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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Optimizarea manage-
mentului anesteziei generale reprezintd o provocare a medicinei contempo-
rane care tinde s minimizeze riscurile si complicatiile perioperatorii. Acest
obiectiv cistigd importantd odata cu necesitatea reducerii perioadei de spitali-
zare a pacientilor in postoperator.

O perioada indelungatd in evolutia si ascensiunea tehnicilor de anestezie
catre etapa actuala, hipocapnia era mentinuta in timpul anesteziei generale cu
scopul suprimarii efortului respirator si reducerea necesitdtilor de preparate
medicamentoase anestezice [24]. Cu toate acestea, s-a constatat ca hipocapnia
si alcaloza asociata ei au dovedit a prezenta efecte fiziologice daunatoare. Ast-
fel de efecte includ scaderea fluxului de singe cerebral si disfunctia cognitiva,
cresterea rezistentei cailor respiratorii si disfunctia celulara pulmonara, vaso-
constrictia §i cresterea necesitatii miocardului in oxigen, hipercoagulabilitate
si disritmii [25].

De cealalta parte, hipercapnia intraanestezica prezinta efecte benefice, prin
cresterea indexului cardiac, cresterea aportului de oxigen catre tesuturi, pre-
cum si atenuarea leziuni pulmonare [6]. Dat fiind faptul ca aceste efecte intra-
anestezice influenteza dezvoltarea complicatiilor postoperatorii, recuperarea
postoperatorie, sau ambele, unii cercetdtori au emis ipoteza ca ar putea exista
o relatie intre valoare End- Tidal CO, intraoperator (P CO,) si rezultatele
clinice postoperatorii [23].

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de cercetare.
Majoritatea cercetarilor stiintifice consacrate hipercapniei induse la pacientii
ventilati mecanic se axeaza pe studierea potentialilor factori de risc, strategiilor
de conduita pentru detresa respiratorie si eventuale complicatii majore. In ulti-
mul deceniu mai multi cercetatori au pus in evidenta rolul hipercapniei permi-
sive induse la pacientii ventilati mecanic [7].

Din punct de vedere fiziopatologic hipercapnia dilata arteriolele, micsorind
astfel rezistenta cerebrovasculard, sporind cresterea fluxului sanguin cerebral
si cresterea presiunii cerebrale a oxigenului. Astfel, unii cercetdtori au con-
statat ca pacientii care au avut un P_ CO, intra-operator de 42 mmHg au pre-
zentat o saturatie cerebrald cu oxigen semnificativ mai mare decét cei carora
li s-a atribuit un P_ CO, de 28 mmHg. Aceste rezultate sunt in concordanta cu
studiile pe animale porcine ce arata ca hipercapnia si hipocapnia influenteaza
semnificativ perfuzia cerebrala cu oxigen in timpul socului hemoragic.

Alte cercetari ale hipercapniei denotd prejudiciile aduse pacientilor cu in-



suficientd cardiacd compromisa, incluzind orice grad de insuficienta cardiaca
si afectiuni ale arterelor coronare, de la moderata pina la severa. Cresterea de-
bitului cardiac, asociata cu hipercapnia, duce la cresterea ritmului cardiac, prin
urmare, a functiei de pompa. lar aceste efecte, in rezultat, maresc necesitatile
organului in oxigen, decompensind functia acestuia. Deasemenea, hipercapnia
este absolut contraindicata la pacientii neurochirurgicali la care se determina
o crestere a presiunii intracraniene, indiferent de patogenia acesteia. Prin ur-
mare, In timp ce existd beneficii potentiale ale hipercapniei, este important a
nu se uita binecunoscutele efecte secundare si a se lua in considerare raportul
risc-beneficiu Tnainte de aplicare a unei sau altei metode [1].

A fost determinat cd hipercapnia scade PVI la pacientii ventilati mecanic
in timpul anesteziei cu propofol- remifentanil. Astfel, este esentiala monitori-
zarea asupra variabilitatii PVI ca raspuns la nivelul P_ CO, atunci, cind este
folosit drept un indicator pentru reactivitatea fluidelor prin compararea valori-
lor sale alaturi de acelasi nivel P, CO, [13].

Un studiu asupra influentei hipercapniei la pacientii cu respiratie spontand
afirma cd aceasta injumatateste timpul de recuperare din anestezia indusa cu
sevofluran [10].

Acidoza hipercapnica, la pacientii ventilati mecanic, a fost raportata de a
exercita atat efecte benefice, cit si nocive in modele de leziune pulmonara.
Perceperea efectelor sale la nivel molecular poate oferi o perspectiva asupra
mecanismelor de leziune si protectie. Scopul acestui studiu a fost de a stabili
efectele acidozei hipercapnice asupra activitatii protein kinazei mitogen acti-
vatd (MAPK) si de a determina caile de activare a acesteia [15].

Fagocitoza neutrofilelor si reactiile oxidative din sepsis pulmonar sunt afec-
tate de hipercapnie. Hipercapnia protejeaza contra ischemiei sistemul nervos
central prin mecanisme de mediator a Bax proapoptotic si celule B- antiapopto-
tice / CLL lymphoma-2. in ceea ce priveste elucidarea mecanismelor molecula-
re prin care actioneaza hipercapnia mai sunt necesare studii [12].

In rezultat, au aparut probleme care cer a fi studiate in mod prospectiv:
incidenta complicatiilor postanestezice si impactul hipercapniei permisive
asupra acestora la pacientii operati programat pentru colecistectomii lapa-
roscopice.

Scopul studiului. Identificarea si evaluarea efectelor anesteziei cu ventilare
pulmonara artificiald cu hipercapnie permisiva asupra recuperarii postoperatorii
la pacientii operati programat pentru colecistectomia laparoscopica.

Obiectivele studiului:

1. Aprecierea comorbiditatilor la pacientii programati pentru operatiile de
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colecistectomie laparoscopica. Relatiile dintre acestea si recuperarea post-

operatorie.

2. Determinarea acuratetei monitorizarii intraanestezice a CO, la sfirsit de
expir.

3. Studiul consecintelor postopereatorii precoce la pacientii cu hipercapnie
permisiva indusa intraoperator.

4. Evaluarea comparativa a duratei de recuperare postanestezica la cele doua
loturi de pacienti.

5. Elucidarea functiei cognitive in pre si postoperator la pacientii din cadrul
studiului.

6. Determinarea efectelor hipercapniei permisive induse intraoperator asupra
recuperarii postoperatorii.

Metodologia cercetiirii stiintifice. In prezenta cercetare a fost aplicat tipul
de studiu: prospectiv randomizat. Datele colectate si rezultatele obtinute in
studiu au fost introduse in tabelul electronic prin intermediului programului
Microsoft Office Excell 2007 si au fost prelucrate la calculator personal cu
ajutorul programului Graph Pad Prism Software si prezentate prin diferite ti-
puri de tabele, grafice si diagrame.

Noutatea si originalitatea stiintifici. Pe un lot reprezentativ de pacienti a
fost realizat un studiu complex, clinic-paraclinic, de monitorizare intraaneste-
zica si perianestezicd, prospectiv, care a permis determinarea particularitatilor
clinico-evolutive ale pacientilor operati pentru colecistectomie laparoscopica
in mod programat, mentinuti in conditii de normocapnie versus hipercapnie
permisiva. Studiul clinic prospectiv randomizat a permis evaluarea factorilor
care au influentat recuperarea postoperatorie de rind cu modificarile capniei
in cele doua loturi.

