Manganum homeopat in gestionarea
Cefaleei post-punctie durala: o serie de cazuri

Abstract

Cefaleea post-punctie duralda (CPPD) este o afectiune functionald cauzata de perturbarea
membranei durale prin scaderea presiunii lichidului cefalorahidian, afectand 4% péna la 11%
dintre pacientii care sunt supusi unor proceduri in care canalul spinal este punctionat
intentionat. Aceasta are un impact semnificativ asupra calitatii vietii celor afectati. Prezentam
12 cazuri diagnosticate cu CPPD, care nu au raspuns la tratamentul obisnuit si care au fost
tratati cu homeopatie clasica. Noua din cele 12 cazuri au prezentat o recuperare completa, in
timp ce celelalte 3 cazuri au prezentat o ameliorare partiald. Autorul a subliniat importanta
prescriptiilor bazate pe patologie in invataturile sale, precum si importanta aprecierii
patologiei asa cum este subliniata in literatura homeopata. Remediul homeopat Manganum a
ajutat la ameliorarea a 9 din cele 12 cazuri, cu rezultate promitatoare. Sunt necesare studii
controlate suplimentare pentru a determina rolul si mecanismul rezolvarii CPPD prin
intermediul remediului homeopat Manganum.

Introducere

Cefaleea post-punctie durala (CPPD) este un tip de cefalee pozitionald, cauzata de
perturbarea neintentionatd a durei mater a meningelui spinal n timpul anesteziei sau punctiei
spinale a spatiului subarahnoidian in scop diagnostic, ceea ce duce la scurgeri de lichid
cefalorahidian (LCR) si sciderea presiunii LCR.! Incidenta este estimati intre 4,6% si 11%, in
functie de grupul de pacienti studiat? Desi mecanismul exact de dezvoltare rimane
necunoscut, se postuleaza ca pierderea efectului normal de amortizare asigurat de LCR duce
la efecte de tractiune, precipitdind simptomele.! Alte mecanisme probabile includ dilatarea
reflexa a vaselor meningeale sau modificari ale sistemului nervos central care provoaca
hipotensiune intracraniana.’

CPPD se dezvolta de obicei in decurs de 48 de ore de la procedura, aproximativ 50% din
cazuri rezolvandu-se singure in 7 pana la 10 zile."* In anumite cazuri, cefaleea poate continua
timp de luni de zile si poate evolua citre cefalee cronici.'* Factorii de risc legati de pacient
includ varsta, sexul si, intr-o oarecare masura, presiunea scazutd a LCR. Indicele de masa
corporala sunt factori de risc. La pacientii obezi, din cauza presiunii intra-abdominale ridicate,
gradientul de presiune dintre spatiul subdural si cel epidural este mai mic decat la pacientii cu
indice de masa corporald mai mic. La femei si la pacientii tineri, elasticitatea durei mater este
mai mare; prin urmare, intinderea defectului si pierderea LCR apar intr-o masura mai mare,
provocand simptome.*

CPPD se caracterizeaza printr-o cefalee posturala severa, fie frontala, fie occipitala,
migcare limitata la nivelul coloanei cervicale, Tnsotita de greata, pierderea auzului si deficiente
de vedere, toate simptomele ameliorandu-se considerabil atunci cand pacientii stau intinsi la
orizontal.



Se stie ca simptomele CPPD se rezolva spontan in decurs de 2 saptdmani in peste 65% din
cazuri. In cazurile cu simptome persistente, tratamentul conservator se bazeaza pe analgezice,
hidratare orala, repaus si vasoconstrictoare cerebrale, cum ar fi cafeina. Tratamente
experimentale care includ steroizi, metilxantine si triptani sunt, de asemenea, utilizate pentru a
reduce intensitatea durerii.”

In cazul ineficientei masurilor terapeutice de mai sus, metoda administririi epidurale de
sange autolog, cunoscuta sub numele de plasture sanguin epidural (EBP), ramane standardul
de aur al terapiei pentru reducerea scurgerii de LCR.® Cu toate astea, aceasta este o proceduri
invazivi cu propriile riscuri inerente si se cautd optiuni mai bune pentru a o inlocui.” Exist3,
de asemenea, dovezi care indici esecul EBP in atenuarea CPPD.® Desi nu pune viata in
pericol, poate fi chinuitoare pentru pacienti si poate reduce semnificativ calitatea vietii
persoanelor afectate.> Homeopatia clasicd poate oferi o optiune terapeutici eficientd intr-o
astfel de afectiune. Studiile din literatura de specialitate care abordeaza CPPD cu homeopatie
sunt putine.'® Prezentim o serie de cazuri de CPPD tratate cu homeopatie.

