w wiekszosci wigczonych

do metaanaliz badaniach w odniesieniu do niskie;
czestosci powiktan pooperacyjnych — ograniczona moc
statystyczna

brak uwzglednienia czynnikéw zwigzanych
Z pacjentem, anestezjologiem, chirurgiem

Memtsoudis et al. Anesth Analg 2014
Raw et al. Anesthesiology 2014



No. deaths/No. patients (%) No. of
OR (95% CI) Epidural Control trials*
Prim or sec endpoint? — 0.60 (0.39 —0.93) 35/1138 (3.1)  52/1063 (4.9) 10
I
Published deaths only _._: 0.75(0.54—1.04)  68/3911 (1.7)  85/3855 (2.2) 83
All deaths —.- : 0.69 (0.51 —0.92) 80/3911 (2.0) 122/3855 (3.2) 83
|
|
Thoracic —-— ! 0.64 (0.45 —0.91) 54/3224 (1.7)  90/3142 (2.9) 72
Lumbar & : 0.39 (0.10 — 1.58) 2/206 (1.0) 6/217 (2.8) 8
I
Abdominal B 0.73(0.35 —1.52) 12/1029 (1.2)  17/1031 (1.6) 35
Cardiac — 0.65 (0.38 —1.12) 21/1304 (1.6)  44/1357 (3.2) 21
I
Thoracotomy = | 0.66 (0.28 —1.53) 10/567 (1.8) 14/498 (2.8) 10
Vascular L] : 0.39 (0.17 —0.88) 9/353 (2.5) 16/304 (5.3) 10
Other (Gyn, Uro, Orth) - 0.89 (0.23 —3.35) 4/211 (1.9) 5/224 (2.2) 6
All except cardiac : 0.71(0.51—1.01) 60/2681 (2.2) 78/2560 (3.0) 62
I
}
<3 months —- 0.83(0.58 —1.19) 58/2998 (1.9)  68/2944 (2.3) 67
<6 months ~- 0.74 (053 —1.04)  64/3447 (19)  84/3383 (2.5) 79
<12 months _-_l 0.69 (0.51 —0.95) 71/3866 (1.8)  96/3759 (2.6) 82
|
I
LA —— 0.61(0.31 —1.19) 15/765 (2.0) 23/761 (3.0) 20
LA + opioids —.—: 0.63 (0.43 —0.93) 41/2699 (1.5)  73/2653 (2.8) 62
I
= |
Low quality —.—:- 0.70 (0.42 — 1.14) 26/1310 (2.0)  49/1336 (3.7) 34
High quality —.—: 0.68 (0.48 —0.98) 54/2601 (2.1)  73/2519 (2.9) 49
Favors epidural Favors control
0.1 1 10

Odds ratio

Pb6pping et al. Ann Surg 2014



No. deaths/No. patients (%) No. of
OR (95% CI) Epidural Control trials*
Prim or sec endpoint? — 0.60 (0.39 —0.93) 35/1138 (3.1)  52/1063 (4.9) 10
I
Published deaths only _._: 0.75(0.54—1.04)  68/3911 (1.7)  85/3855 (2.2) 83
All deaths —.- : 0.69 (0.51 —0.92) 80/3911 (2.0) 122/3855 (3.2) 83
|
|
Thoracic —-— ! 0.64 (0.45 —0.91) 54/3224 (1.7)  90/3142 (2.9) 72
Lumbar & : 0.39 (0.10 — 1.58) 2/206 (1.0) 6/217 (2.8) 8
I
Abdominal B 0.73(0.35 —1.52) 12/1029 (1.2)  17/1031 (1.6) 35
Cardiac — 0.65 (0.38 —1.12) 21/1304 (1.6)  44/1357 (3.2) 21
I
Thoracotomy = | 0.66 (0.28 —1.53) 10/567 (1.8) 14/498 (2.8) 10
Vascular L] : 0.39 (0.17 —0.88) 9/353 (2.5) 16/304 (5.3) 10
Other (Gyn, Uro, Orth) - 0.89 (0.23 —3.35) 4/211 (1.9) 5/224 (2.2) 6
All except cardiac : 0.71(0.51—1.01) 60/2681 (2.2) 78/2560 (3.0) 62
I
}
<3 months —- 0.83(0.58 —1.19) 58/2998 (1.9)  68/2944 (2.3) 67
<6 months ~- 0.74 (053 —1.04)  64/3447 (19)  84/3383 (2.5) 79
<12 months _-_l 0.69 (0.51 —0.95) 71/3866 (1.8)  96/3759 (2.6) 82
|
I
LA —— 0.61(0.31 —1.19) 15/765 (2.0) 23/761 (3.0) 20
LA + opioids —.—: 0.63 (0.43 —0.93) 41/2699 (1.5)  73/2653 (2.8) 62
I
= |
Low quality —.—:- 0.70 (0.42 — 1.14) 26/1310 (2.0)  49/1336 (3.7) 34
High quality —.—: 0.68 (0.48 —0.98) 54/2601 (2.1)  73/2519 (2.9) 49
Favors epidural Favors control
0.1 1 10