Prin rezultatele obtinute 1n recentul studiu a fost elucidat rolul hipercapniei
permisive in recuperarea postoperatorie a pacientilor supusi interventiei chi-
rurgicale pentru colecistectomie laparoscopica programata. Durata de trezire
in postoperator, cazurile de greatd si voma in perioada postoperatorie precoce,
restabilirea tranzitului intestinal precum si evaluarea cazurilor de disfunctie
neuro-cognitiva in perioada postoperatorie.

Au fost cercetate comorbiditatile, riscurile perianestezice prin selectarea in
cadrul studiului a pacientilor cu riscul anestezic ASA I-11.

Problema stiintifici importanti solutionati in tezi. In rezultatul cerce-
tarii efectelor hipercapniei permisive in conditii de ventilare mecanica cu pa-
rametrii ventilatori fiziologici a fost determinat rolul acesteia in minimizarea
declansarii complicatiilor postanestezice precoce (cazuri de greatd si voma,



restabilirea tranzitului intestinal, disfunctia neuro-cognitiva). Totodata, a fost

confirmata lipsa dezvoltarii disfunctiei neuro-cognitive in perioada postopera-

torie. Iar modificarile echilibrului acido-bazic au identificat dereglari ale aces-
tuia, preexistente inducerii hipercapniei.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a cercetarii. Prin cercetarea
efectuata a fost justificat rolul semnificativ al hipercapniei permisive indusa si
mentinutd intraanestezic. Influenta acesteea la pacientii din unitatea de terapie
intensiva cu LPA, ALLI/ARDS vine si confirme ipoteza cercetarii. in baza
unui studiu amplu au fost stabilite riscurile si complicatiile hipercapniei per-
misive intraanestezic la pacienti ventilati mecanic.

In cadrul studiului a fost evaluat rolul comorbiditatilor in evolutia postope-
ratorie la pacienti ventilati mecanic intraanestezic cu hipercapnie permisiva.

In baza evaluirii testelor neuro-cognitive in pre si postoperator a fost stabi-
lita lipsa afectarii functiei neuro-cognitive in loturile de pacienti din prezenta
cercetare.

Importanta practica a cercetarii stiintifice actuale consta in determinarea ro-
lului hipercapniei permisive induse asupra recuperarii postoperatorii a pacienti-
lor dupa interventia chirurgicalad de colecistectomie laparoscopica.

In baza cercetirilor efectuate s-a argumentat importanta mentinerii hiper-
capniei permisive intraanestezic, luind in considerare minimizarea complica-
tiilor postanestezice precoce la pacientii ventilati cu parametrii ventilatori fizi-
ologici. Identificarea complicatiilor postanestezice precoce reduse in lotul de
pacienti hipercapnic, comparativ cu lotul de pacienti ventilati in normocapnie,
poate recomanda hipercapnia permisiva ca metoda de ventilare intraanestezi-
cd la pacientii eligibili.

Rezultatele obtinute atesta scaderea duratei de spitalizare a pacientilor
ventilati intraanetsezic cu hipercapnie permisiva datoritd mecanismelor care
au indus minimizarea complicatiilor postanestezice, trezirea si mobilizarea
precoce a pacientilor in postoperator, micsorarea cheltuielilor intraspitalicesti,
trasind posibilitati sigure catre managementul pacientului, internat pentru chi-
rurgia de o zi.

In baza studiului realizat au fost elaborate recomandari pentru conduita
ventilatiei mecanice intraanestezice la pacientii operati programat.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

1. A fost confirmat faptul, ca monitorizarea intraanestezica a capniei prin in-
termediul capnografiei (P_,CO,) a prezentat o acuratete diagnostica com-
parabila cu PaCO,, reprezentatd prin diferente de precizie mai mici de 4
mmHg (limita admisd — 5 mm Hg), stabile in limita valorilor PaCO, de

6



35-55 mmHg, indiferent de comorbiditatea pacientului sau gradientul de

capnie.

2. A fost determinat rolul hipercapniei permisive induse, in perioada intra-
anestezicd manifestind un efect preventiv puternic antiemetic (RR=0,22;
95CI=0,07 - 0,64, p<0,0001), incepand cu valorile P, CO, de 47 mmHg,
sau cu gradientul dintre hipercapnia indusa si cea initiald mai mare de 10
mmHg, cit si reducerea duratei de trezire cu 25-30%, comparativ cu paci-
entii ventilati In normocapnie.

3. In cadrul cercetirii a fost constatatd o tendintad de ameliorare a functiilor
neurocognitive postoperatorii, induse de fluxul sanguin cerebral crescut
prin hipercapnie.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost
implementate 1n activitatea curativa, didactica si de cercetare a IMSP SCM
“Stanta Treime” (or. Chiginau), USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Materialele tezei au fost prezentate si
discutate la: Conferintele stiintifice anuale ale Catedrei de anesteziologie si
reanimatologie nr.1 “Valeriu Ghereg” a USMF , Nicolae Testemitanu”, Chi-
sindu, 2015, 2016; Congresul IV International al Anesteziologilor si Reani-
matologilor, septembrie 2015; Congresul Societatii Romane de Anestezie si
Terapie Intensiva (Sinaia), 2016; 2017; Congresul International al Studentilor
si Tinerilor Medici — MedEspera, editia a V-a (Chisinau, 2016).

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta comuna a catedre-
lor de Anesteziologie si reanimatologie nr. 1 ,,Valeriu Ghereg”, Anesteziologie
si reanimatologie nr. 2 a USMF , Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 2 din
02.02.2018) si la sedinta Seminarului stiintific de profil 321.19 Anesteziologie
si terapie intensiva 321.26 Urgente medicale, din cadrul USMF ,,Nicolae Tes-
temitanu” (proces verbal nr.4 din 07.03.2018).

Publicatii la tema tezei. Materialele tezei au fost reflectate in 8 publicatii,
inclusiv 2 lucrari fara coautori, 5 articole 1n reviste nationale si 3 teze ale co-
municdrilor nationale i internationale.

Volumul si structura tezei. Teza este scrisa in limba romana, cu titlu de
manuscris. Este expusa pe 122 de pagini tehnoredactate si include: introduce-
re, 4 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii §i recomandari bibliogra-
fie din 224 de surse, 10 anexe, 36 de figuri si 11 tabele.

Cuvinte-cheie: hipercapnie indusad permisiva, normocapnie, colecistecto-
mie laparoscopica.



CONTINUTUL TEZEI

In compartimentul Introducere este argumentati actualitatea si necesitatea
cercetarii stiintifice, de asemenea sunt reflectate datele despre efectele hiper-
capniei permisive asupra sistemelor de organe, sunt expuse mecanismele de
actiune ale acesteia. Sunt descrise scopul si obiectivele tezei, noutatea stiinti-
fica a rezultatelor obtinute, importanta teoretica, valoarea aplicativa a tezei si
aprobarea rezultatelor.

1. METABOLISMUL BIOXIDULUI DE CARBON. EFECTELE FIZI-
OLOGICE SI ROLUL LUI iN CADRUL ASISTENTEI ANESTEZICE SI
iN TERAPIA INTENSIVA

Acest compartiment contine o sinteza a rezultatelor expuse in literatura de
specialitate privind utilizarea hipercapniei in practica serviciului de anestezie
si terapie intensiva. Au fost relevate particularitatile legate de metabolismul
CO, inducerea hipercapniei in organismul uman si consecintele modificarilor
aparute la nivelul metabolismului CO,. Totodata, a fost evidentiat rolul mo-
nitorizarii §i cunoasterii modificarilor traseului capnografic in practica anes-
tezicd. Un compartiment aparte este consacrat efectelor CO, asupra diferitor
sisteme de organe si semnificatia clinica a acestora.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

In prezenta cercetare a fost realizat un studiu de tip prospectiv randomizat
care a inclus 176 de pacienti distributi aleatoriu in doua loturi. Principiul de
selectare al pacientilor 1n cercetare a fost conform admisiei pacientilor progra-
mati pentru colecistectomie laparoscopicd cu riscul anestezic ASA I-I1. Lotul
de cercetare a constituit pacientii care au beneficiat de anestezie generald intra-
venoasd, cu ventilare mecanica in hipercapnie permisiva indusa, iar in lotul de
control au fost inclusi pacientii beneficiari de anestezie generala intravenoasa,
cu ventilare mecanica In normocapnie.

