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Prefata

la editia in limba romana

Stimatji colegi,

Ne face o deosebiti plicere s vi putem oferi in numele Asociatiei Romane
de Anestezie Regionald si Terapia Durerii traducerea in limba romana a
lucrdrii Anestezie Regionald, Stimulare si Tehnici Ultrasonografice. Ne-am
propus si realizim acest proiect in dorinta de a oferi un sprijin tuturor
anestezistior romani care doresc si se initieze sau s se perfectioneze in
acest domeniu, indiferent de nivelul de cunoastere a unei limbi de circulatie
internationald. Am ales s3 va oferim lucrarea Anestezie Regionald, Stimulare
si Tehnici Ultrasonografic pentru ci este cartea care acopera cea mai larga
varietate de subiecte si include in paginile ei toate cunostintele esentiale
practicrii acestei fascinante subspecialitati. Indiferent de nivelul de pregatire
sau de domeniul chirurgical in care activeazi, anestezistii vor gési in acest
ghid informatii valoroase care le pot imbunatati practica.

Nu ar fi fost posibil s3 realizim acest proiect fira efortul sustinut al echipei
de anestezisti care practicd sau se pregatesc in cadrul Catedrei ATl Il a
Universitatii de Medicina si Farmacie ,,luliu Hatieganu® Cluj Napoca si a cola-
boratorilor apropiati ai catedrei. Doresc sa le multumesc tuturor celor
implicati pentru seriozitate si pentru modul exemplar in care si-au indeplinit
responsabilititile asumate in cadrul acestui proiect. De asemenea, mentio-
nez ajutorul nepretuit al colaboratorilor din partea Editurii Hipocrate, care
au facut totul posibil.

Sperdm ci am reusit s3 vi punem la dispozitie un ,prieten” de nadejde, care
va va Insoti permanent atit in salile de lectura cét si in sélile de operatie pen-
tru a putea fi consultat oricand va fi nevoie. Speram ca veti gasi in aceasta
carte sprijinul necesar realizdrii unor blocuri eficace si sigure pacientilor
Dumneavoastrd, indiferent ci sunt neuraxiale, de plex sau de nervi perife-
rici, indiferent c3 sunt realizate ca tehnicd anestezica sau pentru analgezie.

Dan Sebastian Dirzu
Presedinte ARAR
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4 CAPITOLUL 1 Scwt isto

Scurt istoric al anesteziei regionale

introducere

Acest capitol nu poate s3 cuprindi toate detaliile istoriei anesteziei regio-
nale; acest lucru ar depisi atit scopul cét si posibilititile acestei scurte
introduceri in fascinanta istorie a subspecialititii noastre. Ne vom concen-
tra atentia, in schimb, asupra momentelor mai interesante, convingitoare
sau distractive din ultimele secole, care au avut un rol decisiv de-a lungul
parcursului sinuos al anesteziei regionale.

Anestezia regionald — primele cateva secole
Dupa invazia si cucerirea de citre conchistadorii spanioli a poporului incas,
botanistii occidentali descoperi Erythroxylon coca, o planti nativi din
America de Sud, o tufd simpl3 cu frunze verzi si fructe rosii. Nativii indieni
mestecau frunzele de coca, pentru presupusul efect energizant si pentru
diminuarea apetitului, cu secole fnaintea venirii spaniolilor, la inceputul seco-
lulului XVI. Acest fapt a fost demonstrat de urmele de cocaini gisite in
ramésite mumificate, care dateazi de acum 3.000 de ani. Invadatorii spa-
nioli erau constienti atit de slibiciunea bastinasilor pentru mestecarea frun-
zelor, cit si de presupusul efect de amortire al buzelor care urma acestui
lucru, ins3 pan3 la aparitia scrierilor Pirintelui Bernabe Cobo in anul 1653,
nu a existat nici un indiciu c3 substanta continutd de acestea ar avea vreun
uz medicinal. Istoria Lumii noi care cuprinde 43 de volume si reprezinti cea
mai importantd operi a scriitorului, cuprinde urmatorul pasaj:

»Mi s-a intdmplat odatd, cd m-am adresat unui bérbier pentru a-mi scoate
un dinte care se sldbise si md durea, fnsd bérbierul mi-a spus cd i-ar pdrea rdu
sd il scoatd pentru cd era stabil si sdndtos.Un prieten de-al meu cdlugdr, care
se intdmpla sd fie prin preajmd si a ascultat conversatia, m-a sfdtuit ca pentru
cteva zile si mestec frunze de coca. l-am urmat sfatul si in scurt timp durerea
a dispdrut.”