Odds ratio

Pb6pping et al. Ann Surg 2014



Smiertelnos$¢ w okresie pooperacyjnym

OR (95% Cl)

0.60 (0.39 — 0.93)
0.75 (0.54 — 1.04)
0.69 (0.51 —0.92)

P6pping et al. Ann Surg 2014

Cumulative survival rate

No. deaths/No. patients (%) No. of
Epidural Control trials™
35/1138'(3.1)' 52/1063'(4.9)' 10 J(o 37%
68/3911'(1.7)' 85/3855|(2.2)| 83 lo 23%
80/3911[(2.0)) 122/3855((3.2)] 83 |o38%
1.00 H
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0.90
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Wptyw znieczulenia regionalnego

na powiktania i Smiertelnos¢ u chorych z COPD
]

30 day mortality = :
= infekcje ptucne 2,3% v. 3,3% [ Composite morbidity - . 5 |
(A:43%) |  Pulmonary infection - - : |
I Ventilator dependence - —_— i |
“ koniecznos¢ wentylacji [ Unplanned intubation 5 —— |
. . Non-pulmonary _| 5 4
mechanicznej 0,9% v. 2,1% composite morbidity i
Cardiac arrest = —_——
— )
(A_ 1 3 3 A)) Myocardial infarction = —-E—o—
. PR .e . Progressive renal failure - —ojl—
“ koniecznosC intubacji w okresie e N
pooperacyjnym 1,8% v. 2,6% Sepsis - —_
( A:44%) Septic shock = —o—E—
Stroke = —0-:—
7 7 . . I
“ chorobowos¢ wieloczynnikowa Deep venous thrombosis - ——
Pulmonary embolism - —q'—
. i
Wi’a Czaj ac pl’u che 1 2’ 6% V. Superficial skin infection = ——
15’4% (A=2’8%) Deep incisional infection - —o—i-
Wound disruption - —o—:—
wytaczajac ptucne 11,1% v. il 53
Urinary tract infection - —o—:—
13,0% (A=1,9%) w—— o
8 -3 2 : 0 i

Hausman et al. Anesth Analg 2014

=
[Favors Regional
Absolute Risk Difference

1
Favors General




Wptyw blokady centralnej na powiktania
i Smiertelnos¢ pooperacyjng u chorych z OSA
-1

n=30,024

rates of major complications 16.0% 17.2% 18.1% P =0.0177
Complications

Neuraxial Neuraxial/General General
n % n % n % V o

Deep venous thrombosis 9 0.4 17 04 143 0.6 0.1327
Pulmonary embolism 15 0.5 20 0.4 144 0.6 0.1018
Cerebrovascular event 4 0.1 4 0.1 23 0.1 0.9383
Pulmonary complications 49 1.8 79 1.9 475 2.2 0.2622
Cardiac (non—myocardial infarction) 277 9.0 401 93 2103 9.2 0.9
Pneumonia 44 1.3 54 1.1 343 1.6 0.0605
All infections 125 3.8 192 4.2 1022 4.6 0.1166
Acute renal failure 82 2.8 125 2.7 701 3.2 0.1172
Gastrointestinal complication 29 0.9 43 0.9 298 1.3 0.0657
Acute myocardial infarction 11 0.4 10 0.2 54 0.2 0.258
Mortality (30-d) 3 0.1 9 0.2 48 0.2 0.2879
Blood transfusion 438 12.7 592 124 3230 13.8 0.0273*
Mechanical ventilation 119 2.8 139 2.8 945 44 <0.0001*
Critical care services admission 97 Il 190 4.8 1647 6.9 <0.0001*