In prezenta cercetare au fost utilizate metode non-invazive de monitorizare
a CO, la sfirsit de expir, cit si invazive de determinare a modificarilor aci-
do-bazice, in cadrul ambelor grupuri de pacienti. Rezultatele obtinute au fost
supuse prelucrarii statistice descriptive si inferentiale.

3. EVALUAREA SIGURANTEI PACIENTULUI iN CADRUL ANES-
TEZIEI CU HIPERCAPNIE INDUSA
3.1. Modificari acido-bazice intraanestezice. Bioxidul de carbon este un



component de baza al sistemului tampon bicarbonat. Acesta reprezinta cel mai
important sistem tampon din organismul uman. Sistemele de tampon sunt di-
vizate in intracelulare si extracelulare. Majoritatea acizilor formati in organism
sunt mai tari decét acidul carbonic si ei sunt neutralizati de componenta ba-
zicd a sistemului unde are loc urmatoarea reactie: HCl + NaHCO, — NaCl
+ H,CO,. Anhidraza carbonica scindeaza acidul carbonic in apa si bioxid de
carbon, care este eliminat prin plamani in procesul respiratiei [2].

S-a constatat cd hipercapnia indusa intraanestezic la valori de peste 46
mmHg produce modificari statistic semnificative (insd, nu neaparat si semni-
ficative din punct de vedere clinic) ale pH-ului arterial si ale valorilor hidro-
carbonatului. Rezerva alcalina a fost mentinutd la valori similare intre loturi.
Oxigenarea sanguind, de asemenea, nu a fost influentatd de capnie, spatiul
mort artificial creat sau eventuale ajustari ale parametrilor de ventilare pulmo-
nara artificiala [17].

Tabelul 3.1. Valorile numerice ale echilibrului acido-bazic intraanestezic la pacienti

beneficiari de colecistectomie laparoscopica
(lotul normocapnie vs. hipercapnie indusa)

Lot normocapnie Lot hipercapnie indusa
Parametru (PaC0O,=35-45 mmHg), (PaCO,=46-50 mmHg), t p
n=19 n=15
pH 7.381 7.306 6.84 | <0.0001
(95%CI: 7.366 — 7.396) (95%CI: 7.288 — 7.324)
[extreme: 7.330-7.430] [extreme: 7.220-7.350]
pO,, mmHg 192.8 213.0 0.49 10.6300
(95%CT: 181.0 —204.6) (95%CT: 189.4 - 196.3)
[extreme: 106.3-215.0] [extreme: 169-213.0]
HCO, (actual), |22.51 (95%CI: 22.28 — 23.26 (95%CI: 23.06 — 5.13 | <0.0001
mmol/l 22.73) 23.46)
[extreme: 21.90-23.50] [extreme: 22.60-24.00]
HCO, (standar- | 22.33 23.01 3.63 10.0010
dizat), mmol/l | (95%CI: 22.02 —22.63) (95%CI: 22.79 - 23.24)
[extreme: 21.00-23.30] [extreme: 22.30-23.80]
BE (actual), -2.032 -2.913 1.73 10.0932
mmol/l (95%CIL: -2.713 —-1.351) | (95%CI: -3.772 —-2.054)
[extreme: -5.600 —-1.000] | [extreme: -7.600 —-1.000]
BE (standardi- |-1.663 2273 1.21 10.2356
zat), mmol/l (95%CI: -2.345--0.982) | (95%CI: -3.115 —-1.432)
[extreme: -6.600 —-1.000] | [extreme: -7.400 —-0.500]




In cadrul cercetirii, pentru a determina siguranta monitorizarii P_.CO, versus
PaCO, s-a prelevat singe arterial, conform protocolului de studiu. De remarcat
faptul, ca punctia arteriald nu este argumentata pentru utilizarea de rutind, deoa-
rece este 0 metoda invaziva soldatd cu potentiale complicatii.

Capnia poate fi apreciatd noninvaziv, prin intermediul capnografiei. Pen-
tru a evalua exactitatea valorilor capniei, apreciate invaziv versus noninvaziv,
s-au comparat valorile individuale, colectate in acelagi moment.

60-

55+

50+
o t=0.616
% 454 p=0.542
E 404 r=0,967

p<0.0001
354
30 T T
PaCO2 ETCO2

Fig. 3.1. Relatia dintre valorile PaCO, individuale cu cele pereche ale P CO,

Pentru a stabili, daca capnometria poate fi utilizata in locul punctiei arte-
riale 1n scopul inducerii si dirijarii hipercapniei intraanestezic, seriile de date
pereche (invaziv vs. noninvaziv) au fost analizate prin metoda Blant-Altman.
Aceasta metoda permite confirmarea ipotezei de cercetare, deoarece datele de
literatura afirma ca variatiile PaCO, si P, CO, sunt nesemnificative, daca sunt
<5 mmHg [11,14].

A fost elucidat faptul ca metoda capnometriei (P, CO,) apreciaza capnia
arteriald cu o acuratete similara gazometriei sanguine, ceea ce permite crearea
starii de hipercapnie indusa in conditii de siguranta si mentinerea ei la valorile
necesare.

Acidoza determinata nu a avut nici un impact clinic atat pe parcursul in-
terventiei chirurgicale, cat si in postoperatoriu. Pentru a elucida acest aspect,
a fost interpretatd in context clinic concret starea echilibrului acido-bazic (Ta-
belul 3.2). S-a constatat ca fiecare al patrulea pacient (26,3%) din lotul nor-
mocapnie a avut tulburdri acido-bazice intraoperatorii; in lotul hipercapnie
— 86%. O acidoza respiratorie izolatd nu a prezentat nici un pacient, cu toate
ca ar fi fost de asteptat ca o hipercapnie indusa intraanestezic ar genera, mai
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curind, o acidoza respiratorie acuta. Acest fapt denota influenta redusa a hiper-
capniei induse asupra modificarilor pH-ului intraoperator, care sunt induse de
alte cauze — pneumoperitoneu, scaderea perfuziei tisulare periferice, influenta
comorbiditatilor sau tulburarilor preexistente, reflectate prin prisma acidozei
metabolice concomitente.

Tabelul 3.2. Tulburarile echilibrului acido-bazic intraanestezic,
lotul normocapnie vs. hipercapnie

Tioul de tulb L(g Ié)gn i);;l[;rlsie Lot hipercapnie induséa

ipul de tulburare (Pa mnﬁ;g)- (PaCO,~46-50 mmHg) p
Fara tulburari acido-bazice 14/19 (73.7%) 2/15 (13.3%) 0.0006
Acidoza respiratorie izolata 0 0 NA
Acidoza respiratorie partial 4/19 (21.0%) 3/15 (20.0%) 1.000
compensata
Acidoza respiratorie cu acidoza |0 10/15 (66.7%) <0.0001
metabolicd concomitenta
Acidoza respiratorie, asociata | 1/19 (5.3%) 0 NA
cu alcalozd metabolica

Starea de acidoza usoard nu reprezintd, neapdrat, o consecintd negativa a
hipercapniei induse intraanestezic. Acidoza respiratorie si cea metabolica usu-
reaza cedarea oxigenului catre tesuturi, prin deplasarea curbei de disociere a
oxigenului de hemoglobina spre stinga, odata cu micsorarea pH-ului sanguin,
facilitand, astfel, oxigenarea. Oxigenarea adecvata consumului tisular, fara a
induce, insd, fenomene de hiperoxie, se traduce prin ameliorarea functionald a
intestinului, prin reducerea ratei de infectie de plaga.

