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• Sunt necesare miorelaxantele  în practica curentă?

• Ce miorelaxante vom folosi în practică?

• Efectele clinice ale miorelaxantelor

• Blocul rezidual 

• Este necesară reversia blocului neuromotor ? 



• Sunt necesare miorelaxantele în practica 
curentă ?



• Înainte de introducerea curarelor
– Relaxarea musculară – aprofundarea anesteziei– risc de depresie 

respiratorie și cardiovasculară

• 1942 Griffith and Johnson – a introdus
curarele în practica anestezică ( Balanced 
anaesthesia).









Efecte sistemice ale miorelaxantelor



Metabolism

• Hepatic cu eliminare renal;

• Degradarea Hofmann ( mecanism chimic de 
eliminare) -degradarea spontană a amidelor la 
amine și a sărurilor quaternare  de amoniu în 
terțiare ( ex. atracurium se transformă în 
laudanosine la nivelul plăcii neuromusculare).

• Hidroliză esterică  (enzimele plasmatice-
pseudocolinesterază ) ( mecanism biologic).



• Avantaje :

• Relaxare musculară în câmpul operator și absența 
mișcărilor spontane.

• Dezvantaje:

• Lipsa reacției clinice atenționare awareness .

• Uneori nu este necesară paralizia completă a 
pacientului- leziuni de decubit.



Complicațiile miorelaxantelor

• Reacția alergică - anafilactică sau anafilactoidă -
amoniu quaternar - component antigenic

• Efecte sistemice.

• Post Operative Residual Curarisation - PORC



Miorelaxante

• Complicații:

1. Reacția anafilactică-igE

– Benzylisoquinolines mult mai puternic eliberatori de 
histamină comparativ cu miorelaxantele aminosteroizi;

– Reacția este de tip încrucișat pentru toate medicamentele
care conțin amoniu în structura lor;

– Sensibilizarea inițială - contact inițial la alte produse care 
conțin antigen de amoniu quaternar, 

• Reacția de tip anafilactoid - eliberare de histamină (atracurium)

• RK Stoelting Pharmacology and Physiology in Anesthetic practice, 2006.pag.208-250. 



• Ce miorelaxante vom folosi în practică?





Miorelaxante depolarizante
• Suxamethonium: Analog de acetilcolină – singurul reprezentant.  

• 1951 Bruke et al.- în Europa

• 1952 Foldes et al . – în USA 

• Popularitate maximă 1980-1981

• Mod de acțiune se fixează pe subunitățile alfa ale receptorilor nicotinici, 
mimând acțiunea acetilcolinei. 

• Avantaje:

– Debut rapid : 30-60 s

– Acțiune scurtă: 10-15min.

– Metaboliți inactivi

– Ieftin 

• Doza: 1-1.5mg/kg

• Nu se repetă administrarea



• Contraindicații: 

• Istoric personal sau familial de hipertermie malignă, 

• Risc crescut de hiperpotasemie

• Boli neuromusculare care implică denervare , distrofii 
musculare, 

• Accident vascular cerebral,arsuri, traumatisme prin 
strivire  peste 72 de  ore = rabdomioliză 



Succinilcolina Efecte secundare



Fasciculații- Mecanism 



Suxamethonium

• Indicații actuale:

• Inducție “stomac plin”

• Intubație dificilă

• Intervenții de scurtă durată





Efecte secundare ale miorelaxantelor
nedepolarizante

• Gg. SNV:
• Blocarea parțială a nr. de gg 

– hTA 
– Tahicardie

• Eliberare de histamină:
– hTA
– Bronhospasm
– Hipersecreție bronșică

• Sistemul cardio-vascular:
– hTA
– Reducerea întoarcerii venoase
– Tahicardie 

• TGI: ileus paralitic

Excepție  noua generație de NMB 



• Efectele miorelaxantelor  – acțiune clinică 
previzibilă ?



Suxamethonium
Debut rapid - 30-60s
Durata de acțiune depinde de hidroliza plasmatică efectuată de colinesterază
Timpul de acțiune -Variabil 



Suxamethonium 

• Cauze genetice:

– Biosinteza de colinesterază este controlată de peste 40 de 
genotipuri diferite -modificări enzimatice.

