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1.1. Cenni storici

Il controllo del dolore ha sempre avuto una grande importanza,
sin dall'antichita. Abbiamo documenti che certificano I'utilizzo
dell'oppio da parte dei Sumeri, nel IV millennio a.C.. Gli Egizi
fecero ricorso talvolta a tecniche molto rudi per lenire il dolore,
come lo strangolamento, che aveva la funzione di indurre una
crisi vagale e dunque la perdita di coscienza. L'oppio e la man-
dragora furono abbondantemente utilizzati nei millenni a se-
guire fino al IX secolo d.C., quando i monaci di Montecassino
misero a punto la cosiddetta spongia somnifera, imbevuta di
queste due sostanze. L'inizio di pratiche piu vicine all'anestesia
moderna risale pero al XIX secolo: nel 1845 il dottor Horace
Wells uso I'ossido nitrico durante una pubblica dimostrazione,
su una procedura odontoiatrica: I'esperimento ebbe scarso suc-
cesso ma apri ad ulteriori tentativi ed un largo impiego di que-
sto agente negli anni a seguire. Altra dimostrazione pubblica
awenne nel 16 ottobre 1846, giorno in cui il dottor William
Morton uso I'etere inalatorio come agente ipnotico-analgesico
durante un'estrazione dentale che, a differenza del precedente
esperimento di Wells, ebbe grande successo. L'occasione venne
resa celebre dal dipinto di Robert Hinckley (The first operation
under Ether) e festeggiata ogni anno come Ether Day (o Ana-
esthesia day): possiamo considerarla la data di nascita dell'a-
nestesia moderna. Altro agente anestetico che riscosse grande
successo in quegli anni ¢ il cloroformio, grazie alla sua intro-
duzione come sedativo durante il parto da parte del professor

(e ) =

Quanta energia!
Sedalo ancora!

N

I paziente

Chi prende gli applausi?

Figura 1.1: Il ruolo dell'anestesista.

RIANIMAZIONE

La prima anestesia risale alla prima meta del ‘500, quando
Paracelsio (medico, alchimista, astrologo e filosofo
svizzero) mescolo per la prima volta alcool e acido solforico

ottenendo la cosiddetta “acqua bianca” (oggi conosciuta
sotto il nome di etere). Accidentalmente alcuni dei suoi
polli la bevvero e caddero in un sonno profondo. Capi da
allora che la sostanza poteva essere utilizzata per trattare
alcune malattie dolorose.
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James Simpson. Nel 1853 fu il dottor John Snow ad incorag-
giarne ulteriormente I'utilizzo, grazie al suo impiego durante il
parto della regina Vittoria, che diede la nascita in quell'anno al
principe Leopoldo. Questi primi agenti anestetici inalatori sono
stati successivamente sostituiti dagli alogenati, molecole con
miglior indice terapeutico: metossiflurano, alotano ed isoflu-
rano in un primo momento, successivamente sostituiti da sevo-
flurano e desflurano, attualmente i due anestetici inalatori piu
impiegati nella pratica clinica
. Un cenno va fatto anche agli anestetici generali
endovenosi: il primo agente impiegato tramite questa via di
somministrazione ¢ stato il tiopentale sodico, barbiturico in-
trodotto dal dottor Ralph Waters nel 1934. Il dottor Waters &
stato inoltre I'inventore dei canestri di calce sodata, che ancora
0ggi permettono la ventilazione a circuito chiuso grazie alla loro
capacita di adsorbire la CO2 prodotta dal paziente. Nella pratica
moderna, indiscusso protagonista tra gli anestetici endovenosi
e sicuramente il propofol, il piu utilizzato in assoluto
. Cosa dire infine del
laringoscopio a lama curva, il piu utilizzato per I'intubazione en-
dotracheale? La sua invenzione risale al 1937 ad opera del dot-
tor Macintosh, da cui questo celebre oggetto prende il nome.

1.2. Classificazione delle anestesie

L'anestesiologia e la branca della medicina che si occupa di an-
nullare la nocicezione e/o la coscienza durante una procedura
invasiva, sia diagnostica che terapeutica, o un intervento chi-
rurgico.