Memtsoudis et al. Reg Anesth Pain Med 2013



Wptyw blokady centralnej
na powiktania i Smiertelnos¢ u chorych ORTOP

Parker et al, n=2.567 (M) e Smiertelnos¢ 0-30 dni

Cochrane Database e czestosc zakrzepicy zyt gtebokich

Syst Rev 2004 e czestosc ostrych pooperacyjnych zaburzen
poznawczych

Luger et al, n=18.715 (M) ¢ Smiertelnos¢ 0-30 dni

Osteoporos Int 2010 e czestosc zakrzepicy zyt gtebokich
e czestosc ostrych pooperacyjnych zaburzen
poznawczych

e czestosc zapalenia ptuc
e czestos¢ smiertelnego zatoru tetnicy ptucnej

Neuman et al, n=18.158 (R) e Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna (o 29%)
Anesthesiology 2012 e czestos¢ powiktan ptucnych (o 24%)
Fields et al, n=6.133 (R) e 0goblna czestos¢ powiktan

Injury 2015 e czestos$¢ przetoczen krwi

e czestos¢ zakrzepicy zyt gtebokich
e skrécenie czasu operac;ji



Maurer et al, alloplastyka stawu e Srodoperacyjna utrata krwi (o 25%)

Am J Orthop 2007 biodrowego (n=606) e koniecznos¢ srodoperacyjnego przetaczania
(R) krwi (o 50%)
e skrécenie czasu operacji (0 12%)
Macfarlane et al, alloplastyka stawu e srodoperacyjna utrata krwi
Br J Anaesth 2009 biodrowego (n=1.239) e czestos¢ przetoczen krwi
(M)
Pugely et al, alloplastyka stawu e 0goblna czestos¢ powiktan
J Bone Joint Surg Am kolanowego (n=14.052) e czestos¢ zakazen powierzchownych miejsca
2013 (R) operowanego
e czestosc przetoczen krwi
e skrdcenie czasu operacji
e skrdcenie czasu hospitalizacji
Memtsoudis et al, alloplastyka stawu e Smiertelnosc 0-30 dni
Anesthesiology 2013 biodrowego e 0godlna czestos¢ powiktan
i kolanowego e czestosé zatoru tetnicy ptucnej
(n=382.236) (R) e czestosc zapalenia ptuc

e czestos¢ niewydolnosci oddechowe;j
e czestosc ostrej niewydolnos¢ nerek
e czestosc przetoczen krwi

e skrdcenie czasu hospitalizacji



Wptyw blokady centralnej
na powiktania i Smiertelnos¢ u chorych ORTOP

J Smiertelnos¢ 0-30 dni

J, czestosé zakrzepicy zyt
gtebokich

J czestos¢ ostrych
pooperacyjnych zaburzen
poznawczych

J czestos¢ powiktan
ptucnych

J czestos¢ przetoczen krwi

J srédoperacyjna utrata
Krwi

J czestosé przetoczen krwi
J ogdlna czestos¢
powiktan

J czas operacji

J czas hospitalizacji



Podsumowanie
I e

...the idea that the “blocks should do it all.”
It seems unreasonable to expect a single injection of local
anesthetic into the subarachnoid or epidural space to provide
ideal conditions for all patients undergoing various surgical
procedures, even in the face of an adequate block.

Brown, Miller’s Anesthesia 2009



Podsumowanie

wptyw na potencjalne korzysci
| ewentualne problemy zwigzane
ze znieczuleniem regionalnym maja

choroby wspoétistniejgce pacjenta
wiek pacjenta
rodzaj operacji

umiejetnosci anestezjologa

Gulur et al. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2006
Kettner et al. Br J Anaesth 2011
Opperer et al. Curr Anesthesiol Rep 2015



Dziekuje za uwage