3.2. Parcursul intraanestezic la pacientii din cadrul studiului (stabi-
litatea hemodinamica, durata anesteziei, consum de droguri, efecte ad-
verse). Pacientii nu au prezentat diferente semnificative intre loturi din partea
masei corporale, taliei, indexului de masa corporald; o diferenta statistic sem-
nificativa a fost constatata la seria de pacienti ventilati cu un P, CO, de peste
50 mmHg, acestea fiind mai tineri decat cei din seriile ventilate in normocap-
nie sau hipercapnie moderata. Totusi, diferentele de varstd nu au fost atat de
semnificative, Incat sa modifice profilul farmacocinetic sau farmacodinamic al
anestezicelor, cu atat mai mult, cu cat ceilalti parametri relevanti, in acest sens,
au fost similari ca valoare intre loturi.

O semnificatie statisticd a impactului asupra inducerii starii de hipercapnie
intraanestezicd au atins-o doar parametrii sistemului cardiovascular — hiper-
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tensiunea arteriald, insuficienta cardiaca, boala ischemica a cordului. Faptul
dat nu exclude posibilitatea influentarii capniei din partea comorbiditatilor
sistemului respirator [4]. Totusi, pacientii inrolati in studiu au avut statut ASA
I-1I, cu dereglari fiziologice minore, induse de patologia asociatd. Dar si in
aceste conditii s-a demonstrat ca patologia de origine cardiovasculara, in spe-
cial, hipertensiunea arteriald, ischemia cardiacd, insuficienta cardiaca devin
determinanti majori in stabilirea si mentinerea echilibrului CO, din sange si
amestecul gazos ambiant [3].

3.3. Perioada postoperatorie. Evaluarea functiei cognitive compara-
tiv preoperator si postoperator. Deoarece intentia a fost de a observa, daca
hipercapnia indusa si mentinuta intre valorile de 45-55 mmHg are un impact
negativ asupra statutului neurocognitiv postoperator al pacientului, din aceas-
ta perspectiva, suma rezultatelor traseelor nemodificate cu cele ascendente in
postoperatoriu pentru testele DSST si Wechsler vor fi considerate “nemodifi-
cate”, iar traseele descendente — drept ,,alterate”. In mod similar, pentru testele
NCT si Stroop, rezultatele ,,nemodificate” vor consta din suma traseelor ne-
modificate plus ascendente in postoperatoriu, iar cele ,,alterate” vor fi prezen-
tate exclusiv de traseele descendente (Figura 3.2).

Stroop normocapnie — hipercapnie 50-55 mmHg
Stroop normocapnie — hipercapnie 45-55 mmHg
Stroop normocapnie-normocapnie

Wechsler normocapnie — hipercapnie 50-55 mmHg
Wechsler normocapnie — hipercapnie 45-55 mmHg
Wechsler normocapnie-normocapnie

NCT normocapnie — hipercapnie 50-55 mmHg

NCT normocapnie — hipercapnie 45-55 mmHg

NCT normocapnie-normocapnie

DSST normocapnie — hipercapnie 50-55 mmHg

DSST normocapnie — hipercapnie 45-55 mmHg

DSST normocapnie-normocapnie
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Morizontal Mascendent M descendent

Figura 3.2 Evolutia testarii neurocognitive postoperatorii versus cea preoperatorie
(luata drept referinta) in functie de subgrupurile de studiu.

Avand 1n vedere ca testele neurocognitive sunt instrumente accesibile pentru
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uzul clinic si sensibile 1n cuantificarea devierilor cognitive, siguranta utilizarii hi-
percapniei intraanestezice a fost testatd anume prin prisma lor. Tabelul 3.3 prezin-
td valorile numerice postoperatorii vs. preoperatorii ale testarii neurocognitive, in
functie de palierele capniei arteriale intraanestezice.

Tabelul 3.3. Valorile numerice postoperatorii versus preoperatorii ale testdrii neuro-
cognitive in functie de palierele capniei arteriale intraanestezice

P..CO, P..CO, P..CO, p..CO, | P, CO,| P_CO,

35-44 35-44 35-44 45-55 | 35-44 | 50-55

mmHg mmHg mmHg mmHg |mmHg| mmHg

preop postop preop postop | preop | postop
Digit symbol substitution test, nr. simboluri substituite

Parametri si valori

Minimum 11.00 9.000 9.000 13.00 14.00 18.00
Maximum 71.00 71.00 75.00 78.00 | 75.00 | 78.00
Mean 45.55 45.39 47.88 50.02 | 4898 | 52.41
Lower 95% CI of mean | 42.10 42.25 45.13 4741 | 45.10 | 48.74
Upper 95% CI of mean | 49.00 48.53 50.62 52.63 | 52.86 | 56.09
Testul Wechsler, numar de cifre

Minimum 3.000 3.000 3.000 3.000 | 3.000 | 4.000
Median 8.000 7.000 8.000 7.000 | 8.000 | 7.000
Maximum 13.00 11.00 12.00 13.00 12.00 13.00
Mean 7.551 7.261 7.712 7.462 | 8.039 | 7.765
Lower 95% CI of mean | 7.146 6.898 7.394 7.146 | 7.506 | 7.254
Upper 95% CI of mean | 7.956 7.624 8.030 7.777 | 8.573 8.276
Testul de interferenta al culorilor (stroop test), ms

Minimum 1.000 7.000 0.0 5.000 | 8.000 | 9.000
Maximum 48.00 52.00 43.00 43.00 | 43.00 | 43.00
Mean 20.35 20.80 19.60 19.78 19.73 | 20.20
Lower 95% Cl of mean | 17.96 18.38 18.06 18.18 1736 | 17.74
Upper 95% CI of mean | 22.73 23.22 21.13 21.38 | 22.09 | 22.66

4. IMPACTUL HIPERCAPNIEI PERMISIVE INTRAANESTEZICE
ASUPRA RECUPERARII POSTOPERATORII

4.1. Trezirea din anestezie. In cadrul cercetirii, s-a studiat influenta hi-
percapniei asupra trezirii din anestezie in perioada postoperatorie precoce. Au
fost analizate statistic duratele de trezire din anestezie a pacientilor din lotul
hipercapnic comparativ cu lotul normocapnic. in figura 4.1 este reprezentata
distributia timpului de trezire in randul pacientilor care au fost ventilati arti-
ficial in normocapnie si hipercapnie permisiva pe parcursul interventiei chi-
rurgicale de colecistectomie laparoscopica programata [16]. Analiza graficd a
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curbelor Kaplan-Mayer ale trezirii din anestezie in functie de capnia intraan-

estezicd a identificat la cele trei serii de pacienti:

1. P_CO,de 50-55 mmHg, remarcati prin o trezire din anestezie mai accele-
rata, cu o mediana a duratei de 10 minute;

2. P, CO,de 45-50 mmHg, s-au trezit dupa o durata mediana de 15 minute
postoperator.

3. P_,CO,de 35-44 mmHg, durata de trezire mediana a constituit 30 de minute.
S-a constatat cd presiunea partiald arteriala de CO, mai mare de 50 mmHg

a influentat semnificativ probabilitatea de trezire postanestezica acceleratd. Nu

au fost constatate diferente In duratele de trezire, atat din punct de vedere

clinic, cat si statistic, la pacientii care au fost ventilati in normocapnie si in

hipercapnie de pana la 50 mmHg.