A seconda del tipo d'intervento e del paziente, |'anestesista ha
a disposizione diverse tecniche anestesiologiche e puo di volta
in volta scegliere la tecnica piu adatta:

- Anestesia generale (o narcosi)
- Anestesia loco-regionale

¢ Blocchi nervosi periferici (plessici e tronculari)

e Blocchi nervosi centrali (anestesia subaracnoidea e anestesia
epidurale)

¢ Blocchi di fascia (o di parete)

- Anestesia locale

e Superficiale
e Per infiltrazione

- Anestesia combinata o blended.
Anestesia generale

L'anestesia generale & la tecnica anestesiologica pit comune-
mente utilizzata negli interventi di chirurgia maggiore.

Introduzione all’anestesia
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Essa consta di 3 componenti:

- ipnosi: perdita della coscienza, che si accompagna inevita-
bilmente all'amnesia. Insieme, queste due componenti, con-
sentono al paziente di non avere un ricordo cosciente della
procedura chirurgica;

- analgesia: annullamento della sensazione dolorifica;

- miorisoluzione: rilassamento dei muscoli striati, utile sia ai fini
dell'intervento chirurgico, sia ai fini delle manovre anestesio-
logiche, come I'intubazione endotracheale.

In passato, |'anestesia generale veniva condotta con alte dosi di
un unico farmaco che avesse proprieta ipnotiche, analgesiche e
miorilassanti. Oggi si preferisce usare dosi minori di farmaci di-
versi, ognuno dotato di una determinata proprieta: un farmaco
ipnotico per l'ipnosi (es.: propofol) con I'aggiunta di un farmaco
analgesico (es.: un oppioide) ed un farmaco miorilassante (es.:
un curaro). Cio consente di ridurre la concentrazione dei singoli
farmaci impiegati, diminuendone in questo modo anche gli ef-
fetti collaterali.

L'associazione dei farmaci deve esprimere sicurezza e flessibi-
lita, quindi consentire un’induzione gradevole, rapido allegge-
rimento o approfondimento del livello di anestesia ed un rapido
risveglio, senza complicanze od effetti collaterali.

Si distinguono tre fasi intraoperatorie dell’anestesia generale:
induzione, mantenimento e risveglio.

L'induzione ¢ la fase in cui si verifica la perdita di coscienza del
paziente: si somministra un farmaco, generalmente propofol
per via endovenosa, associato ad un analgesico e ad un miori-
lassante. Una volta ottenuta la perdita di coscienza del paziente,
si procede con I'intubazione orotracheale ed il collegamento ad
un apparecchio per la ventilazione meccanica.

Introduzione all'anestesia

www.accademiamedici.it

Il mantenimento ¢ il periodo durante il quale si mantiene un li-
vello adeguato di anestesia nelle sue varie componenti d'ipnosi,
analgesia e miorisoluzione.

Questa fase pud essere mantenuta attraverso 'uso di farmaci
endovenosi, vapori alogenati od entrambi, indipendentemente
dai farmaci usati per I'induzione.

Il risveglio corrisponde al recupero della coscienza. La ripresa
della coscienza é valutata dall’anestesista ed & definita come la
capacita del soggetto di eseguire ordini semplici (aprire gli occhi
a comando, stringere la mano); viene valutata la motilita volon-
taria, la ripresa della respirazione spontanea efficace (misura-
zione degli atti respiratori, saturazione periferica) e la stabilita
emodinamica (pressione arteriosa, frequenza cardiaca, diuresi).

Anestesia loco-regionale

Anestesia combinata o "blended"

Consiste nell'affiancamento di una tecnica locoregionale ad
un'anestesia generale. Ne & un esempio un intervento di epa-
tectomia condotto in anestesia generale con posizionamento
di catetere epidurale a livello toracico. Questa tecnica permette
di gestire meglio I'analgesia sia durante che dopo I'operazione,
garantendo un efficace controllo del dolore e diminuendo
I'impiego di farmaci antidolorifici per via sistemica nel post-
operatorio. Diversi studi hanno dimostrato gli effetti positivi
dell'anestesia blended sulla prognosi del paziente: basti pensare
alla piu breve durata dell'ileo post-operatorio dovuta alla minor
somministrazione di oppioidi e al blocco delle fibre simpatiche
splancniche da parte dell'anestetico locale.