Este dezamigitor faptul ci niciunul din miile de vizitatori spanioli, aflati
in America de Sud in secolul al 17-lea si al 18-lea, nu si-a pus problema ci
o plantd care Tnfituri durerea §i amorteste buzele ar putea avea si alte
intrebuintiri, in afara inviorarii nativilor. A fost nevoie s treacd doui secole,
pentru ca un profesor german si asistentul siu austriac, si duci mai departe
aceasta informatie.

Cocaina - anii de fnceput in Europa

Tn 1857, Friedrich Wéhler era profesor de chimie la Universitatea din
Gottingen. Era un om remarcabil, fiind primul care a sintetizat ureea si
calciul carbonic si a descoperit aluminiul, siliconul, ytriul, beriliul si titanul. El
I-a rugat pe Carl Scherzer, care era un cercetitor tanar la bordul unei fre-
gate austriece, Novara, care inconjura lumea, si-i culeagd cateva exemplare
din Erythroxylon coca. Wéhler a predat materialul unuia dintre studentii
sdi, pe nume Albert Niemann, care a reusit s izoleze substanta activi din
planta si a denumit-o cocaini. A remarcat de asemenea, amortirea buze-
lor de citre cocaing, dar nu a reusit sa descopere potentialul medical al
acesteia. Niemann a murit la scurt timp dupa aceea, iar munca sa a fost
continuatd de Wilhelm Lossen, care a determinat formula moleculard a
cocainei (C17H21NO4),in anul 1865. $i el a remarcat efectul cocainei de a

amorti buzele, dar nu a reusit si ducd mai departe cercetarea. In anul 18‘::,
Richard Willstitter determind structura cocainei i o prezinta in teza sa %3
doctorat, descoperire care a permis produce_srea primului derivat sinteti
de cocain3, de catre Einhorn, in 1905 — procaina.

Cocaina i numeroasele sale 'l‘ntrebuir.lg:arl Y s
Un numir de oameni de stiinga si antreprenori au devenit |nterer/sla§|t e co-
caind si de efectele sale.In 1859 un f:himist italian pe .numz Paoklod ar:s ;gi:zczlz
a conceput propriul proces de purlﬁFare al cocainei, d§§ ;uranf oit el
experimente, initial pe animale, apoi pe el. Din r?efenc.:lre, alsu elr S
cintele, asemenea tuturor utilizatorilor _de cocaing, len a‘cef 2||e fj Ecrie
astazi, dezvoltind adictie pentru substantd. Un pasaj din scrierile sale de
u: Tg! {91
acfsAtr:iu:gnjit cdtre bietii muritori condamnati sd trdiascd intr-o vak_a de Iacgr;;g
in timp ce eu, cdrat pe aripile a doud frunz'e de coca, zburqm .pnntge sp 31 e
dintre 77.438 de cuvinte, fiecare mai splenfild decdt Eelvde dmvalnte. ord | b
tdrziu, eram suficient de calm incdt sd scriu cu o0 mand fecma aceste cmt/m t&
Dumnezeu este nedrept deoarece a creat omuvl' incapabil sd mentind, pe doaét
durata vietii, efectul cocainei. As prefera sd trdiesc zece ani "cu cocaind, dec
10.000.000.000.000.000.000.000 de {ecole, fav:a aceasta.” i
in timp ce Mantegazza nu a urmrit sa Produca un profit Shp efeg(tjg St(l:l;'lsl;-i
lant si euforic al cocainei,Angelo Mariani a construit o sera in ;C;Ira ina e
sale, dintr-un mic orag situat in Fran';a.‘unde a crescut p_lante e coc.a,d o
macerat frunzele i a amestecat sucurile rezultate cu vin t.'o§uvt'eu§lln. ;
creeze o biuturd delicioasd si revigoranta, pe care a fienumlF-c? in darlfln:
Aceasta a devenit o biutura foarte cunoscuta, poPularltatea ei a!unggg pfani
la Vatican, unde Papa Leo al Xlll-lea, care a domnit intre 1878 5i 1903,2 ::
atit de incantat de el incit a decernat o medalie de. aur paPala. in cinstea
acestuia. Pentru a nu ramane mai preiof, un farmacist american, pe numle
John Pemberton, a speculat oportunitéti in Produf:erea c.ie I'aau“tucll‘l care au izsl
bazi cocaind si a dezvoltat propria varianta deVin Mariani. Fiindu-i |n;<::a :
de citre legile de prohibitie utilizarea vinului in amestec, acesta a arom =
bautura cu nuci de cola, iar biutura rezultata este savurata pana in ziua