100+ — ETCO,=35-44 mmHg

90 -

80 — ETCO,=45-55 mmHg
° 704 — ETCO,=50-55 mmHg
= 60-
& 504 v2=58,2
O 404
® <0,0001
2 30 P

20

10

0 . :

0 10 20 30 40 50

minute

Fig. 4.1. Curbele Kaplan-Mayer ale trezirii din anestezie in functie de capnia
intraanestezica. Nota: Test statistic aplicat — Mantel-Cox.

In aceasta ordine de idei, a fost testat efectul gradientului de CO, asupra vi-
tezei trezirii (Figura 4.2.). S-a constatat, cd un gradient de CO, mai mare de 15
mm Hg accelereaza durata de trezire cu 30-40% (de la o medie de 17,5 minute
la 11 minute). Extremele constatate au fost de 5-60 minute pentru ACO2 <15
mmHg vs. 5-30 de minute pentru DCO, >15 mmHg; variabilitatea intervalului
de confidenta de 95% a mediei a fost de 16-19 minute si de 9-14 minute pentru,
respectiv, ACO, <15 mmHg si DCO, >15 mmHg.

Aceasta diferenta de 6-7 minute, aparent nesemnificativa, este foarte impor-
tanta din punct de vedere economic, daca se ia in consideratie faptul ca un minut
de activitate implicitd a blocului operator costa aproximativ 200 USD. Astfel, pe
durata unei zile de munca, pot fi economisite doar prin aceastd manevrd pind la
60 de minute — timp 1n care ar putea fi rezolvat un caz chirurgical similar in plus.
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100

90- — — ACO, <15 mmHg
80 — ACO, 215 mmHg
2 704
= 60 2=21,7
& 50+ p<0,0001
g 404
2 304
204
104 I—|_|_|
0 T T T

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
minute

Fig. 4.2. Curbele Kaplan-Mayer ale trezirii din anestezie in functie de gradientul
intraanestezic al capniei. Nota: Test statistic aplicat — Gehan-Breslow-Wilcoxon.

Pornind de la seria de date ale duratelor de trezire si ale capniei, a fost con-
struita curba ROC pentru a identifica valoarea optima absoluta de departajare,
cu sensibilitate si specificitate acceptabila pentru aplicarea clinica a capniei,
de la care accelerarea trezirii din anestezie devine semnificativa si utila din
punct de vedere practic (Figura 4.3).

100+
* 80+
g 60 ETCO:=48 mmHg
s AUC=0.89; 95CI: 0.84 to 0.95
g 407 Sp=77.3%; 95CI: 65.3-86.7%
8 . Se=87.5%; 95CI: 79.2-93.4%
: p<0.0001
o r r r T 1
0 20 40 60 80 100

100 - Specificiate, %

Fig. 4.3. Durata de trezire in functie de valoarea ETCO2
a capniei arteriale intraanestezice.

4.2. Greata si voma postoperatorie. Greata si voma in postoperator repre-
zinta una dintre cele mai frecvente complicatii postanestezice cu efect negativ
asupra evolutiei perioadei postoperatorii, care poate mari durata de aflare in spi-
tal a pacientului operat atdt in mod programat cat si urgent. Incidenta aparitiei
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GVPO in postoperator constituie 20-30%, iar In cazul pacientilor cu risc crescut,
conform scorului Apfel, incidenta creste pina la 70-80% [21].

Avand in vedere ca nefumatorii si sexul feminin reprezintd un factor de
risc pentru greata si voma postoperatorie, iar cota parte a acestor entitati a fost
semnificativa in loturile de studiu, a fost evaluat potentialul lor de bias asupra
influentei hipercapniei versus frecventa GVPO (Figura 4.4).

100~ 100+
Il GVPO + Hm GVPO +
804 GVPO- 80+ GVPO -
E p=1,0 € p=0,697
2 601 RR=103 2 601 RrR=111
g 95CI=0,68 - 1,55 < 95CI=0,73-1,70
& 401 £ 401
c c
204 204
Fumator Nefumator Barbati Femei

Fig. 4.4. Influenta fumatului si a genului feminin asupra probabilitatii de greata
si voma postoperatorie.

Datele obtinute au demonstrat cd fumatul (sau, din contra, nefumatorii),
precum si genul feminin nu au influentat probabilitatea de greatad si voma post-
operatorie. Cu toate ca acest rezultat este contradictor cu cele raportate in litera-
tura (precum ca nefumatorii si genul feminin ar reprezenta un risc sporit pentru
GVPO), probabil, hipercapnia indusd a nivelat efectele acestora (Fig. 4.5).

01 1004
Hm PaC0,=3544 mmHg E PaCO,=35-45 mmHg
3 PaCQ0,=45-50 mmHg 80l = PaCO,R50 mmHg
8 — p=10 L p<0,0001
5 &
g 'S 40
S 2 g
I 20- .
0- T | | 0- T T
GWO No GVPO GVPO No GVPO

Fig. 4.5. Distributia pacientilor care au avut voma postoperatorie, in functie de
valoarea capniei intraanestezice. Notd: test statistic aplicat — Fisher exact.

S-a constatat ca o capnie inferioard la 50 mmHg nu are un impact sem-
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nificativ asupra frecventei GVPO. In schimb, o capnie de peste 50 mmHg
si-a manifestat plenar efectul antiemetic, reducand semnificativ, de 4-5 ori,
frecventa ei.

Pentru a elucida care anume valoare a capniei arteriale are sensibilitatea si
specificitatea optimala pentru departajarea pacientilor cu probabilitate inalta
de a vomita postoperatoriu, a fost construitd curba ROC a presiunii partiale a
CO, vs. episoadele de voma (Figura 4.6.).

100

90+
X 80-
g 70+
E 60 4 ETCO,>47,5 mmHg
= 504 Se:89,7% 95CI1: 81,5% - 95,2%
2 404 Sp:76.9% 95CI:60,7% - 88,9%
2 304 LR=3,89
& 204 AUC=0,82

10 p<0,0001

04

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
100% - Specificitatea
Fig. 4.6. Curba ROC pentru capnia arteriala intraoperatorie si probabilitatea de
voma postoperatorie.

Valoarea exacta a capniei arteriale intraoperatorii ce departajeaza cu o spe-
cificitate de 76,9% si o sensibilitate de 89,7% pacientii care au avut episod de
voma postoperatorie, a fost de 47,5 mmHg. Valorile superioare ale capniei nu
influenteaza semnificativ aceastd probabilitate; pacientii cu o capnie de peste
47,5 mmHg au un raport de verosimilitate de 3,89 in favoarea evitarii acestei
reactii adverse fatd de cei cu capnie mai micd decat valoarea mentionati. in
concluzie, prevenirea vomei postoperatorii se face prin inducerea unei hiper-
capnii superioare valorii de 47,5 mmHg, pentru uzul clinic fiind luata in con-
sideratie valoarea de 47 mmHg.

Prevenirea vomei postoperatorii se poate face fie prin inducerea unei hi-
percapnii superioare valorii de 47 mmHg, fie prin crestetrea tintitd a capniei
intraanestezice cu cel putin 10 mm Hg fatd de valoarea initiald, de baza, a
pacientului. Ambele valori de departajare (47 mmHg si 10 mmHg) au dove-
dit parametri similari de sensibilitate, specificitate, arie de sub curba ROC
si raport de verosimilitate, fapt ce in practica clinica semnifica posibilitatea
utilizdrii drept referintd a indiferent careia dintre valori.

