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Abstract: For the past 25 years the combined spinal-epidural (CSE) technique has been widely used in our clinical
practice and extensively researched and developed. Along with the use of low-dose mixtures of local anesthetics and
opioids, the introduction of fine-gauge pencil-point needles, CSE is increasingly recognized as a further improvement
of either spinal and epidural anesthesia techniques. Both spinal and epidural anesthesia techniques are major
anesthetic techniques, which have potential advantages over general anesthesia. Spinal anesthesia is practiced very
widely due to its simplicity of administration, fast onset of action, producing a reliable and solid block without
toxicity as only small doses of local anesthetics are used. The presence of cerebrospinal fluid as endpoint allows for

a more certain outcome than epidural anesthesia. Epidural anesthesia on the other hand is chosen as it results in

a less dense block. It causes less hypotension than spinal anesthesia, and if correctly performed, does not result in
postdural puncture headache. The CSE technique offers us the best of both technigues, with the reliability of a spinal
block and the flexibility of an epidural catheter, resulting in a reduction of drug dosage, the ability to eliminate motor
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block and the achievement of a highly selective sensory block and optimal analgesia. Although the CSE technique has

become very popular, it is a more complex technique that requires comprehensive understanding of two techniques,
i.e. spinal and epidural physiology and pharmacology. The CSE technique is not for the novice in anesthesia. It
requires extensive experience in both techniques, before one should attempt the CSE technique. Although the CSE
technique refines either spinal or epidural technique to the best interest of our patients, it has a potential for higher
failure rates than with each individual techniques.
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Streszczenie: Od 25 lat pofgczone znieczulenie podpajeczyndéwkowe i zewnatrzoponowe (Combined spinal-
epidural — CSE) jest powszechnie stosowane w naszej praktyce klinicznej a metoda ta jest szeroko badana i rozwijana.
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Wprowadzenie matych dawek lekdw miejscowo znieczulajgcych i opioidéw tgcznie z zastosowaniem igiet typu

pencil point spowodowato, ze CSE jest uwazane za kolejny etap w rozwojéw technik blokad centralnych. Zaréwno
znieczulenie podpajgczyndwkowe jak i zewnatrzoponowe w pewnych sytuacjach moga dawac potencjalng przewage
nad znieczuleniem ogdlnym. Ze wzgledu na tatwos¢ podania, szybki poczatek dziatania, skuteczno$¢ blokady i brak
toksycznosci z powodu uzycia matej dawki srodkdw znieczulajgcych znieczulenie podpajeczyndwkowe jest szeroko
stosowane. Wyptyw ptynu mdzgowo-rdzeniowego jednoznacznie potwierdza prawidfowe potozenie igty.

Z drugiej strony znieczulenie zewngatrzoponowe rzadziej wywotuje gwattowny spadek cisnienia tetniczego niz
znieczulenie podpajeczynéwkowe a prawidtowo wykonane nie powoduje popunkcyjnych béléw gtowy. CSE taczy
najlepsze cechy obu technik; pewnos¢ znieczulenia podpajeczyndwkowego i sterowalnos¢ poprzez zastosowanie

cewnika zewngtrzoponowego. Dzieki temu mozliwa byta dalsza redukcja dawek lekdw miejscowo znieczulajacych
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i mozliwo$¢ zmniejszenia blokady ruchowej przy uzyskaniu optymalnej blokady czuciowej. Chociaz CSE stato sie
metoda bardzo popularng, wykonanie jego jest trudniejsze niz kazdej z tych technik z osobna i nie powinno by¢
wykonywane przez nowicjuszy. Chociaz CSE jest potencjalnie korzystniejsza metoda znieczulenia u wielu pacjentéw,
to czesciej moze by¢ nieskuteczne w poréwnaniu z kazdg z tych technik z osobna.
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