azi: Coca Cola.

Thomas, Basil, Carl, Sigmund si Williamv i . :
Prima persoani care a identificat potentialul utillzarl_l cocainei ca 28 anes;ez:i
local a fost Thomas MorenoY Maiz, un chirllxrg peruvian, care in 18 8ao Sfo :
vat ci injectdnd cocaina la ,,5obolani, porci d% guinea si -Ia broa;vte ';se p! ]
duce abolirea sensibilititii. Totusi, nu a reusit sa transpuna aceasta o sfers:a;u
in practica clinic3, pe oameni. Aceastd prima descoperire |stdor|?a a '|D1 88c0
certitudine preluata de Vassily (Basil) von Amtep,' care a recoma ;t in apu| ﬁind'
intr-o publicatie putin citits, utilizareg cocainei ca anestezic cl |_ruvrg(|§: ,t (e
probabil prima persoana care a folosit substang in practica clinica. g
acestea, el nu a promovat aceastd utilizare suficflent, ca si castige numele .
,parinte al anesteziei regionale”, la fel cum nici C.rawford. Long nu ;14 p:ltm:]
aprecierea cuvenita pentru utilizzre'fa' eterulunl, inaintea lui ThorAne}s re:id ; t
Astfel, ,parintele anesteziei regionale a de\A/emt Carl Koller, un tinar
oftalmolog de la Spitalul General dinViena, in 1884.
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Slgmund Freud, un coleg al acestuia, a cercetat efectele cocainei si a publi-
€atin 1884 o trecere in revista, intitulati ,,Uber Coca”-Articolul mentioneazi
efectul anestezic local al alcaloidului la nivelul membranelor mucoase sie
posibil ca Freud s fi fost aproape si demareze o serie de experimente
bazate pe aceastd utilizare a cocainei, dar a parisit spitalul pentru a petrece
timp cu logodnica lui, Martha Bernays. Cum dragostea — sau mai degraba
dorinta — |-a indepdrtat pe Freud de studiul siu asupra cocainei, colegul siu
Koller a gustat cocaina, remarcénd si el ca multj altii, c& i-au amortit buzele.
Apoi s-a produs saltul asteptat de secole. Dupd o scurti serie de experi-
mente efectuate pe animale in laboratoarele din apropiere, a realizat pe 11
septembrie 1884 prima sa operatie, sub anestezie locali. Evenimentul a fost
raportat la o intilnire, in Heidelberg, pe 15 septembrie dar nu de Koller,
intrucdt acesta nu si-a permis costurile cilitoriei. O trecere in revisti a
conferintei a fost publicati intr-un jurnal la New York, in octombrie 1884, in
aceeasi lund in care Koller si-a publicat prima lucrare despre utilizarea cocai-
nei ca anestezic in Jurnalul Medical Siptimanal Vienez.Vestea despre desco-
perirea lui Koller s-a raspandit rapid in vest, iar primul bloc de nerv — nerv
mandibular — a fost efectuat de un chirurg american, William Stewart
Halstead, in decembrie 1884. Halstead a fost cel care a efectuat primul bloc
de plex brahial, in 1885. Dupi infiltratia cu cocaini a pielii i a tesutului celu-
lar subcutanat, Halstead a disecat, ceea ce probabil era trunchiul superior al
plexului si I-a injectat cu o cantitate redusi de cocaini. Rezultatul a fost un
bloc de buni calitate, fara leziune nervoasi, in ciuda injectirii intraneurale
evidente. Interesant este ci, asemeni lui Mantegazza, Halstead a devenit
dependent de cocain, pe care a incercat si o utilizeze, pentru a se trata de
adictia sa pentru morfina. In ciuda dublei adictii, a schimbarilor de tempera-
ment, imprevizibilitatii, a sarcasmului si a predispozitiei de a parisi sala de
operatie in cursul interventiei chirurgicale, a reusit sa aibi o carier3 de suc-
ces, ca prim profesor de chirurgie la Spitalul Johns Hopkins din Baltimore.

inceputurile blocurilor neuraxiale

In anul 1885, James Leonard Corning, un neurolog din New York, inarmat cu
un spirit de pionierat §i o seringd de cocaing,a practicat o injectare spinali la
un cdine.A observat la animal efectele, care acum erau predictibile si imposi-
bilitatea de a migca membrele inferioare, s-a decis apoi si aplice o tehnici
similard la un subiect uman, ca o form3 de terapie. A gisit in scurt timp un
pacient potrivit, un barbat care suferea de ,,dependenti de masturbare” si de
afectare spinald si ejaculare precoce”. Korning a efectuat, ceea ce a fost
probabil o injectare epidurald de cocain3, dupa care a evaluat sensibilitatea
cutanati a nefericitului pacient, cu ajutorul unei perii de sirmi.A observat ci
dupa 20 de minute, aplicarea periei de sirm la nivelul penisului si scrotului
nu producea nici durere, nici contractie reflexd, ceea ce ne face si ne intre-
bim care era starea pacientului fnaintea instalirii analgeziei i dacd metoda
terapeutica a fost un succes. Banuiesc ci a fost.

Descrieri formale ale anesteziei spinale vin de la Karl August Gustav Bier,
un chirurg german de exceptie specializat in traumd. Bier impreuni cu
asistentul sau, August Hildebrandt, aplicau tehnica, bine cunoscuti acum, de
combinare a utilizérii cocainei (ca $i anestezic local pentru infiltratii si pentru
blocuri de nerv periferic) si injectirile spinale — munca colegului siu Heinrich
Quincke (inventatorul celebrului varf de ac), care folosea aceasti tehnici in

incercarea de a trata tuberculoza. Astfel au realizat anestezia spinali. Pe
24 august 1898 acestia experimetau unul pe celilalt, poveste care meriti
relatatd, pe scurt. Hildebrandt nu era de profesie chirurg si primele incerciri
brutale de a avansa acul, de dimensiuni crescute, prin dura lui Bier s-au dove-
dit a fi foarte dureroase. Seringa cu cocaind si acul nu se potriveau foarte
bine, ceea ce a dus la pierdere importanti de lichid cefalo-rahidian, ca urmare
Bier a acuzat cefalee, la scurt timp dupi proceduri. De asemenea, probabil
din cauza conexiunii de slaba calitate dintre seringd si ac, incercarea lui
Hildebrandt de a injecta 5 ml de cocaind 1% nu a produs anestezie. Ulterior
i-a venit randul lui Bier, sd-i administreze anestezia spinala lui Hildebrandt, iar
mainile sale antrenate de chirurg au efectuat o punctie dural3 aproape nedu-
reroasa si a injectat toata cantitatea de cocaind, cu pierderi minime. Dupi
5 minute blocul trebuia testat, asa incit Bier |-a ciupit pe Hildebrandt cu
unghia, |-a lovit peste picioare cu un ciocan,a stins un trabuc pe pielea lui, i-a
smuls fire de par pubian si i-a strins cu fermitate testicolele. Bier a fost cu
sigurantd dezamagit, de faptul ca Hildebrandt nu a simtit nimic. In ciuda
dezamagirii, a fost fard indoiald un moment crucial pentru viitorul anesteziei
regionale. in acea seara cei doi au sirbtorit succesul cu trabucuri si vin.S-a
presupus ca durerile severe de cap, de a doua zi se datorau mahmurelii, cu
toate ca este foarte probabil s fi fost doud dintre cele mai vechi documenitiri
ale cefaleei postpunctie dural3. i

Pionierii i educatorii

Inflorirea anesteziei regionale si dezvoltarea majorititii blocurilor nervoase,
care se folosesc si astazi, intr-o formd sau alta, sub un nume sau altul, s-au pro-
dus la sfarsitul secolului XIX si inceputul secolului XX. Ar merita mentionate
multe nume ale primilor pionieri insa, spatiul restrans, nu ne permite sa fi
enumeram pe toti.