– În populația Caucaziană 24% din persoane prezintă cel puțin una 
din variantele de colinesterază modificate.

– Clinic nu se cunoaște de la început genotipul sau varianta de  
colinesterază.

• Cauze non-genetice:

– Modificări fiziologice : sarcină, nou-născut,

– Patologice: arsuri, afecțiuni hepatice sau renale, malignitate

– Iatrogene: neostigmina, contraceptivele hormonale

– Intoxicații : organofosforice. 
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Variabilitate în debut și timp de acțiune

1996



A Pharmacodynamic Explanation for the Rapid Onset/Offset of Rapacuronium
Bromide.

Wright, Peter;  Brown, Ronald;  Lau, Marie;  Fisher, Dennis
Anesthesiology. 90(1):16-23, January 1999.

Fiecare linie reprezintă un pacient

Debut variabil



2003

Durată de acțiune variabilă



Vecuronium are un efect prelungit la obezi 



15-29 YR

30-40 YR

41-59 YR

Vârstnicul are nevoie de doze mai mici



vecuronium

rocuronium
atracurium

Xue et al: în trei articole

1997, 1998, 1999  

Femeile au nevoie de doze cu 30% mai mici



S
I B

Anestezia inhalatorie mai puțin relaxant





Miorelaxantele au efect variabil în funcție de :

• Diferențele farmacologice ( acț. lungă, medie, scurtă etc.)

• Pacient: disfuncții organice( hepatice, renale), vârstă, sex, 
greutate, sepsis, medicație, modificări hemodinamice, 
acido-bazice, temperatură

• Tehnica anestezică

• Interacțiuni medicamentoase



Post Operative Residual Curarisation

• Ce este blocul rezidual ?



• Blocul rezidual ( Bloc neuromuscular rezidual) 

– Curarizare postoperatorie reziduală



PORC

• La sfârșitul anesteziei o parte din efectul miorelaxantelor este încă prezent și 
activ

• Definiție:

• Train- of –four ( TOF ) = 0.7 a fost considerat suficient pentru a exclude PORC

• Semne clinice: capul ridicat 5s; strângerea pumnului; scoaterea limbii, revenirea 
la tonusul inițial al pleoapelor și mandibulei, Vt normal,capacitate vitală normală 
( 15-20ml/kg), forță inspiratorie normală ( > -25 cm H2O)

• Prevenirea  PORC - TOF ≥ 0. 9 

• Viby – Mogensen J. Postoperative residual curarisation and evidence – based anaesthesia. British Journal of 
Anaesthesia 2000; 84: 301-3. 

• Eriksson LI. Evidence-based practice and neuromuscular monitoring it’s time for routine quantitative assessment. 
Anesthesiology 2003; 98:1037-9

• Kopman AF. Undetected residual neuromuscular block has consequences. Anesthesiology 2008; 109: 363-4 



Post Operative Residual Curarisation -
PORC

• Definiție:
• Apariția blocului neuromuscular, măsurat prin monitorizare 

obiectivă corectă. 
• Definiție mai recentă:
• Trezire inadecvată la un” train- of - four” mai mic de 0.9.
• TOF < 0.9 = bloc neuromuscular residual.

• Variabilitate între persoane 
• Recuperare completă TOF < 0.9
• Recuperare incompletă TOF < 0.9
• Recuperare incompletă TOF > 0.9



25%

2%-64%

42%

Murphy GS, Brull SJ. Residual neuromuscular block: lessons learned. Part 1: 
definitions, incidence, and adverse physiologic effects of residual 
neuromuscular block. Anesth Analg . 2010;111:120-8.



Blocul rezidual 

• Este dificil de diagnosticat clinic

– 70-80 % dintre receptorii nicotinici din membrana 
postsinaptică pot fi ocupați de miorelaxant fără aparent 
nici o reacție adversă prezentă.

Paton WD, Waud The Journal of Physiology 1967; 191: 59-90 

– O mare varietate de răspuns la miorelaxante, mai ales la 
aminosteroizi, - imposibil de evaluat  care pacient va suferi 
o curarizare postoperatorie reziduală



ATOTW 290-D MOI,26,08,2013

PORC = implicat în mortalitatea și morbiditatea postoperatorie din T.I.