4.3. Restabilirea tranzitului intestinal. Unul dintre obiectivele studiului
nostru a fost influenta capniei asupra restabilirii tranzitului intestinal in perioada
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postoperatorie. Ipoteza cercetarii a vizat influenta hipercapniei induse intraanes-
tezic asupra reducerii timpului de restabilire a tranzitului intestinal, aceasta fiind
in concordanta cu optimizarea dezvoltarii chirurgiei de o zi.

In studiu a fost cercetatd influenta hipercapniei asupra restabilirii tranzi-
tului intestinal in perioada postoperatorie precoce. Au fost analizate statistic
duratele de restabilire a tranzitului intestinal ale pacientilor din lotul hipercap-
nic comparativ cu lotul normocapnic. in figura 4.7 este reprezentata distribu-
tia timpului de restabilire a tranzitului intestinal in randul pacientilor care au
fost ventilati artificial in normocapnie si hipercapnie permisiva pe parcursul
interventiei chirurgicale de colecistectomie laparoscopica programatd [18].
Analiza grafica a curbelor Kaplan-Mayer ale restabilirii tranzitului intestinal
in functie de capnia intraanestezica nu a identificat la cele trei serii de pacienti
date semnificative din punct de vedere clinic.

S-a constatat cd presiunea partiald arteriala de CO, mai mare de 50 mmHg
a influentat statistic probabilitatea de restabilire a tranzitului intestinal posta-
nestezic, insa clinic nesemnificativ. Nu au fost constatate diferente in duratele
de restabilire ale tranzitului intestinal, atdt din punct de vedere clinic, cat si
statistic, la pacientii care au fost ventilati in normocapnie si in hipercapnie de
pana la 50 mmHg.

— ETCO,=35-44mmHg

— ETCO,=45-55mmHg

— ETCO, =50-55 mmHg
x2=0,22

p=0,89

90

pacienti,%
[3,]
o
1L

30

20

10 =

0 T T T T ——
20 25 30 35 40 45 50

Fig. 4.7. Curbele Kaplan-Mayer ale restabilirii tranzitului intestinal in functie de
capnia intraanestezica

Aceastd constatare identificd ipoteza ca hipercapnia indusa intraanestezic
nu influenteaza restabilirea tranzitului intestinal postoperator. Acest fapt poa-
te fi datorat duratei scurte de interventie chirurgicald, implicarii minimale a
comorbiditatilor pacientilor (ASA I-II) si volumului interventiei chirurgicale
minim invaziv.
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In aceasti ordine de idei s-a constatat, ci un gradient de CO, de 15 mm Hgnu
accelereaza durata de restabilire a tranzitului intestinal in perioada postoperatorie
(Figura 4.8).

100 =
90 — ACO, <15 mmHg
80 - — ACO, >15 mmHg
2 70 =
= 604 x2=3,97
& 504 p=0,0462
8
o

20 25 30 35 40 45 50
ore

Fig. 4.8. Curbele Kaplan-Mayer ale restabilirii tranzitului intestinal in functie de
gradientul intraanestezic al capniei

Un gradient al capniei de 15 mm Hg a reusit sd identifice o semnificatie
statistica intre loturile de studiu referitor la accelerarea tranzitului intestinal
postoperatoriu; totusi, o diferentd mediand de 1 ord nu prezintd, la aceasta
categorie de pacienti si In circumstantele clinice date, un interes practic major.
Probabil, pentru interventiile chirurgicale cu o duratd mai mare, efectuate pe
intestin (de ex. hemicolonectomie), hipercapnia permisiva si-ar putea mani-
festa plenar efectele prin reducerea clinica semnificativa a duratei ileusului
postoperator.
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CONCLUZII GENERALE

. Un impact semnificativ asupra tolerantei organismului la hipercapnie, determi-
nat de comorbiditatile pacientilor studiati, I-a manifestat hipertensiunea arteria-
13, insuficienta renald cronica si boala ischemica a cordului, femomene, proba-
bil, mediate de reactivitatea vasculara alterata, capacitatea limitata de a creste
debitul cardiac a cordului aflat in ischemie cronica si, respectiv, a rinichiului in
insuficienta de a regla componentul metabolic al echilibrului acido-bazic. Obe-
zitatea, afectiunile hepatice, bronhopatia obstructiva cronica nehipercapnica, in
schimb, nu l-au manifestat [12].

. Monitorizarea intraanestezica a capniei prin capnografie (P, CO,) a prezen-
tat o acuratete diagnostica comparabila cu PaCO,, reprezentata prin diferente
de precizie mai mici de 4 mmHg (limita admisa — 5 mm Hg), stabile in limita
valorilor PaCO, de 35-55 mmHg, indiferent de comorbiditatea pacientului
sau gradientul de capnie [9].

. Hipercapnia intraanestezica permisiva indusa, a manifestat un efect preven-
tiv puternic antiemetic, incepand cu valorile P, CO, de 47 mmHg sau cu
gradientul dintre hipercapnia indusa si cea initiala mai mare de 10 mmHg
[20,22].

. Hipercapnia intraanestezica permisiva indusa a permis reducerea duratei de
trezire cu cca 25-30%, comparativ cu lotul mentinut in normocapnie, ince-
pand cu valorile P, CO, de 48 mmHg sau cu gradientul dintre hipercapnia
indusa si cea initiald mai mare de 17 mmHg. S-a constatat o reducere ne-
semnificativa din punct de vedere clinic (~1 ord) a duratei ileusului intestinal
postoperatoriu [16,10].

. Hipercapnia permisiva (P_,CO, = 45-55 mmHg), indusa intraanestezic in ca-
drul anesteziei generale intravenoase balansate, realizatd in cadrul asistentei
anestezice a interventiilor celioscopice cu o duratd mai mica de 30 de minu-
te, nu s-a asociat cu un risc perioperator crescut de disfunctie neurocognitiva,
complicatii respiratorii, cardiovasculare sau tulburari acidobazice clinic sem-
nificative, comparativ cu conditiile similare, asigurate in conditii de normocap-
nie; mai mult decat atat, a fost constatatd o tendintd de ameliorare a functiilor
neurocognitive postoperatorii, induse de fluxul sanguin cerebral crescut prin
hipercapnie [4,19].

. Problema stiintifica solutionata n teza a fost identificarea valorilor exacte ale
capniei, induse intraanestezic prin modificarea regimului de ventilare pul-
monara artificiald, care au un impact semnificativ asupra reducerii frecventei
GVPO, accelerdrii trezirii §i recuperdrii postoperatorii.
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RECOMANDARI PRACTICE

La nivel national:

1.

Se recomanda completarea Protocoalelor Clinice Nationale si Standardelor pe
travenoasa cu ventilare pulmonari artificiala cu hipercapnie permisiva pentru
interventii laparoscopice (colecistectomie, hernioplastie etc.);

Se recomandad completarea Protocoalelor Clinice Nationale si Standardelor
vomei postoperatorii prin ventilarea pulmonara artificiald intraanestezic in
hipercapnie indusa, permisiva.

La nivel institutional:

1.

Se recomanda elaborarea Procedurilor Operationale Standardizate de nivel
institutional referitor la metodologia inducerii hipercapniei permisive intraa-
nestezic, la reducerea riscului de greatd si voma postoperatorie prin induce-
rea hipercapniei permisive intraanestezic.

La nivel aplicativ:

1.

2.

3.