Louis Gaston Labat s-a nascut in Seychelles, in anul 1876. Lucrand cu chirur-
gul francez Victor Pauchet, a fost coautor la a treia editie intitulati Anestezia
Regionald, publicatd in 1921. Labat se muta in Statele Unite, in anul 1920 si
publicd propria lui carte in anul 1922: Anestezia Regionald: tehnicd si aplicatiile
clinice. Acest volum se aseamand, in mod remarcabil, cu lucrarea la care colabo-
rase cu Pauchet. Labat a fost un medic de succes, responsabil in mare parte
pentru popularizarea anesteziei regionale, in Statele Unite ale Americii si
unul dintre parintii fondatori ai Societitii Americane de Anestezie Regionala
(ASRA) care a durat din 1923 péna in 1940.Se spune ci au fost facute presiuni
asupra sa de citre colegi pentru a numi aceasti asociatie ,,Societatea Labat”.A
refuzat aceastd sugestie, cu o modestie care nu il caracteriza.

Woolley si Roe

Nici un comentariu despre istoria anesteziei regionale, in special cea publi-
catd in Marea Britanie, nu este complet fird a mentiona trista poveste a lui
Albert Woolley si Cecil Roe. [n data de 13 octombrie 1947 Dr JM Graham
practicd anestezia spinald acestor doi birbati. Ambii dezvolti paraparezi
spasticd permanenta, care le devasteazi vietile.

Cazul nu a ajuns la tribunal decit in anul 1953. Reclamantji au sustinut
cd le-au fost introduse substante toxice la nivelul canalului spinal, a existat
o eroare de fabricatie a fiolelor de nupercaini sau o sterilizare deficitara
a acelor si fiolelor.




Sfarsitul anilor 1940 reprezintd inceputurile autoclavérii, care nu era
o tehnici universald la acea dati. Acele si seringile erau fierte in apa si
apoi clitite, in apa distilat3, iar fiolele erau fnmuiate intr-o solutie de fenol
colorata.

Martorul principal al aparirii a fost profesorul Robert Macintosh, autorul
unui manual de succes despre anestezia spinali si primul profesor al com-
partimentului Nuffield' de anestezie, din cadrul Universitatii Oxford. Pe
parcursul procesului, acesta a emis o pirere care i-a captat atentia judeca-
torului, potrivit cireia fenolul a patruns in fiold, contamindndu-i continutul
prin fisuri microscopice, invizibile pentru ochiul uman, in cantitati sufi-
ciente pentru a cauza leziuni nervoase, dar in cantitati insuficiente pentru
a produce colorarea continutului. Judecitorul a dat céstig de cauza apararii,
iar Woolley si Roe nu au primit despagubiri.

Merit3 cititd o varianti contemporana a procesului cat si o reanalizd a
cazului, editatd de Hutter in anul 1990 (Vezi S Bibliografie suplimentari,
p. 10). Acesta ajunge la o concluzie diferitd de a lui Macintosh si a judeca-
torului, sugerand ca efectele s-ar fi datorat unor reziduuri de acizi minerali
(utilizati pentru curitare), din aparatele de sterilizare, folosite in acea zi de
luni dimineat3. Modificirile patologice observate la cei doi pacienti erau
compatibile cu injectarea intratecald, de acizi minerali.