• Prevenirea PORC:

– Monitorizarea NMB

– Reversia NMB

– Tipul de miorelaxant utiliat



Monitorizarea duce la scăderea incidenței PORC



Monitorizare :
UK 38%

Denmark 43%

Germany 28%

Mexico 2%



• Cum monitorizăm blocul rezidual ?



D. MOI. ATOTW 290-, 26th, 08, 2013

• Semnele clinice nu sunt eficiente



Capul ridicat 5s nesemnificativ !!

TOF 0.9

TOF 0.7



Monitorizarea obiectivă = ”evidence based practice” !!!



• To reverse or not to reverse: that is the question !

1965 Churchill-Davidson 



• Nu trebuie antagonizare fiind suficientă ventilația 
prelungită ( Cullen SC. Anesthesiology 1944;5:166-73)

• Întotdeauna trebuie antagonizare 
• - Liverpool School ( T Cecil Gray, G Jackson Rees)-anestezie balansată

• Când trebuie administrat antagonistul ?
– Administrarea de neostigmină la pacientul complet treaz- accentuează 

blocul neuromotor ( scade tonusul m. căii aeriene superioare, scade Vt)

• Brull SJ, Murphy GS. Anesth Analg 2011;111:129-40.







Reversia blocului neuromotor

• Inhibitori de acetilcolinesterază:

• Neostigmină

• Pyridostigmină

• Edrophonium



”Golden  standard  of reversion” 

• Neostigmina (inhibitor de acetilcolinesterază )



Argumente pentru a nu utiliza reversia BNM de 
rutină:

• Europa ( Germania )– NU

• Efecte secundare ale Neostigminei

• Utilizarea miorelaxantelor cu scurtă durată de 
acțiune

• Administrarea unei singure doze de miorelaxant 
previne apariția blocului rezidual



Necesită administrare de atropină/glicopirolat



Dysrhythmia from neostigmine





Neostigmina poate produce bronhospasm



Crește motilitatea intestinală



• NEUROMUSCULAR BLOCKADE BY NEOSTIGMINE IN ANAESTHETIZED MAN 

• J. P. PAYNE, R. HUGHES, S. AL AZAWI   Anaesthesia 1980; 52:69-76

• The tetanic and single twitch responses of the adductor pollicis muscle were used to study 
the neuromuscular effects of neostigmine in 26 patients anaesthetized with thiopentone and 
nitrous oxide. Neostigmine 2.5 mg i.v. given 5 min after exposure to halothane antagonized 
non-depolarizing neuromuscular block, whereas a second dose given 2–5 min later 
depressed the peak tetanic contraction and re-established tetanic fade.

• These findings indicate that neostigmine in clinical doses can produce an acetylcholine-
induced block which would be a potential hazard in anaesthetic practice

• UNWARRANTED ADMINISTRATION OF ACETYLCHOLINESTERASE INHIBITORS CAN IMPAIR 
GENIOGLOSSUS AND DIAPHRAGM MUSCLE FUNCTION

• MATTHIAS EIKERMANN, PHILIPP FASSBENDER, ATUL MALHOTRA ET AL. ANESTHESIOLOGY 2007; 107:621–9

• ChEI-based reversal agents, in high doses can cause neuromuscular transmission failure 
when administered to patients who have already recovered from NB. ChEIs may cause 
neuromuscular transmission failure by desensitization of acetylcholine receptors, 
depolarization block of neuromuscular transmisssion,or open channel block. Neuromuscular 
transmission impairment of respiratory muscles could increase the risk of developing 
respiratory complications.



Toți pacienții au primit neostigmină

Reversia nu exclude apariția PORC



Reversia blocului neuromotor nu exclude 

apariția PORC

C.McCAUL et al. Br.J.Anaesth. 2002; 89:766-769
65% TOF <0.7 AT EXTUBATION AFTER ATRACURIUM.