Hipercapnia indusa intraanestezic va fi utilizata in scopul diminudrii probabi-
litatii de greatd si voma postoperatorie, accelerdrii trezirii din anestezie, redu-
cerii duratei ileusului postoperatoriu, precum si pentru mentinerea perfuziei
cerebrale, intestinale si musculare la pacientii care beneficiaza de interventii
laparoscopice cu o durata de cel putin 30 de minute.
Indicatiile formulate pentru hipercapnia indusa intraanestezic sunt:
= pacienti beneficiari de interventii celioscopice cu o durata de cel putin
30 de minute, realizate cu anestezie generald intravenoasa totald sau pe
pivot inhalator, cu ventilare pulmonara artificiala;
= ASAI-III, in special, pacientii cu astm bronsic, migrena, diabet zaharat,
risc sporit de infectii de plaga si de complicatii trombotice periopera-
torii;
=  pacienti cu risc sporit de greatd si voma postoperatorie (scor Apfel 3 si 4);
= circuitele (protocoalele) de management tip ERAS;
= pacienti cu disfunctie neurocognitiva preexistentd, de origine vasculara
sau determinatd de varsta.
Contraindicatiile formulate pentru hipercapnia indusa intraanestezic sunt:
=  bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) hipercapnica;
= insuficienta respiratorie hipercapnica (PaCO2 >45 mmHg);
= hipertensiunea intracerebrald de diversa origine;
= sindromul de apnee de somn;
=  hipertensiunea arteriala si boala ischemica a cordului;
= insuficienta cardiaca congestivd NYHA II-1V;
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= acidoza metabolica izolatd sau asociata preexistenta;
= Jactatacidemia >2 mmol/l;
= insuficienta renald cronica.

4. Hipercapnia va fi asigurata, din punct de vedere tehnic, prin cresterea spa-
tiului mort, care se va realiza prin inserarea unui tub gofrat de lungime ajus-
tabila (de obicei, cuprinsa intre 20 si 30 de cm) intre piesa Y a circuitului
respirator si sonda de intubare. Volumul inspirator (6-7 ml/kg) si frecventa
respiratiei (9-12 rpm) vor fi ajustate pentru asigurarea oxigenarii adecvate a
sangelui (PaO, de 90-150 mmHg, SaO2 de 95-100%) cu un FiO, >0,5 si un
PEEP >10 cm H,O.

5. Valorile capniei vor fi mentinute peste 45 mmHg, cu un maxim admisibil
(determinat de valoarea maxima a ETCO,, utilizata in cadrul studiului) de
55 mmHg.

6. Monitorizarea intraanestezica a capniei se va efectua noninvaziv, prin capno-
metrie (ETCO,), care posedd o acuratete similard aprecierii invazive a CO,
din artera. Totusi, In cazul suspectarii unui sunt pulmonar dreapta-stanga sau
a unei admisii venoase in exces, se poate aprecia gradientul PaCO, — ETCO,,.
In caz cd acesta va fi sub 5 mmHg, starea de hlpercapnle pemnswa se Va
mentine in continuare, fiind monitorizata, ulterior, noninvaziv.

7. Pentru pacientii cu risc sporit de greatd si voma postoperatorie (scor Apfel
3-4), valoarea ETCO, intraanestezic va fi mentinuta in limitele 47-55 mmHg
(valoarea de 47 mmHg reprezentand limita inferioard a capniei, care induce
un efect antiemetic protectiv). Scaderea estimata a riscului de GVPO este de
4-5 ori fatd de conditiile intraanestezice similare, dar cu pacient ventilat in
normocapnie.

8. Pentru accelerarea trezirii din anestezie, utilizand tehnica hipercapniei indu-
se, valoarea ETCO, intraanestezic va fi mentinuta in limitele 48-55 mmHg
(valoarea de 48 mmHg reprezentand limita inferioard a capniei, care induce
un efect de accelerare al trezirii). Astfel, durata estimata a trezirii va fi cu cca
25-30% mai mica, comparativ cu durata trezirii in conditii intraanestezice
similare, dar cu pacient ventilat in normocapnie.

9. Hipercapnia indusa intraanestezic (limitele 45-55 mmHg) si pentru o durata
a interventiei celioscopice de sub 30 de minute nu determina o accelerare a
tranzitului intestinal, suficienta pentru interes clinic.

10. Valorile absolute ale capniei arteriale intraanestezice, masurate noninvaziv
(capnografic), pot fi substituite cu parametrul ,,gradientul capniei arteriale”,
care reprezinta diferenta dintre valoarea indusa, tinta, a capniei si valoarea
ei initiala, de pana la inductie. Astfel, pentru atingerea efectului antiemetic,
valoarea prag a gradientului capniei este de 10 mmHg. Accelerarea trezirii
se produce la o valoare prag a gradientului capniei de 17 mmHg. Limita
superioara recomandata a gradientului indus intraanestezic al capniei este de
20 mmHg.
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CcO

PET COZ
PaO
PaCo,

PACO,
PEEP
Sa0O
VAP
ASA
LPA
ARDS
pH

LISTA ABREVIERILOR
bioxidul de carbon
presiunea partiala a bioxidului de carbon la sfarsit de expir
presiunea partiala a oxigenului in sangele arterial
presiunea partiala a bioxidului de carbon in sangele arterial
presiunea partiala alveolara a bioxidului de carbon
presiunea pozitiva la sfarsitul expirului
saturatia arteriala cu oxigen
ventilatie artificiala pulmonara
societatea americand de anesteziologie
leziune pulmonara acuta
detresa respiratorie acuta
potentialul de hidrogen
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ADNOTARE

Rusu Victoria, ,,Efectele ventilirii pulmonare artificiale cu hipercapnie per-
misiva intraanestezica asupra recuperdrii postoperatorii dupa colecistectomia
laparoscopica”, teza de doctor in stiinte medicale, Chiginau, 2018.

Teza este expusd pe 122 de pagini si include: introducere, 4 capitole, concluzii,
bibliografie din 224 de surse, 10 anexe, 36 figuri si 11 tabele. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 8 lucrari stiintifice, inclusiv 2 fara coautori.

Cuvinte-cheie: hipercapnie indusa permisiva, normocapnie, colecistectomie la-
paroscopica.

Domeniul de studiu: Anesteziologie si terapie intensiva

Scopul studiului: Identificarea si evaluarea efectelor anesteziei cu ventilare pul-
monara artificiala cu hipercapnie permisiva asupra recuperarii postoperatorii la pa-
cientii operati programat pentru colecistectomia laparoscopica.

Obiectivele studiului: Aprecierea comorbiditatilor la pacientii programati pen-
tru operatiile de colecistectomie laparoscopica, relatiile dintre acestea si recuperarea
postoperatorie. Determinarea acuratetei monitorizarii intraanestezice a CO, la sfirsit
de expir. Studiul consecintelor postoperatorii precoce la pacientii cu hipercapnie
permisiva indusa intraoperator. Evaluarea comparativa a duratei de recuperare pos-
tanestezicd la cele doua loturi de pacienti. Elucidarea functiei cognitive in pre si
postoperator la pacientii din cadrul studiului. Determinarea efectelor hipercapniei
permisive induse intraoperator asupra recuperarii postoperatorii.

Noutatea si originalitatea stiintifica: A fost stabilita valoarea optima a capniei
pentru minimizarea complicatiilor postaanestezice. S-a evaluat rolul hipercapniei
permisive intraanestezice.

Problema stiintifici solutionati in tezi: in rezultatul studiului a fost funda-
mentat rolul mentinerii intraanestezice a hipercapniei permisive in conditii de venti-
lare mecanica cu parametrii ventilatori fiziologici.