Metode

S-a adoptat un design de serie de cazuri dupa ce homeopatul, care este si anestezist, a
intalnit cazuri de CPPD care au acceptat sa fie tratate homeopat. Pacientii au fost evaluati
prin interviu clinic cu medicul curant, cu privire la severitatea cefaleei in timpul followup-ului
lor. Remediile homeopate au fost toate furnizate de Helios Homeopathy Ltd, Marea Britanie
si toate au fost administrate in pilule pe baza de zaharoza de marimea 3, administrandu-se 3
pilule pe limba in doza unica. Nu au fost permise alimente sau bauturi timp de 30 de minute
inainte si dupa administrare.

Serie de cazuri

Cazul 1

Pe 12 februarie 2018, o femeie in varsta de 30 de ani, prima sarcind, a facut cezariana la 39
de saptamani deoarece prezenta placenta previa. Operatia a fost efectuatd sub anestezie
spinala (Bupivacaind 10 mg) fara complicatii. La 6 ore dupa procedura, incercand sa se ridice
in sezut, pacienta a inceput sa prezinte o cefalee severa, insofita de greatd si varsaturi, care nu
a fost ameliorata de varsaturi. Pacienta a mentionat ca suprafata patului o simtea dura, dar
cefaleea si simptomele 1insotitoare dispareau cand stitea intinsd 1n pat. Tratamentul
conventional standard (analgezice si perfuzie salind) nu a fost util. Aparitia simptomelor dupa
procedura au fost luate in considerare drept cauzalitate, cu formarea de hematom la locul
cicatricei. Pe baza acestor simptome, i s-a administrat remediul homeopat Arnica montana
30CH, dupa care intensitatea cefaleei s-a redus usor, iar simptomele insotitoare au disparut.
Deoarece pacienta nu se simtea complet mai bine, 1 s-a administrat Hypericum 30CH pe baza
spinale. Cefaleea s-a redus cu 40% fara o ameliorare semnificativa a starii generale. Cand
pacienta a fost sub observatie, a necesitat analgezice suplimentare. La sfarsitul perioadei de 4
zile, cefaleea inca persista.



Cazul 2

O femeie in varsta de 46 de ani a suferit o hernioplastie pentru hernie inghinala dreapta pe
21 februarie 2018. De asemenea, avea colecistitd cronicd. Procedura a fost efectuatd sub
anestezie spinald (Bupivacainad 12,5 mg) fara complicatii. La 5 ore dupa procedurd, a avut o
cefalee sfagietoare, cu greata la incercarea de a sta asezata drept, care se ameliora in pozifia
culcat. Pacienta era iritabild, iar analgezicele prescrise nu aduceau ameliorare. La interviu s-a
constatat ca nu putea tolera contradictiile, avea anxietate legata de afaceri si era sensibila la
curentul de aer. I s-a prescris remediul homeopat Nux vomica 30CH. Cefaleea nu s-a
ameliorat semnificativ. Ulterior, i s-a prescris China officinalis 30CH pe baza afectiunilor
cauzate de pierderea de lichide (pierderea LCR) si iritabilitate. Cefaleea s-a redus cu 60%, iar
greata si iritabilitatea s-au redus, dar a avut nevoie de analgezice. La sfarsitul a 4 zile, cefaleea
s-a redus 80% prin utilizarea analgezicelor.

Cazul 3

O femeie in varsta de 46 de ani a fost operata pe 21 martie 2018 pentru un chist supurat al
glandei Bartholin. Procedura a fost efectuata sub anestezie spinald (Bupivacaind 10 mg) fara
complicatii. Pacienta a dezvoltat o cefalee debilitantd cu greata, varsaturi si vedere Incetosata
la 5 ore dupa procedurd, cand a inceput sa mearga. S-a plans de sldbiciune generalizata cu
tremur la nivelul membrelor inferioare. Toate simptomele erau ameliorate in pozitia culcat si
reapareau cand incerca sa se ridice. Analgezicele si perfuzia cu solutie salind nu au avut un
efect vizibil. Remediul homeopat Gelsemium 30CH a fost prescris pe baza simptomelor.
Greata, varsaturile si vederea Incetosata au disparut in 30 de minute de la administrarea
remediului. Cefaleea s-a redus cu 40% péana la 50%. Ulterior, s-a administrat Hypericum
30CH pentru cefalee, care nu a ameliorat durerea, iar ulterior i-au fost prescrise analgezice. La
evaluarea dupa 3 zile, cefaleea persista.

Cazul 4

O femeie in varstd de 36 de ani, fara antecedente de boli cronice, a fost supusa unei
interventii chirurgicale de urgentd pe 4 august 2018, pentru un traumatism al tendoanelor
piciorului drept. I s-a administrat Bupivacaina 12,5 mg intratecal, cu efect analgezic bun. La 5
ore dupa interventie, dupa restabilirea functiei motorii a extremitatilor inferioare, pacienta s-a
ridicat din pozitia culcat. In decurs de 15 minute, a simtit o cefalee severd, cu licrimare, in
regiunile frontald si temporala, insotitda de greatd, vedere Incetosata si rigiditate a cefei.
Femeia a fost nevoitd si revind in pozitia culcat. In pozitie orizontald, cefaleea a disparut
complet. La Incercarile ulterioare de ridicare, cefaleea recidiva si se agrava. Pacientei i1 s-au
administrat perfuzii cu solufii cristaloide, analgezice non-narcotice (ibuprofen) si cafeina. La
10 ore de terapie nu s-a observat nicio ameliorare. Pacientei 1 s-a administrat apoi Manganum
30CH 1n solutie, o doza la 30 de minute. Dupa a doua doza, cefaleea a scazut semnificativ, iar
dupa a patra, s-a oprit complet. In urmitoarele 2 zile, durerea nu a reaparut. Pacienta a
observat, de asemenea, o ameliorare semnificativa a starii generale, iar plaga chirurgicala s-a
vindecat bine. A fost externatd cu recomandarea de a repeta tratamentul cu Manganum in



cazul in care cefaleea reapare. La examenul clinic o lund mai tarziu, aceasta a raportat ca
cefaleea nu a mai recidivat.

Cazul 5

O femeie in varstd de 26 de ani cu antecedente de varice a suferit o flebectomie sub
anestezie spinald (Bupivacaina 12,5 mg). Desi tratamentul chirurgical si anestezia au fost
finalizate fara complicatii, la 5,5 ore dupa operatie, incercand sa se ridice in pozitie sezanda, a
dezvoltat o cefalee insotita de greata, varsaturi si diplopie. Toate simptomele se ameliorau in
decubit dorsal. I s-au administrat analgezice non-narcotice, injectii cu cafeind, perfuzie cu
solutie cristaloida, care nu au adus o ameliorare considerabila. I s-a administrat Manganum 30
CH, o doza. In decurs de 2,5 ore dupa administrarea remediului Manganum 30CH, cefaleea,
greata, varsaturile si diplopia au fost complet ameliorate. Nu au existat recidive ulterior, pana
la externare.

Cazul 6

In 2016, o femeie in varsta de 34 de ani a suferit o cezariani si a dezvoltat CPPD si
oboseald, tratate conventional fard niciun efect notabil. La 7 zile dupa cezariana, a fost
externatd cu recomandarea de a lua analgezice. In primele 2 siptimani dupi cezariana,
pacienta nu a putut avea grija de copil si nici sd duca o viatd normald din cauza severitatii
cefaleei. Pacienta a avut, de asemenea, tulburari de lactatie, care au necesitat introducerea
alimentatiei artificiale la copil.

Doi ani mai tarziu, in iunie 2018, pacienta a suferit o cezariana similard si a fost sub
anestezie generala - Bupivacaind 10 mg cu un efect analgezic bun. La 8 ore dupa operatie,
incercand sa se ridice in picioare, pacienta a dezvoltat dureri de cap similare cu cele
experimentate in timpul primei cezariene, in urma cu 2 ani. | s-a recomandat sa ia Manganum
30CH la intervale de 30 de minute. Dupa 2 doze de Manganum 30CH, durerile de cap s-au
oprit imediat si nu au mai reaparut. In plus, nu a avut complicatii si a fost externati in stare
buna in a cincea zi dupa cezariana. Plaga postoperatorie s-a vindecat prin intentie primara si
nu au existat probleme nici cu lactatia.