R. APPELBOAM et al/ Br.J.Anaesth. 2003; 90:523.
36 % TOF < 0.8 AFTER ATRACURIUM ON ARRIVAL PACU.

MR. GÄTKE et al. Acta Anaesthesiol.Scand. 2002; 46:207-213.
16.7% TOF < 0.8 AFTER ROCURONIUM AT EXTUBATION.

JG. LAFFEY et al. Br.J.Anaesth. 2003; 90:48-52.
26/40 (65%) PATIENTS TOF<0.7 

AH. HAYES et al. Anaesthesia 2001; 56:312-318.
49% TOF <0.8 DESPITE REVERSAL OF VECURONIUM,
ATRACURIUM, ROCURONIUM



Conduită recomandată pentru reversia cu 
inhibitori de acetilcoliesterază

• Antagonizare: 
• TOF < 0.9 – se dorește extubarea

• Dacă nu avem monitorizare:

– Dacă putem evidenția oboseală în contracție, vizual 
sau tactil, atunci trebuie antagonizat.

• Dacă intervenția a fost lungă de câteva ore și am folosit 
un agent cu durată intermediară reversia este rareori 
necesară, dar nu este regulă. 

• De elecție la toți pacienții curarizați

• Doza de neostigmină nu se repetă și nu se administrează 
la TOF > 0.9 



• Ce miorelaxante vom folosi ?



• Miorelaxante cu durată scurtă de acțiune:
– Mivacurium derivat de  benzylisoquinoline

• Miorelaxante cu durată medie de acțiune:
– Atracurium derivat de  benzylisoquinoline

– Cisatracurium derivat de  benzylisoquinoline

– Vecuronium derivat de aminosteroid

– Rocuronium derivat de aminosteroid

• Miorelaxante cu durată lungă de acțiune:
– Pancuronium derivat de aminosteroid



42%

39-52-64%



PORC este mai rar cu miorelaxantele

cu durată scurtă și medie



Berg H, Viby- Mogensen J, Roed J et al. Residual neuromuscular block is a risk 
factor for postoperative pulmonary complications                                      Acta 

Anaesthesiologica Scandinavica 1997; 41: 1095-103

Nr.  total 
pacienți = 691

Pancuronium 
( n= 226)

Atracurium sau Vecuronium                
( n=450 )

Nr. pacienți Pacienți cu 
POPC (%)

Nr. pacienți Pacienți cu 
POPC (%)

TOF ≥ 0.70 167 8 (4.8) 426 23 (5.4)

TOF ≤ 0.70 59 10 (16.9)* 24 1 (4.2)

Concluzie : PORC produs de NMB cu durată lungă reprezintă un risc 

semnificativ pentru complicații pulmonare postoperatorii



• Concluzie: 
• Blocul neuromuscular incomplet este un important factor 

de risc pentru complicații respiratorii postoperatorii în T.I.

• Antagonizarea blocului neuromotor trebuie făcută în 
majoritatea situațiilor

• Monitorizarea blocului neuromotor indferent dacă este 
antagonizat sau nu trebuie să fie o practică generală

• Se vor utiliza miorelaxante cu acțiune scurtă și medie 
indiferent de durata intervenției chirurgicale



• În privința antagonizării NMB nici un progres 
în ultimii 20 de ani !!



Sugammadex





• 1. Care  dintre următoarele situații  este mai sigură  în evaluarea blocului neuromuscular ?
• a. Train of four ratio < 0.7
• b. Train of four ratio < 0.9
• c. Train of four ratio > 0.9
• d. Semnele clinice de monitorizare
• e. Prezența semnelor de oboseală musculară

• Răspuns : c

• 2. Selectați afirmațiile false de mai jos:
• a. Miorelaxantele cu durată lungă de acțiune reprezintă un risc scăzut de apariție a PORC
• b. Pentru a avea siguranța antagonizării PORC, neostigmina se va administra la  oricare dintre 

valorile  train of four 
• c. Sugammadexul oferă beneficii în plus  în antagonizarea blocului neuromotor  
• d. PORC este o problemă rar întîlnită cu consecințe minore.
• e. Suxamethoniul este o curară sigură și predictibilă lentu inducția anestezică

• Răspuns:


