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L’anestesia è una disciplina 
giovane

• Nel 1910 fu creato il primo dipartimento
di « eterizzatori » presso il Massachusetts 
General Hospital e l'American Society of 
Anesthetics (ASA) fu fondata nel 1936In 
Europa, l'Università Cattolica di Luven ha 
il merito di aver istituito il primo servizio
di anestesia nel 1948

• La Société Suisse d'Anesthésiologie
(SSAR) fu creata nel 1952.



L’anestesia è una disciplina giovane

• In precedenza l'anestesia era affidata a 
ausiliari più o meno esperti o 
informati, sotto la responsabilità del
chirurgo.

• Il dott. Cushing è stato il primo 
chirurgo a stipendiare un medico, 
Walter M. Boothby, come anestesista
nella sua clinica di Boston.



Mortalità direttamente legata all'anestesia

1960

1 decesso ogni 1500 anestesie 1 decesso ogni 250’000 anestesie

2010



L’anestesista visto dal  chirurgo…



L’anestesista visto dal chirurgo …
Perchè i chirurghi sono contenti quando operano un 
anestesista ?
« Perchè questa volta sono sicuri che resti in sala ! »
Qual’è la  definizione di un anestesista ? 
«È un tipo mezzo sveglio che sta guardando un altro 
tipo mezzo addormentato»
Qual è la prima cosa da fare quando un anestesista
cade nel blocco operatorio ?
« Scioglierli le braccia »



L’anestesista, che super eroe !



Studio sperimentale
Attenuazione dell'effetto promotore del
tumore del blocco spinale nei ratti.

laparotomia

AG + morfina

AG + rachi

Cellule 
AdenoCA

17 x in piu’ di 
metastasi nel
grouppo AG 

sola !

Ben-Eliyahuet al. Anesthesiology 2001



Impatto della tecnica ?

qStudio retrospettivo
q129 casi consecutivi sui 15 mesi
qFollow-up medio 32 ± 5 mesi

Exadaktylos et al. Anesthesiology 2006



Impatto della tecnica ?
AG

Paravertebrale
n=50

AG
morfina

n=79

Mastectomia e curetage ascellare

Recidiva tumorale?

Exadaktylos et al. Anesthesiology 2006



AC vs AG

Exadaktylos et al. Anesthesiology 2006



AC vs AG

Exadaktylos et al. Anesthesiology 2006



AC vs AG

(…)

(…)



ACT vs AGT

q Studio retrospettivo dal 01.1994 – 12.2003

q 225 pazienti operati per una prostatectomia radicale



ACT vs AGT

AGT + oppiacei
n=123

ACT
n=102

Biki et al. Anesthesiology 2008

Prostatectomia radicale

endpoint primario : recidiva tumorale



ACT vs AGT

Biki et al. Anesthesiology 2008





la chirurgia…

q rilascia le cellule tumorali nel circolo
q deprime l’immunità cellulare
q diminuisce i fattori anti-tumorali
q aumenta i fattori pro-angiogenici



l’anestesia generale …

q deprime l’immunità cellulare
q gli oppiacei inibiscono l’immunità cellulare e umorale
q la morfina è pro-angiogenica



Micrometastasi o malattia residua minima

Immunosuppressione

- stress chirurgico

- anestesia generale

- trasfusione

- dolore postoperatorio

Recidiva tumorale

Anestesia

loco-regionale

Chirurgia

mini invasiva



Stress chirurgico

54 pazienti, randomizzati in due gruppi:

- ACT con utilizzo della peridurale perioperatoria

- AGT senza utilizzo della peridurale perioperatoria



Ahlers et al. BJA 2008

Stress chirurgico



Stress chirurgico

Ahlers et al. BJA 2008



Immunosuppressione

Ahlers et al. BJA 2008



• Somministrazione unica
di Propanolol (Beta-
bloccante)  e/o Etodolac
(COX-2 inibitore) prima 
della tumorectomia e 
valutazione della
sopravvivenza e del tasso
di recidiva





Impatto sull’outcome ?

ALR
AGT



Studi prospettivi



Impatto sull’outcome ?

TIVA
Alogenati



Effetti deleteri degli alogenati
Soppressione dell’attività
dell’immunità cellulare (Natural 
Killer), prima linea di difesa
contro l'invasione delle cellule 
tumorali e la cui attività durante
il periodo perioperatorio è
inversamente proporzionale allo 
sviluppo di metastasi. Stollings LM et al. Anesthesiology 2016

Tai LH et al. Cancer Res 2013
Buckley A. et al. Br J Anaesth 2014



Effetti deleteri degli alogenati

Aumento dell’espressione di 
fattori (fattori inducibili
dall'ipossia e fattori di crescita
endoteliale vascolare) che
favoriscono la proliferazione
del tumore e l'angiogenesi.

Shi QY et al. British Journal of Anaesthesia 2015



Conclusione : Nessuna differenza significativa tra
Propofol e Sevoflurane, in termini di numerazione, 
apoptosi e citotossicità dei NK e Linfociti T cytotossici
(CD8)



N=706

N=657













Sopravvivenza senza recidive



Sopravvivenza globale



«Forse impareremo anche, nel tempo, che la scelta del
farmaco anestetico influenza la prognosi del cancro. 
Una simile scoperta avrebbe un profondo impatto sulla
salute pubblica e potrebbe aprire la porta a una nuova sotto
specializzazione anestetica: l'onco-anestesia»



Infezioni postoperatorie



Una ipotermia moderata (34.7 +/- 0.6 °C) triplica il 
rischio d’infezione, anche se quest'ultima è talvolta
clinicamente evidente solo dopo 1 o 4 settimane dopo
l'intervento.







Dolori cronici post-operatori

Richebé P, Anesthesiology 2018



I fattori dei rischi identificati per dolori cronici postoperatori:  
• Genetici
• Demografici
• Psicosociali
• Dolori
• Fattori clinici (comorbidità)
• Fattori chirurgici



Glare P, Lancet 2019; 393: 1537–46



Glare P, Lancet 2019; 393: 1537–46



Glare P, Lancet 2019; 393: 1537–46



• Sito web contenente un video educativo di 90 minuti
• Guide personalizzate scaricabili
• File audio di rilassamento

MSS è associato ad una grande soddisfazione dei pazienti, una
diminuzione quindi un arresto piu rapido degli oppiacei nel
postoperatorio. 

Pain medicine 2019



Pain. 158(5):775–783, May 2017

• L'obiettivo primario era l'incidenza del dolore cronico
postoperatorio a 3 mesi e l'incidenza degli obiettivi secondari a 
6 e 12 mesi.
• 18 studi inclusi nella meta-analisi (2485 pazienti)
• I dati provenienti da studi pubblicati non forniscono prove per 

la prevenzione del dolore cronico.



Solo la Ketamina nel
peri-operatorio
(somministrata >24 ore) 
sembra ridurre
l’incidenza del dolore
cronico a 3 e 6 mesi
dopo la chirurgia (14 
RCTs).

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jul; 2013(7)



Conclusione

• Come medico perioperatorio, l'anestesista sta già
svolgendo un ruolo sempre più importante nel
miglioramento dell'assistenza ai pazienti.



I multipli aspetti
dell’anestesia, incluse le 
cure intensive peri-
operatorie per la presa a 
carico dei pazienti piu’ 
fragili



Conclusione

• In futuro potrebbe svolgere un ruolo chiave
aggiuntivo per il futuro a lungo termine del
paziente:

• Complicazioni remote
• Recidiva del tumore
• Dolore post-operatorio cronico





Grazie per l’attenzione!