Cazul 7

In septembrie 2018, o femeie in varsti de 40 de ani cu artrozi posttraumatica a articulatiei
genunchiului drept a fost supusa unei artroscopii sub anestezie spinala (Bupivacaind 15 mg).
Interventia chirurgicald si anestezia au avut loc fara complicatii. La 4 ore dupad operatie,
pacienta a dezvoltat o cefalee severd in timp ce incerca sa se dea jos din pat. Cefaleea era
insotitd de greata si tensiune in muschii gatului. Simptomele dispareau cand pacienta statea
intinsd orizontal si nu se misca. Tratamentul conventional cu analgezice non-narcotice in
perfuzie salind nu a adus nicio ameliorare. Pacientei i s-a administrat remediul homeopat
Manganum 30CH. Imediat dupa administrarea remediului Manganum, a simtit o ameliorare
semnificativa, iar dupa 2 ore cefaleea era complet ameliorata, iar pacienta a putut sa se ridice.
Dupa 3 zile, a fost externata fara simptome de cefalee.



Cazul 8

In noiembrie 2018, o femeie in varstd de 28 de ani a fost supusi unei osteosinteze osoase
cu metal, pentru o fractura neconsolidata a tibiei stangi. Operatia a fost efectuata sub anestezie
spinala (Bupivacaind 12,5 mg spinald). La 10 ore dupa operatie, pacienta a incercat sa stea
asezat in pat, cand a aparut o cefalee severa cu greatd, mai multe episoade de varsaturi si
senzatie de tensiune 1n muschii gatului. Cefaleea si simptomele insofitoare dispareau de
fiecare datd cand stitea intinsa. Tratamentul conventional cu analgezice si preparate cu
cafeind nu a ameliorat-o pe pacienta. O doza de Manganum 30CH a oferit ameliorare aproape
instantaneu. Dupa 3 ore, toate simptomele disparuserad. Nu a existat cefalee la momentul
externarii, dupa 3 zile.

Cazul 9

O femeie in varstd de 39 de ani, care suferea de halus valgus la piciorul drept, a suferit o
interventie chirurgicald reconstructiva a piciorului drept in decembrie 2018. Operatia a fost
efectuata sub anestezie spinala (Bupivacaina 15 mg) fara complicatii. La 4 ore dupa operatie,
pacienta a prezentat cefalee severe, insotita de greata, in timp ce Incerca sa stea in sezut in pat.
I s-au prescris analgezice non-narcotice, cafeina si perfuzie salina si s-a observat o ameliorare
de aproximativ 20%. Cand simptomele nu au mai disparut, i s-a administrat Manganum
30CH, iar cefaleea s-a redus cu 90% 1in primele 1,5 ore de la administrarea remediului. in
plus, s-a observat o ameliorare a durerii la locul interventiei chirurgicale. In timpul
monitorizarii din urmatoarele 2 zile, cefaleea nu a reaparut.

Cazul 10

In februarie 2019, o femeie in varsti de 33 de ani a fost supusd unei artroscopii a
articulatiei genunchiului stang pentru artroza post-traumatica. Interventia chirurgicald a fost
efectuata sub anestezie spinald (Bupivacaina 10 mg). La 5 ore de la operatie, cand pacienta s-a
dat jos din pat, a aparut o cefalee severa si greata, care au disparut imediat ce s-a intins in pat.
Tratamentele conventionale, cum ar fi analgezicele non-narcotice, perfuziile saline si
sumatriptanul 50 mg, nu i-au ameliorat cefaleea. Pacientei i s-a administrat apoi Manganum
30CH. La 2 ore dupa administrare, cefaleea a disparut complet. Dupa 3 zile, a fost externata
fara cefalee.