Semnificatia teoretica. A fost elucidat rolul hipercapniei permisive indusa intra-
anestezic, de rand cu influenta acesteia la pacientii din unitatea de terapie intensiva
cu LPA, ALI/ARDS. Prin prezentul studiu, in baza evaluarii testelor neuro-cognitive
in pre si postoperator a fost stabilita lipsa afectarii functiei neuro-cognitive.

Valoarea aplicativa a lucrarii: A fost determinatd valoarea optima a capniei
pentru minimizarea GVPO si restabilirea postanestezica precoce.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului au fost implemen-
tate 1n activitatea curativa, didactica si de cercetare a IMSP SCM ,,Sfanta Treime”,
(or. Chiginau), USMF ,,Nicolae Testemitanu” (Act de implementare, Anexa 10).
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AHHOTALUSA

Pycy Buxrtopus, «3¢dextsr UBJI ¢ nepMuccuBHOI runepkanHneii Bo Bpe-
Msl AHECTE3MH HA BOCCTAHOBJIEHHE IOC/Ie JANapOCKONUYECKOH X0IeuCTIKTO-
MHI», TOKTOpcKas auccepranus, Kumunnay, 2018.

Huccepranus u3noxkeHa Ha 122 cTpaHulaXx W BKJIIOUAET: BBEIEHUE, 4 IVIaBBI,
BBIBOJIbI, OuOnHorpaduto u3 224 ucrounuka, 10 npuioxenuit, 36 purypsi u 11 Taod-
snpl. [TonmyueHHbIe pe3ynbTraThl OMyOIMKOBaHbI B 8 Hay4YHBIX paborax, BKiIodas 2
0e3 CoaBTOPOB.

KuroueBble ¢ji0oBa: MHIyIMPOBaHHAS IEPMUCCUBHAS TMIIEPKAITHUS, HOPMOKAII-
HUS, JIAapoCKOMUYeCcKask XOJIEIUCTIKTOMHUS.

O0nacTh uccae10BaHus: AHECTE3MOJIOT S U HHTEHCUBHAS Tepanus

Leans nccaenoanus: Borisuts addexts UBJI ¢ nepmuccuBHON runepkartu-
il Ha BOCCTaHOBJICHHE MAIIEHTOB, IEPEHECIINX JIANapOCKOMHNUECKYIO XOIeIIUCTIK-
TOMHUIO.

3agaun Mccien0BaHMs: BbIIBUTH B CpaBHEHME ABYX IpYII MallUEHTOB, C
HCIONB30BAaHUEM €IMHHOIO AHECTETHKA; OIeHKAa pPaHHHUX IOCIeoNepalioOHHbIX
OCJIO)KHEHUN IIPU WUHAYLUPOBAHHOM HMHTPAONEPALMOHOM IIEPMHCCUBHON TIMIIEp-
KaIlHUEH; KOpessius MeX1y TedeHneM 00e300J1MBaHMsl ¥ NO3AHUMH T0CiIeorepa-
LIMOHHBIMU OCJIOKHEHUSIMH.

HoBu3Ha u akTyaJbHOCTh HcciaeqoBaHus: [IpoBeneHHOe nccienoBaHue Je-
MOHCTPHPOBAIO (PPEKThl KIMHUYECKOH OCOOCHHOCTH WHIYLMPOBAHHON HMHTpa-
OIlepalMOHHONIIEPMUCCUBHOM THIIEPKAIIHUY. YCTAHOBJICHO ONITUMAJIbHOE 3HAYCHUE
KaITHUM I PAaHHETr0 BOCCTAHOBJICHUS MALMEHTOB M MUHUMAJIU3AIMH OCJIOKHEHUH
MIOCJIE AHECTE3UU.

Hayunas npo0iema, paspenieHHas B AuccepTanuu: B pesynsrare nccienona-
HUSI, yCTAHOBJIEHA KaK POJIb MOJIEPKaHUs MEPMUCCUBHOMN TMIIEPKATHUU BO BpeMs
anecre3uu B ycnoBusx MBJI ¢ 3aaHHbIME (M3HOJIOIMYECKUMH NTapaMETPaMU, TaK
1 JOMyCTUMON TMIEPKATHUM 11 MUHUMAJIN3alUN PA3BUTUS PAHHUX OCJIOKHEHUI
MIOCJIE AHECTE3UU.

Teoperuyeckoe 3Ha4YeHue: BrpiBiieHAa poib MHIYLUPOBAHOW NEPMHUCCUBHOMN
TUIMEpKalHUM U ee BIMsHUE Ha MalueHToB u3 peanumanuu ¢ ARDS. BeisBieno ot-
CYTCTBHUE MOBPEXKJICHNSI HEHPO-KOTHUTUBHOM (DYHKIMH.

IIpakTHyeckasi 3HAYUMOCTb PadOThI: YCTaHOBJIEHO ONTHMAJIbHOE 3HAuUCHHE
KaITHUM JUI1 MUHUMaJIU3allii TOIIHOTBI ¥ PBOTHI B PAaHHEM BOCCTAHOBJIEHHH I1OCIIE
aHECTE3HN.

IIpuMeHeHNe MOJy4YeHHBIX pe3yabTaToB: llonmydeHHBbIE pe3ynbTaThl MpHUMe-
HEHbI B Jie4eOHOW U ucciienoparenbekoil npakruke B ['Kb ,,Sfanta Treime” (Axrt o
BHenpeHnu, [Ipumedanue N10).
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SUMMARY

Rusu Victoria, ,,The effects of artificial intraanesthetic lung ventilation with
permissive hypercapnia on postoperative recovery after laparoscopic cholecys-
tectomy”’, PhD thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2018.

The present thesis is written on 122 pages and includes: introduction, 4 chapters,
conclusions, bibliography of 224 sources, 10 annexes, 36 figures and 11 tables. The
achieved results are published in 8 scientific journals, including 2 articles without
co-authors.

Keywords: permissive induced hypercapnia, normocapnia, laparoscopic chole-
cystectomy.

Field of study: Anesthesiology and intensive care

Aim of the study: Identification of anesthesia effects with intraanesthetic per-
missive hypercapnia ventilation in post-operative period after laparoscopic chole-
cystectomy.

Study objectives: Assessing comorbidities in patients scheduled for laparoscop-
ic cholecystectomy, the relationship between them and postoperative recovery. De-
termining the accuracy of EtCO, monitoring. Study of postoperative consequences
in patients with intraoperative permissive hypercapnia. Comparative evaluation of
two groups of patients maintained in unified, intravenous general anesthesia. Evalu-
ation of cognitive functionin pre and postoperative period. Determining the effects
of permissive hypercapnia induced intraoperative for postoperative period.

Scientific novelty and originality: The study revealed the effects and the clini-
cal features of permissive hypercapnia induced intra-anesthetic. It was determined
the optimal value of capnia for early recovery of patients and minimizing post-anes-
thetic complications.

The scientific problem solved in the thesis: The result of the study was based on
the role of intra-anesthetic maintenance of permissive hypercapnia under mechani-
cal ventilation conditions with physiological ventilator parameters.

Theoretical significance: There was determined the role of permissive hyper-
capnia induced intra-anesthetic along with its influence on patients in the intensive
care unit with, ALI/ ARDS. Based on the evaluation of pre-and postoperative neuro-
cognitive tests, was determined the lack of impairment of neurocognitive function.

The value of the work: It was determined the optimal value of capnia to mini-
mize PONV and early post-anesthetic recovery.

Implementation of scientific results: The results of the study where implement-
ed in daily activty of the clinical work, of the MCH ,,Sfanta treime”, (c. Chiginau),
SUMF , Nicolae Testemitanu” (Implementation act, Annex 10).
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