Oricare ar fi fost cauza acestor parapareze, efectele asupra anesteziei

regionale in general si anesteziei spinale, in particular, au fost negative, dra-
matice si de lungi durati.Au contribuit la temerile asupra sigurantei aneste-
Ziei spinale, initiate de un articol scris in anul 1950, de Foster Kennedy si
colaboratorii, intitulat ,,Paralizia spinali severd indusa de anestezia spinald”
ceea ce a alimentat o retinere fata de anestezia regionald, in general. Aceste
rapoarte au creat o imagine negativa asupra anesteziei spinale si au ntar-
ziat introducerea ei, entuziast3, in anestezia obstetricala.

ASRA - nastere, moarte si renagtere

Cum a fost mentionat anterior, societatea originald ASRA, fondata de Labat
§i colaboratorii sii in 1923, a apus si ulterior a disparut, in anul 1940. Au
existat diverse motive, insi un articol recent despre societatea originald,
mentioneazi faptul ¢ membrii cu rang inalt ai societitii erau implicati activ
in crearea Societitii Americane a Anestezistilor (viitoarea Societate Ameri-
cani de Anestezie, ASA) in anul 1936, a Comisiei Americane de Anestezie
(ABA) in anul 1938 si a jurnalului Anesthesiology, in anul 1940. Renasterea
societitii ASRA nu s-a produs decét in anul 1975, cind ,,parinti fondatori”
cum sunt numiti de citre societate, au refondat-o. Acestia erau Alon P
Winnie, L Donald Bridenbaugh Jr, Harold Carron, P Prithvi Raj §i Jordan Katz.
Un an mai tirziu a aparut primul numar al jurnalului Regional Anesthesia,
editat de Harold Carron. Atit societatea reapiruti a doua oara cu denu-
mirea de Societatea Americand de Anestezie Regionald si Medicina Durerii,
cét si Jurnalul, triiesc prosper si in prezent. Denumirea actuald a jurnalului
este Regional Anesthesia and Pain Medicine si este cel mai consacrat jurnal de
anestezie regional din lume, sub redactia lui Marc A Huntoon.

1 Tn 1936 Universitatea Oxford i-a cerut Lordului Nuffield, un mare filantrop al epocii, si doteze
trei departamente ale universititii: medical, chirurgical si obstetrici-ginecologie. Lordul Nuffield
care beneficiase de o anestezie efectuati de Macintosh, a acceptat, dar a insistat sa fie addugat si un
departament de anestezie, pe care acesta din urma sa il conduci. (n.trad.)

ESRA - nastere si supravietuire

Anestezia regionald din Marea Britanie a fost tinuta in viata, dupa perioada
de acalmie post era lui Woolley si Roe prin cunostintele, aptitudinile si
eforturile lui Alfred Lee, John Gillies, Robert Macintosh, Charles Massey
Dawkins, Andrew Doughty si poate, cel mai important, Bruce Scott. Dupa
ce a lucrat cu Ben Covino in Statele Unite ale Americii, Scott a facut primii
pasi in infiintarea Societatii Europene de Anestezie Regionald, impreuna cu
Albert van Steenberge si a realizat prima intélnire, in anul 1982 la Edinburgh.
Societatea denumitd in prezent Societatea Europeana de Anestezie
Regionald i Terapia Durerii sau pe scurt ESRA, nu da semne de disparitie
in ciuda piedicilor si a neasteptatelor reorganizari ocazionale.

Viitorul anesteziei regionale britanice

Anestezia regionald in Marea Britanie s-a dezvoltat, ulterior renasterii ei,
la inceputurile anilor 1980. In timp ce unii au dezvoltat stiinta anesteziei
regionale (l-as putea metiona pe Wildsmith, Rubin, Charlton si Armitage),
altii au fost multumiti sa devina clinicieni capabili si dascali entuziasti (pre-
supun ci trebuie sa il mentionez pe Fischer). Toti au avut un rol, in pro-
movarea si dezvoltarea subspecialitdtii, si au adus-o la stadiul actual de
subspecialitate de varf — poate cea mai de varf — a anesteziei britanice, sub
tutela Anesteziei Regionale a Marii Britanii (RA-UK). Daca cititorii doresc
sa gaseasca liderii si vedetele acestei subspecialitati in viitor, cel mai rau
lucru pe care ar putea sa il faca ar fi sd arunce o privire asupra listei celor
care au contribuit la scrierea acestei carti.