Cazul 11

O femeie 1n varsta de 37 de ani, aflata la termen dupa o sarcind normala, a fost supusa unei
cezariene sub anestezie spinalda (Bupivacaina 12,5 mg), din cauza pozitiei incorecte a fatului.
Nu au existat complicatii in timpul interventiei chirurgicale. La 6 ore dupa operatie, cand
pacienta s-a ridicat sa aldpteze copilul, a dezvoltat o cefalee severa, insotitd de greata si
varsaturi. Simptomele incetau cand se intindea in pat. A primit tratament conventional cu
perfuzie salina si analgezic non-narcotic, dar efectul acestui tratament a fost nesemnificativ,
iar cefaleea recidiva cand se ridica in picioare. 1 s-a prescris Manganum 30CH si imediat
intensitatea cefaleei s-a redus cu 60%. Sase ore mai tarziu, cefaleea a disparut complet. In



ziua 4 dupa cezariana, a fost externatd cu o ameliorare generald a starii de sanatate si fara
recidiva cefaleei.

Case 12

Pe 19 martie 2019, o femeie 1n varsta de 34 de ani, aflata Tn a 40-a saptamana de sarcina
normald, a optat pentru cezarianad datoritd varstei si dorintei sale. Sub anestezie spinald
(Bupivacaina 12,5 mg), a fost supusa cu succes unei proceduri necomplicate. La 5 ore dupa
operatie, a dezvoltat o cefalee severa la incercarea de a se ridica in picioare, iar cefaleea era
insotitd de greatd si rigiditate cervicala. I s-a administrat perfuzie salina si analgezice non-
narcotice, dar nu a fost nicio amelirare. Apoi 1 s-a prescris Manganum 30CH. Intensitatea
durerii a scazut cu 80% dupa administrarea remediului, iar durerea la locul interventiei
chirurgicale a scdzut si aceasta. In decurs de 5 ore de la inceperea tratamentului cu
Manganum, cefaleea a disparut complet. In ziua 4, femeia a fost externata fara cefalee, cu o
lactatie buna.

Rezultate

12 paciente diagnosticate cu CPPD, cu varste cuprinse intre 24 si 46 de ani (varsta medie:
3425 ani), au acceptat sa fie tratate homeopat. Tabelul 1 prezintda caracteristicile
participantilor.

Principalul simptom prezent in toate cazurile a fost cefaleea severa, dezvoltatd dupa
punctia spinala. Durerile au fost difuze, ca de presiune, sagetatoare si pulsatile, extinzandu-se
de obicei la ceafd, insotite de greata severa. In 2 cazuri, durerea a fost insotitd de deficiente de
vedere. Tofi pacientii s-au plans ca simptomele se agravau semnificativ cand stateau in
picioare sau asezat drept si se ameliorau in pozitia culcat. Primilor 3 pacienti li s-au prescris
remedii homeopate in functie de repertorizarea simptomelor de cefalee, luand in considerare
natura si modalitatile acesteia in fiecare caz individual, Arnica, Gelsemium, Hypericum, Nux
vomica $1 China officinalis fiind prescrise conform indicatiilor in aceste cazuri. Cefaleea s-a
redus doar partial, fard o ameliorare semnificativa a starii generale a pacientului. Urmatorilor
9 pacienti li s-a prescris remediul Manganum. Aceastda prescriere s-a bazat pe descrierea
caracteristicilor acestui remediu facutd de maestrul homeopat, J. T. Kent: ,,cea mai uimitoare
parte dintre toate este modul in care obtine amelorarea. Pacientul se intinde si totul trece. Nu
poti gasi asta la fiecare remediu. Este rar, ciudat i particular. Si totusi, vedefi cat de general
este, defineste intreaga natura a omului bolnav... Manganum este un remediu minunat pentru
femeile imobilizate la pat cdrora le place sd stea linistite.”'! Pacientii au observat o rezolutie
completd a simptomelor intr-o medie de 2,9 ore de la Inceperea tratamentului cu Manganum
(1,5 - 6 ore) (Tabelul 1). Starea generala s-a ameliorat si nu s-au observat evenimente adverse.

Discutie

Dezvoltarea si stapanirea metodelor de anestezie neuraxiala au fost intotdeauna inextricabil
legate de lupta pentru reducerea frecventei CPPD.!? In ciuda progreselor tangibile in
dezvoltarea medicamentelor si a acelor cel mai pufin invazive pentru a combate frecventa, nu
este posibilad eliminarea CPPD.



In seria prezentata, primele 3 cazuri au fost prescrise in functie de natura cefaleei si de
totalitatea simptomelor fiecarui caz individual. Aceasta a adus o oarecare amel., fara beneficii
considerabile a starii generale a pacientilor. Manganum a fost prescris in urmatoarele 9 cazuri
si a oferit nu doar ameliorarea simptomelor, ci §i o rezolutie completa intr-un interval scurt de
timp, fara nicio recidivd. Autorul a subliniat anterior, in prelegerile sale, importanta
prescriptiilor bazate pe patologie ca strategie de prescriere.!®> Kent a subliniat si importanta
aprecierii patologiei.’* In cazurile date, statul intins nu numai ci a redus simptomele, dar a
ameliorat §i starea generald a intregii fiinte. Desi se intalneste frecvent in CPPD, acest
simptom apare ca o notda caracteristicd principalda in studiile despre remediul homeopat
Manganum, care, atunci cand este administrat, a produs efectul dorit. Recenziile privind
tratamentul CPPD arata ca tratamentul conventional, desi promitator, lasa mult de dorit, in
special in ceea ce priveste eficacitatea si usurinta in utilizare.® Existi o lipsi de linii de
ghidare pentru tratamentul CPPD , ceea ce duce la o varietate de tratamente conservatoare,
dovezile privind eficacitatea lor fiind prea slabe pentru a fi recomandate.'* Plasturele epidural
cu sange pare a fi cel mai eficient tratament pentru durerile de cap severe pana in prezent, o
tehnica invaziva cu propriile complicatii si tendintd de esec.” In cazurile de mai sus, cefaleea a
fost severa si i-a incapacitat pe pacienti. In astfel de cazuri, cofeina si analgezicele
conventionale nu au oferit nicio ameliorare in perioada asteptata obisnuitd. Cu homeopatia,
rezolutia a fost observata intr-o medie de 2,9 ore, ceea ce indica o probabilitate mai mare ca
rezolutia sa fie un efect al remediului homeopat Manganum.

Cu toate acestea, in prezent este dificil de evaluat mecanismul efectului corectiv in
rezolvarea acestei afectiuni. In plus, ar fi mai valoros daca in viitor se va realiza un studiu
comparativ cu privire la procentul de pacienti care raspund la tratamentul conventional si cel
homeopat. Timpul necesar pentru un astfel de raspuns si eficacitatea trebuie comparate pentru
a stabili rolul homeopatiei in astfel de cazuri.

Desi raspunsul la Manganum in CPPD a fost impresionant in aceastd serie de cazuri,
numarul de cazuri este mic i nu are putere statistica. Sunt necesare studii mai ample, suficient
de puternice si controlate pentru a stabili rolul remediului Manganum in tratamentul CPPD.

Concluzie

In cazurile prezentate mai sus, pacientii cu CPPD au raspuns favorabil la remediul
homeopat Manganum, prescris pentru simptomul comun care 1i afecteaza, si anume
ameliorarea tuturor simptomelor in pozitia culcat. La sfarsitul tratamentului, pacientii au
ramas fara simptome, fara a fi nevoie de terapii adjuvante. Nu au existat nici evenimente
adverse. Avand in vedere ca acest simptom caracteristic este frecvent in CPPD, este necesar
sd se investigheze stiintific daca remediul homeopat Manganum poate fi o alternativa
eficienta in cazurile de CPPD.
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Manganum

2.5

Rezolvat

36

Sarcina 40
saptamani,
Cezariana -
generala
(Bupivacaina 10
mg)

Manganum

Rezolvat

40

Artroza de

Manganum

Rezolvat




genunchi,
Artroscopie -
spinala
(Bupivacaina 15
mg)

8, 28 Fractura de 10 Manganum 3 7 Rezolvat
tibie,
Osteosinteza -
spinala
(Bupivacaina
12,5 mg)

0. 39 Varice ale 4 Manganum 1,5 2 Rezolvat
membrelor
inferioare,
Flebectomie -
spinala
(Bupivacaina 15
mg)

10. 33 Artroza de 5 Manganum 2 3 Rezolvat
genunchi,
Artroscopie -
spinala
(Bupivacaina 10
mg)

11. 37 Sarcina 40 de 6 Manganum 6 4 Rezolvat
saptamani,
Cezariana -
spinala
(Bupivacaina
12,5 mg)

12. 34 Sarcina 40 de 5 Manganum 5 4 Rezolvat
saptamani,
Cezariana -
spinala
(Bupivacaina
12,5 mg)

Table 1. Caracteristicile pacientului.
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Etica
Nu se aplica.
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