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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Controlul inadecvat al
durerii in perioada postoperatorie este o problema bine-cunoscuta la nivel
mondial, iar managementul eficient al acesteia reprezinta 0 provocare la nivel
global [14, 15, 16]. Numeroase studii efectuate de-a lungul timpului
demonstreaza ca multi pacienti incd prezinta durere post-chirurgicald de la
moderatd pana la severd, in ciuda atentiei crescute asupra durerii si dezvoltarii
noilor standarde pentru managementul acesteia [14, 15, 18]. Acest lucru este
evidentiat in mod constant in literatura de specialitate timp de aproximativ
patru decenii, ceea ce ilustreaza clar semnificatia problemei.

Un control inadecvat al durerii este nociv si costisitor pentru pacienti, iar
durerea post-chirurgicald netratata poate favoriza complicatii pulmonare,
hipertensiune arteriald, infarct miocardic, insomnie si vindecare deficitara a
plagii [3, 17, 27]. In plus, controlul insuficient al durerii poate determina
dereglari psihologice care amplificd morbiditatea si mortalitatea, precum si
costurile tratamentului in general, aditional la diminuarea calitatii vietii
pacientilor in perioada postoperatorie [1, 26, 30]. in acest context, controlul
durerii in perioada postoperatorie, prevenirea efectelor adverse ca greata si
voma, scurtarea duratei ileusului paralitic si mobilizarea precoce, contribuie la
diminuarea morbiditatii postoperatorii [17, 32].Managementul eficient al
durerii constituie un drept fundamental al omului, iar interventiile pentru
diminuarea acesteia, monitorizarea, prevenirea si minimalizarea acesteia ar
trebui si fie priorititi in asistenta medicala [18, 21]. in final, diminuarea
durerii reprezinta o obligatie etica si reglementara.

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de
cercetare. Durerea postoperatorie este considerata una din experientele cele
mai nefavorabile dupa interventiile chirurgicale, fiind discutatd multi ani ca o
problema de sanatate [1, 14, 16]. Durerea postoperatorie este o durere acuta,
care are legatura cu aria interventiei chirurgicale, fiziologia pacientului, starea
psihologica a acestuia si gradul manipularii si lezarii tisulare [4, 14].
Prevalenta durerii postoperatorii descrisa astazi in literatura de specialitate
variaza considerabil: Apfelbaum J. si coaut. (2003) — 58% [2]; Pyati S. si Gan
T. (2007) — 70% [24]. In Republica Moldova prevalenta durerii postoperatorii
acute atinge 64% [5]. Dovezile existente sustin ca tratamentul necorespunzator
al durerii postoperatorii are consecinte fiziologice si psihologice negative
pentru pacienti, sporeste morbiditatea, mortalitatea si rata reinternarii
pacientilor, prelungeste durata afldrii in spital si Intarzie reluarea activitatilor
normale, ceea ce duce la cheltuieli sporite [2, 3, 4, 22]. O serie de studii au
demonstrat cd durerea persistentd sau necontrolatd este asociatd cu consecinte
fiziologice si psihologice frustrante, o incidentd crescutd a varsaturilor si
delirului [3, 15, 22]. In plus, durerea acuti necontrolati este asociati cu



dezvoltarea durerii cronice si diminuarea calitatii vietii pacientilor [3, 14, 27].

Astfel, un tratament adecvat al durerii reprezinta o prioritate pentru pacienti, in

vederea unei reabilitari timpurii, care este, la randul, ei esentiald pentru

diminuarea morbiditatii si a mortalitatii [15, 17, 22, 26].

Comisia Internationala Mixta pentru Acreditarea Organizatiilor de
Sanatate si Organizatia Mondiald a Sanatatii au stabilit cd managementul
standarde pentru tratamentul durerii [1]. Numeroase modalitati de atenuare a
durerii postoperatorii dupd interventiile chirurgicale, inclusiv cele abdominale,
au fost incercate pe parcursul ultimelor decenii, inclusiv analgezia sistemica
cu opioide sau antiinflamatoare nesteroidiene, infiltratii cu anestezice locale,
analgezie intravenoasa controlatda de pacient, analgezie epidurala controlata de
pacient, etc [17, 22, 31, 33]. In ciuda avantajelor multiple, utilitatea clinica a
acestor metode este influentata de efectele adverse, gradul imprevizibil de
analgezie si incertitudinea potentialului daunator [26].

Blocul de plan transvers abdominal (TAP) reprezintd o tehnicad relativ
noud pentru analgezia postoperatorie, in special in perioada initiald dupa
interventiile chirurgicale [19, 20, 28, 29]. Tehnica a fost descrisa pentru prima
datd de catre Rafi A. in anul 2001 [25] si constd in injectarea anestezicului
local in spatiul fascial dintre muschii oblic intern si transvers abdominal.
Astfel, se intentioneaza Intreruperea inervatiei pielii si muschilor abdominali,
cat si a peritoneului parietal [19, 25]. Studiile recente sugereaza ca blocul de
plan transvers abdominal, ca parte componentd a regimurilor multimodale,
ofera o analgezie eficientd si reduce consumul de opioide la pacientii supusi
interventiilor chirurgicale generale, urologice, plastice si ginecologice [20, 23,
28, 29, 31, 32]. In acelasi timp, blocul de plan transvers abdominal rimane un
subiect al controverselor in ceea ce priveste potentialul clinic,
indicatiile,volumul anestezicului local folosit,extinderea efectului analgezic si
selectarea tehnicii adecvate, ce serveste drept argumentare pentru initierea
acestui studiu.

Scopul studiului. Evaluarea eficacitatii analgezice postoperatorii si a
fezabilitatii clinice a blocului de plan transvers abdominal ecoghidat la
pacientii supusi interventiilor chirurgicale abdominale.

Obiectivele studiului:

1. Determinarea gradului de raspandire cranio-caudald si medio-laterald a
colorantului albastru de metilen, in functie de volumul administrat sub
ghidaj ecografic in planul transvers abdominal la cadavre proaspete
nefixate.

2. Evaluarea comparativa a eficientei analgezice a blocului de plan transvers
abdominal si a analgeziei sistemice intravenoase la pacientii supusi
interventiilor chirurgicale abdominale.



3. Evidentierea modificarilor clinice si a complicatiilor postoperatorii, in
functie de metoda de analgezie aplicata.

4. Evaluarea caracteristicilor senzoriale peri-incizionale, cu relevantd in
aprecierea eficacitdtii clinice a blocului TAP si a analgeziei sistemice
intravenoase, la intervale definite de timp postoperator.

5. Elaborarea recomanddrilor pentru utilizarea clinicd a blocului de plan
transvers abdominal ecoghidat cu scop de analgezie postoperatorie la
pacientii supusi interventiilor chirurgicale abdominale.

Metodologia cercetarii stiintifice. Pentru realizarea obiectivelor trasate
in cadrul cercetarii prezente, dupa obtinerea avizului pozitiv al Comitetului de
Etica a Cercetarii al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, au fost realizate doua studii: 1. Studiul experimental anatomic,
pe cadavre proaspete, nefixate; 2. Studiul clinic, randomizat, cu implicarea
subiectilor umani. Studiul anatomic a avut drept scop determinarea depunerii
si extinderii colorantului (albastru de metilen) in spatiul transvers
abdominal,in functie de volumul administrat. Studiul clinic randomizat a avut
drept scop evaluarea eficacitatii clinice a blocului TAP in cadrul analgeziei
postoperatorii multimodale dupa interventiile chirurgicale abdominale (cura
herniei liniei albe si histerectomia abdominald). Au fost analizate calitatea
analgeziei postoperatorii, modificarile senzoriale peri-incizionale, recuperarea
postoperatorie a pacientilor, consumul de opioide.Datele obtinute au fost
prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe statistice Microsoft
Excel si SPSS 20.0 (SPSS Inc). Pentru reflectarea demonstrativa a rezultatelor
obtinute, datele au fost prezentate in tabele, grafice si diagrame.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Elementele de noutate stiintificd pe
care le prezinta lucrarea de fatd sunt urmatoarele: a fost realizat un studiu
complex prospectiv randomizat, anatomic si clinic, care a permis determinarea
comparativd a eficientei blocului de plan transvers abdominal ecoghidat,
efectuat preincizional, cu scop de analgezie postoperatorie, la pacientii supusi
interventiilor chirurgicale abdominale. Studiul anatomic din cadrul cercetarii
de fata este primul de acest tip, efectuat in Republica Moldova, in care a fost
investigatd, prin disectii anatomice, distributia colorantului injectat ecoghidat
in spatiul transvers abdominal, in functie de volumul de colorant administrat.
Rezultatele obtinute in studiul clinic prospectiv au demonstrat eficacitatea
clinica a blocului TAP, drept componentd a analgeziei postoperatorii
multimodale in chirurgia abdominald. A fost cercetatd calitatea analgeziei
postoperatorii, siguranta metodei, modificarile senzoriale peri-incizionale,
recuperarea postoperatorie a pacientului, consumul de analgezice opioide.

Problema stiintificd importanta solutionati in tezi. Cercetarea de fatad
reprezintd finalitatea preocuparilor referitoare la managementul durerii
postoperatorii dupa chirurgia abdominald si asupra metodelor de analgezie



postoperatorie. In acest context, din intentia de a imbunatiti calitatea
analgeziei postoperatorii dupa interventiile chirurgicale abdominale, studiul
prezent a analizat eficacitatea blocului de plan transvers abdominal, efectuat
preincizional sub ghidaj ecografic, comparativ cu analgezia traditionald cu
analgezice opioide. A fost demonstrat ca blocul TAP ecoghidat asigurd o
analgezie postoperatorie mai calitativa la pacientii dupa chirurgie abdominala,
un consum mai mic de analgezice opioide si o recuperare mai rapida a
acestora. In rezultatul studiului anatomic a fost fundamentati calcularea
volumelor de anestezic local administrat in timpul efectuarii blocului TAP
ecoghidat la pacientii supusi interventiilor chirurgicale abdominale.

Semnificatia teoreticd a cercetirii. In plan teoretic, cercetarea prezenti
abordeaza problematica tratamentului durerii postoperatorii la pacientii supusi
chirurgiei abdominale, intr-un context care depaseste limitele cadrului
traditional anesteziologic, si anume din perspectiva utilititii blocului de plan
transvers abdominal ca parte componentd a analgeziei multimodale. Studiul
anatomic cadaveric a investigat caracterul distributiei colorantului albastru de
metilen in spatiul transvers abdominal in functie de volumul injectat. In baza
rezultatelor studiului cadaveric au fost calculate volumele de anestezic local
pentru efectuarea blocului TAP preincizional. In cadrul studiului clinic
prospectiv, a fost evaluata eficacitatea analgezica postoperatorie a blocului
TAP comparativ cu analgezia traditionald cu opioide intravenoase. A fost
demonstrat efectul analgezic postoperator mai bun al blocului TAP, cu
recuperarea mai rapida a pacientilor supusi chirurgiei abdominale.

Valoarea aplicativa a lucririi. Importanta practica a cercetarii stiintifice
de fatd constad in demonstrarea utilitatii blocului TAP ecoghidat in promovarea
analgeziei postoperatorii la pacientii supusi interventiilor chirurgicale
abdominale. In baza rezultatelor studiului cadaveric efectuat, s-a argumentat
calcularea volumelor de anestezic local administrat in timpul efectuarii
blocului TAP ecoghidat, independent de caracteristicile anatomice si
constitutia pacientului. Rezultatele obtinute in studiul clinic prospectiv atesta
ca blocul de plan transvers abdominal, efectuat sub ghidaj ecografic inainte de
incizia chirurgicala, reprezinta o metoda eficientd de analgezie postoperatorie
la pacientii operati pentru hernie a liniei albe si la pacientele supuse
histerectomiei abdominale. Au fost demonstrate caracteristici superioare ale
blocului TAP ecoghidat comparativ cu analgezia cu opioide intravenoase.
Avantajele evidentiate includ valori mai mici ale scorurilor de durere, consum
redus de opioide, recuperarea mai rapidi a pacientilor. Astfel, blocul TAP
ecoghidat ofera o perspectiva importanta pentru pacientii supusi tratamentului
chirurgical al herniei liniei albe si pentru pacientele supuse histerectomiei
abdominale. In planul practicii anesteziologice cercetarea de fatd oferd
argumente validate stiintific pentru optimizarea managementului durerii



postoperatorii la pacientii supusi chirurgiei abdominale, cu scopul de a spori
confortul, satisfactia si viteza de recuperare postoperatorie a acestora.
Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

1. A fost determinat caracterul si gradul de raspandire al colorantului dupa
injectarea diverselor volume in spatiul transvers abdominal. Rezultatele
studiului anatomic au fundamentat calcularea volumelor de anestezic
local administrat in timpul efectudrii blocului TAP ecoghidat,
independent de caracteristicile anatomice si constitutia pacientilor.

2. A fost demonstrata eficacitatea analgezica a blocului de plan transvers
abdominal efectuat inainte de incizia chirurgicald la pacientii dupa cura
herniei liniei albe si la pacientele dupd histerectomia abdominala.

3. Au fost determinate modificarile senzoriale si calitatea recuperarii
postoperatorii a pacientilor supusi interventiilor chirurgicale abdominale
(cura herniei liniei albe si histerectomia abdominald)dupd efectuarea
blocului TAP ecoghidat preincizional.

4. Au fost formulate recomandarile pentru utilizarea clinica a blocului de
plan transvers abdominal ecoghidat cu scop de analgezie postoperatorie la
pacientii supusi interventiilor chirurgicale abdominale.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost
implementate 1n activitatea curativa, didactica si de cercetare a IMSP Institutul
de Medicina Urgenta (or. Chisindu), USMF , Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Materialele tezei au fost prezentate si
discutate la: Conferinta stiintifici anuald a USMF ,\Nicolae Testemitanu”
(Chisinau, 2012); Conferinta anuala a CNSPMU ,,Actualitati si controverse in
Urgentele Medico-Chirurgicale” (Chisinau, 2013); Al 40-lea Congres al
Societatii Romane de Anestezie si Terapie Intensiva (Sinaia, 2014); Al 41-lea
Congres al Societatii Roméane de Anestezie si Terapie Intensivd (Sinaia,
2015); Al Il-lea Congres International de Hemostaziologie, Anesteziologie si
Terapie Intensiva ,,Black Sea Pearl” (Odesa, 2015); Al IV-lea Congres
International al Societatii de Anesteziologie si Reanimatologie din Republica
Moldova (Chisinau, 2015); Sedinta Societdtii de Anesteziologie si
Reanimatologie din Republica Moldova (Chisinau, 2016); Congresul
Societatii Europene de Anesteziologie ,,Euroanaesthesia 2016 (Londra,
2016); Salonul International al Cercetarii, Inovarii si Inventicii Pro Invent
2016 — Editia XTIV (Cluj-Napoca, 2016); Expozitia Europeand de Creativitate
si Inovare (lasi, 2016).

Publicatii la tema tezei. Materialele tezei au fost reflectate in 16
publicatii, inclusiv, 3 lucrari fara coautori, 4 articole in reviste internationale, 4
articole in reviste nationale si 8 teze ale comunicarilor nationale si
internationale.



Sumarul compartimentelor tezei. Teza este expusi pe 191 pagini
dactilografiate, fiind constituitd din introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor
obtinute, concluzii, recomandari practice si 8 anexe. Materialul iconografic
include 46 figuri, 23 tabele. Lucrarea data este fundamentatd pe 330 surse
bibliografice.

Cuvinte-cheie: durere postoperatorie,analgezie postoperatorie, analgezie
multimodala, bloc TAP, chirurgie abdominald, histerectomie, cura
hernieiliniei albe.

CONTINUTUL TEZEI

In compartimentul Introducere este reflectatd si argumentat actualitatea
tematicii abordate si necesitatea cercetarii stiintifice de fata, reiesind din datele
publicate in literatura de specialitate privind managementul durerii
postoperatorii dupa chirurgia abdominala. Sunt formulate scopul si obiectivele
lucrdrii, noutatea stiingificd a rezultatelor obtinute, importanta teoretica,
valoarea aplicativa a tezei, aprobarea rezultatelor obtinute.

1. PROVOCARILE ACTUALE SI ABORDARILE TERAPEUTICE
ALE DURERII POSTOPERATORII ACUTE

Capitolule ste destinat sintezei literaturii de specialitate, unde este
prezentata analiza publicatiilor recente la tema tezei, sunt descrise conceptele
actuale despre managementul durerii postoperatorii dupa interventiile
chirurgicale abdominale. Sunt expuse, detaliat, abordarile traditionale si
contemporane aplicate in tratamentul durerii postoperatorii, sunt descrise
detaliat controversele, avantajele si complicatiile specifice fiecarei metode de
analgezie, in parte. De asemenea, este discutat impactul si implicatiile clinice
ale durerii postoperatorii acute, aspectele etiopatogenezei si factorii de risc
pentru dezvoltarea acesteia. Un compartiment aparte este destinat
semnificatiei blocului de plan transvers abdominal in managementul durerii
dupa interventiile chirurgicale abdominale.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

In acest capitol este prezentati descrierea detaliati a metodologiei
cercetarilor in cadrul tezei: caracterizarea materialului clinic si proiectarea
esantioanelor, design-ul studiilor, criteriile de includere si excludere in
cercetare, metodele de investigare si analizd (examinare clinicd, investigare
paraclinica, analiza statistica), este descrisa, detaliat, tehnica efectuarii
blocului TAP ecoghidat. Pentru realizarea obiectivelor trasate in cadrul
cercetdrii au fost realizate doua studii: 1. Studiul experimental anatomic pe
cadavre proaspete nefixate; 2. Studiul clinic, randomizat, cu implicarea
subiectilor umani. Cercetarea a fost efectuatad in conformitate cu Legislatia in
vigoare a Republicii Moldova; Ghidurile de bund practicd clinica



,International Conference on Harmonization Good Clinical Practice”;

Conventia Europeana pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei

umane fatd de aplicatiile biologiei si medicinei si a protocoalelor aditionale.

Protocoalele ambelor studii au fost evaluate si au primit avizul pozitiv al

Comitetului de Eticd a Cercetdrii al Universitatii de Stat de Medicind si

Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 54 din 25.06.2014).

Studiul anatomic pe cadavre proaspete nefixate a avut drept obiectiv
investigarea gradului si caracterului raspandirii colorantului albastru de
metilen, injectat sub ghidaj ecografic in planul transvers abdominal, in functie
de volumul administrat. Lotul de studiu a inclus 15 cadavre proaspete,
nefixate, care au fost divizate aleator in 3 subloturi a cate 5, in dependenta de
volumul de colorant administrat (10, 20 si 40 ml). Colorantul injectat a
constituit solutia alcoolica de albastru de metilen 1% (C. Pasteur, Filiala
Filipesti SRL, Prahova, Romania). Deoarece procedura blocului TAP a fost
repetatd bilateral pe fiecare cadavru, in total, au fost efectuate si documentate
30 de blocuri TAP cu diverse volume de colorant. Cadavrele au fost supuse
necropsiei, cu prepararea ulterioara bilaterald a spatiului transvers abdominal,
la interval de 6-12 ore dupa administrarea colorantului. Distributia
colorantului a fost cuantificata prin masurarea lungimii maxime de raspandire
a acestuia 1n directie cranio-caudala si medio-laterala.

Studiul clinic randomizat a avut drept scop evaluarea eficacitatii clinice a
blocului TAP 1in cadrul analgeziei postoperatorii multimodale dupa
interventiile chirurgicale abdominale (cura herniei liniei albe si histerectomia
abdominali). In studiu au fost inclusi 140 de pacienti internati pentru
tratament chirurgical electiv in sectiile de chirurgie si ginecologie ale IMSP
Institutul de Medicina Urgenta din Chisinau in perioada iulie 2014 — februarie
2016. Dupa semnarea acordului informat, pacientii au fost randomizati aleator
in 4 loturi, in functie de metoda analgeziei utilizata si interventia chirugicala:

* lotul la— 35 de pacienti supusi tratamentului chirurgical pentru hernia liniei
albe, la care s-a efectuat bloc TAP ecoghidat preincizional bilateral;

* lotul Ib — 35 de pacienti supusi tratamentului chirurgical pentru hernia
liniei albe, la care s-a efectuat analgezie postoperatorie intravenoasa
continua cu Morfina;

* lotul Ila — 35 de paciente supuse histerectomiei abdominale subtotale, la
care s-a efectuat bloc TAP ecoghidat preincizional bilateral, in asociere cu
analgezia postoperatorie intravenoasa continua cu Morfina;

* lotul Ilb — 35 de paciente supuse histerectomiei abdominale subtotale, la
care s-a efectuat analgezie postoperatorie intravenoasd continud cu
Morfina.

Blocul TAP a fost efectuat bilateral. Sub ghidaj ecografic a fost injectat in
spatiul transvers abdominal solutie de Bupivacaina (SC Balkan



Pharmaceuticals SRL) in doza de cate 1.0 mg/kg, diluata in solutie salind pana
la un volum total de la 20 ml pana la 40 ml, unilateral. Dilutia anestezicului a
avut drept scop obtinerea unei concentratii similare de 0.25% de Bupivacaina,
in toate cazurile.in sala de operatii, la pacientii din loturile Ib, Ila si IIb a fost
initiatd analgezia postoperatorie prin administrarea intravenoasa continua a
Morfinei 20 pg/kg/ora. La necesitate, pacientul solicita, suplimentar, bolusuri
de 1 mg de sol. Morfind, cu un interval lock-out de 15 min. Au fost analizate
calitatea analgeziei postoperatorii, intensitatea durerii in repaus si la
mobilizare/,,tuse”, modificarile senzoriale peri-incizionale, recuperarea
postoperatorie a pacientului, consumul de opioide. Rezultatele obtinute in
cadrul cercetdrii au fost prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de
programe statistice Microsoft Excel si SPSS 20.0 (SPSS Inc). Pentru
reflectarea demonstrativa a rezultatelor obtinute, datele au fost prezentate in
tabele, grafice si diagrame.

3. VALOAREA CLINICO-ANATOMICA A SPATIILOR CELULARE
INTERMUSCULARE ALE PERETELUI ABDOMINAL ANTERO-
LATERAL iN VEDEREA INSTALARII BLOCULUI TAP
ECOGHIDAT

Varsta medie a pacientilor decedati, ale caror cadavre au fost incluse in
studiu, a constituit 75.3+4.3 ani cu limitele de varstd cuprinse intre 66 si 81
ani. 11 cadavre (73%) au fost de sex feminin si 4 cadavre (27%) au fost de sex
masculin. Greutatea cadavrelor la momentul survenirii decesului a constituit
75.4+6.3 kg, inaltimea 169.4+4.8 cm si indicele masei corporale 25.9+2.8, cu
limite Intre 22 si 32.

— . ) %

Fig. 3.1. Distributia medio-laterala a Fig. 3.2. Distributia medio-laterala a

substantei de contrast dupa injectarea  substantei de contrast dupa injectarea

a 40 ml in spatiul transvers abdominal. a 20 ml in spatiul transvers
abdominal.
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Nu s-au constatat diferente semnificative intre cele trei loturi de cadavre in
privinta datelor demografice la momentul decesului. Raspandirea solutiei de
albastru de metilen 1n spatiul transvers abdominal a fost diferitd, in dependenta
de volumul de colorant injectat (Figurile 3.1., 3.2. si 3.3.).

o - v,
Fig. 3.3. Distributia medio-laterala a substantei de contrast dupa injectarea a
10 ml in spatiul transvers abdominal.

Distributia colorantului In dimensiunea cranio-caudald la administrarea
volumului de 40 ml a fost de 12.8+1.5 cm, fiind similara cu raspandirea
cranio-caudala a acestuia dupa injectarea a 20 ml de albastru de metilen in
spatiul transvers abdominal 11.8+1.7 cm, p>0.05.

La administrarea a 10 ml de albastru de metilen in planul transvers
abdominal s-a evidentiat o distributie a colorantului in directie cranio-caudala
pe o lungime medie de 6.2+0.88 cm, fiind net inferioard comparativ cu
volumul de 40 ml si 20 ml, diferentele fiind semnificative din punct de vedere
statistic: p=0.00006 si p=0.00014, respectiv.

Dupa masurarea distributiei medio-laterale a colorantului, s-a constatat o
raspandire medie de 9.6+2.0 cm in cazul injectdrii a 40 ml de solutie albastru
de metilen, 10.2+1.8 cm - in cazul injectarii a 20 ml de solutie albastru de
metilen si 5.75+0.86 cm in cazul injectdrii a 10 ml de solutie albastru de
metilen. Rezultatele reflectd lipsa diferentelor semnificative in raspandirea
medio-laterala a colorantului la administrarea volumelor de 40 si 20 ml in
spatiul transvers abdominal. In acelasi timp, gradul de raspandire medio-
laterala a fost semnificativ mai mare in cazul volumelor de 40 si 20 ml,
comparativ cu volumul de 10 ml de solutie de albastru de metilen:p=0.00015
si p=0.000065, respectiv.A fost constatatd o corelatie stransa intre volumul de
colorant in spatiul transvers abdominal si gradul de raspandire a acestuia in
directie cranio-caudala sau medio-laterala (cranio-caudal=5.625+0.1975%*x,
r=0.80, p=0.00001, x- volumul administrat; medio-lateral=6.075+0.1039*X,
r=0.63, p=0.001, x —volumul administrat). Rezultatele studiului cadaveric
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prezent n-au demonstrat existenta unei legdturi puternice intre greutatea
cadavrelor si distributia colorantului injectat in spatiul transvers abdominal.

4. EFICACITATEA ANALGEZICA A BLOCULUI DE PLAN
TRANSVERS ABDOMINAL ECOGHIDAT LA PACIENTII DUPA
INTERVENTII CHIRURGICALE ABDOMINALE. REZULTATELE
STUDIULUI CLINIC

Studiul clinic randomizat a avut drept scop evaluarea eficacitatii clinice a
blocului TAP, drept componenta a analgeziei multimodale postoperatorii dupa
este de origine preponderent somatica; histerectomia subtotald, in care durerea
este de origine mixta, viscerala si parietala.

4.1. Eficacitatea analgezici a blocului de plan transvers abdominal
ecoghidat la pacientii supusi tratamentului chirurgical al herniei liniei
albe. Ambele loturi au fost similare dupa varsta, sex, indicele masei corporale,
tipul si volumul interventiei chirurgicale, riscul anestezic preoperator ASA.
Durata medie a interventiei chirurgicale a constituit 89.3+43.3 minute in lotul
Ia (TAP) si 107.6+64.4 minute in lotul Ib (non TAP), p>0.05. Durata
anesteziei a constituit 152.4+49.3 minute in lotul Ia (TAP) si 160.7+£59.2
minute n lotul Ib (non TAP), p>0.05. Lungimea inciziei a constituit 16.7+11.9
cm 1n lotul Ia (TAP) si 15.78+4.81 cm in lotul Ib (nonTAP), p=0.6217.

Pe parcursul a 24 ore ale perioadei postoperatorii, valorile tensiunii
arteriale diastoliceau fost nesemnificativ diferite intre cele doud grupuri de
pacienti. Valorile tensiunii arteriale sistolice au fost semnificativ mai mici in
lotul pacientilor care au beneficiat de bloc TAP imediat dupa operatie, la 6 si
24 de ore postoperator. Frecventa cardiaca in primele 24 ore dupa interventie a
fost mai mare la pacientii din lotul Ib, care n-au beneficiat de bloc TAP pentru
analgezie postoperatorie (p<0.05). Rezultatele descrise ar putea sugera faptul
ca blocul de plan transvers abdominal, efectuat Tnainte de incizia chirurgicala,
previne raspunsul hemodinamic la stimulii chirurgicali si oferd o analgezie
eficienta postoperatorie.

Analiza scorurilor de durere in primele 24 de ore ale perioadei
postoperatorii la pacientii operati pentru hernie a liniei albe a demonstrat
faptul ca intensitatea durerii in repaus si dupa efort a fost mai mare la pacientii
din lotul Ib, carora nu li s-a efectuat bloc TAP. Peste 3 ore de la interventia
chirurgicala, scorul de durere SAV a constituit 10.6+£10.4 in lotul la (TAP),
comparativ cu 41.1+24.0 in lotul Ib (nonTAP), 1T 95% 21.6 — 39.3,p<0.0001.
La 6 ore de la interventia chirurgicald, scorul de durere SAV a constituit
10.4%11.0 in lotul Ia (TAP), comparativ cu 35.0£20.5 in lotul Ib (nonTAP), Ii
95% 16.7 — 32.4, p<0.0001. La interval de 12 ore dupa operatie, scorul de
durere conform SAV a constituit 11.6+11.5 in lotul Ta (TAP), versus
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36.4+21.97 in lotul Ib (nonTAP), If 95% 16.3 — 33.1, p<0.0001. Si la 24 de
ore dupa interventia chirurgicald, intensitatea durerii in repaus a fost
semnificativ mai mare la pacientii din lotul Ib, care au beneficiat de analgezie
sistemicd cu opioide (27.9£24.8 SAV), comparativ cu pacientii caror li s-a
efectuat bloc de plan transvers abdominal ecoghidat (11.8+11.53 SAV), Ii
95% 6.8 — 25.3, p=0.0009.

Evaluarea intensitatii durerii in perioada postoperatorie la
mobilizare/,tuse”, utilizand scala analog vizuala, a evidentiat un scor al durerii
imediat dupa interventia chirurgicala de 16.7+14.3 la pacientii din lotul Ia
(TAP), comparativ cu 54.2+26.6 la pacientii din lotul Ib (nonTAP), II 95%
25.5-45.9, p<0.0001. Peste 3 ore dupa interventia chirurgicald, scorul de
durere la mobilizare/,tuse”, corespunzitor SAV, a constituit 18.3+11.95 la
pacientii lotul Ia (TAP), comparativ cu 49.7+25.9 la pacientii din lotul Ib
(nonTAP), 1i 95% 21.7 —41.0, p<0.0001, iar peste 6 ore dupa interventia
chirurgicala, scorul de durere la mobilizare/,tuse”, corespunzitor SAV, a
constituit 19.3£13.1 la pacientii lotul Ia (TAP), comparativ cu 47.0+24.3 la
pacientii din lotul Ib (nonTAP), If 95% 18.5 — 37.1, p<0.0001. La 12 ore dupa
operatie, scorul de durere la mobilizare/,,tuse” a fost de 21.7+13.0 la pacientii
care au beneficiat de bloc TAP ecoghidat cu scop de analgezie si 44.0+£20.9 la
pacientii care au beneficiat de analgezie sistemici cu opioide, I 95%
13.9 — 30.4, p<0.0001. Si la interval de 24 de ore postoperator, intensitatea
durerii la mobilizare/,,tuse” a fost semnificativ mai mare la pacientii din lotul
Ib, carora nu li s-a efectuat bloc de plan transvers abdominal (30.1£26.0),
comparativ cu pacientii din lotul Ia, carora li s-a efectuat bloc TAP ecoghidat
preincizional (19.0+12.1), If 95% 2.1 —21.4, p=0.0178. A fost evidentiati o
corelatie negativa intre indicele masei corporale si scorurile de durere SAV in
repaus si la mobilizarein primele 24 ore ale perioadei postoperatorii la
pacientii care au beneficiat de bloc TAP ecoghidat (SAV in repaus r= -0.94,
p=0.176; SAV la mobilizare r=-0.97, p=0.276).

Rezultatele studiului au evidentiat o diminuare semnificativa a necesitatii
de anagezice intravenoase in perioada postoperatorie la pacientii din lotul la
(TAP). Consumul total mediu de Morfind in primele 24 de ore dupa
interventia chirurgicala a constituit 46.4+8.9 mg la pacientii din lotul Ib,
comparativ cu 0 mg la pacientii din lotul la (TAP), p<0.0001. Incidenta
efectelor adverse ca greata si voma postoperatorie a fost nesemnificativ mai
sistemicd cu analgezice opioide, in primele 24 de ore ale perioadei
postoperatorii. Surprinzator este faptul ca peste 3, 6, 12 si 24 de ore dupa
operatie, scorurile de sedare au fost comparabile in ambele loturi de pacienti
cu hernie a liniei albe. In ciuda consumului mai mare de morfini la pacientii
din lotul cu analgezie sistemica, nu s-a constatat o crestere a scorurilor de
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sedare. O explicatie ale acestor rezultate ar putea fi prezenta scorurilor mai
mari de durere si incidenta mai mare a efectelor adverse ca greata si voma,
ceea ce a favorizat mentinerea pacientilor in stare mai alertd in perioada
postoperatorie.

Testarea senzoriala efectuatd peste 6 si 24 de ore de la interventia
chirurgicala a evidentiat ca aria suprafetei hipoalgeziei, la interval de 6 ore si
24 de ore postoperator, a fost semnificativ mai mare la pacientii din lotul Ia,
carora li s-a efectuat bloc de plan transvers abdominal, comparativ cu pacientii
din lotul Ib, care au avut analgezie cu opioide sistemice (p<0.0001). Aria
medie a suprafetei de hipoalgezie la pacientii carora li s-a efectuat bloc TAP,
peste 6 de ore dupa operatie a constituit 744.78+278.3 cm?, iar peste 24 de ore
dupd operatie a constituit 645.3+238.3 cm? La pacientii din lotul Ib, cu
analgezie sistemica cu opioide, aria suprafetei de hipoalgezie a constituit 0
cm? atat la 6 ore postoperator, cat si la 24 de ore dupa interventia chirurgicala.
Aria suprafetei de hiperalgezie a fost, din contra, semnificativ mai mari la
pacientii din lotul Ib (non TAP), care au primit analgezie cu opioide sistemice
(p<0.0001). In acest lot aria medie a suprafetei de hiperalgezie a fost de
543.3+£155.1 cm? la 6 ore postoperator si de 492.97+£169.5 cm? peste 24 de ore
dupa interventia chirurgicald. La pacientii care au beneficiat de bloc TAP
inainte de incizia chirurgicald, latimea si aria zonei de hiperalgezie la 6 ore si
la 24 ore de dupa operatie au fost egale cu zero. Hiposensibilitate la periere, la
6 si 24 de ore postoperator, a fost raportata de 33 (94.3%) pacienti din lotul la
(TAP) si nici un pacient din lotul Ib (nonTAP), p<0.05. Scorurile MPQ
senzorial, afectiv si total, la 24 ore dupa interventia chirurgicald au fost
semnificativ mai mici la pacientii din lotul Ia (TAP), comparativ cu pacientii
din lotul Ib cu analgezie sistemica cu opioide (p<0.05).

La toti pacientii inclusi in studiul prezent scorurile medii totale QoR-15 s-
au micsorat la 24 de ore dupd interventia chirurgicald, dar au ramas
comparabile in ambele loturi de pacienti. La pacientii cu bloc de plan transvers
abdominal scorul mediu QoR-15 la 24 de ore postoperator a constituit
83.5+10.1, iar la pacientii cu analgezie sistemica cu opioide scorul mediu
QoR-15 la 24 ore postoperator a constituit 85.3£13.1 (p=0.5224). in ziua a
cincea dupa interventia chirurgicald, scorurile QoR-15 au ramas statistic
nesemnificative intre loturile de pacienti inclusi 1n studiu.

Intervalele de timp scurse pana la prima priza de apd, de alimente sau
pand la primul scaun au fost semnificativ mai mici la pacientii cu bloc TAP
comparativ cu pacientii cu analgezie cu opioide (Tabelul 4.1).

Fluxului expirator maxim la PEF-metrie, care reflecta functia pulmonara,
in prima zi dupd operatie (la 24 de ore) a fost semnificativ mai mare la
pacientii carora li s-a efectuat bloc TAP: 226.0£105.9 1/min, comparativ cu
pacientii cu analgezie sistemica cu opioide: 164.71£82.27 1/min, p=0.0087.
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Tabelul 4.1. Caracteristicile postoperatorii ale pacientilor operati pentru
hernie a liniei albe

Criteriul Lotul la Lotul Ib | 1i95% P
(TAP) (nonTAP)
M=DS M=DS

Ore pand la prima 11.1£7.8 17.949.1 | 2.7-10.8 | 0.0014
prizé de apa

Ore pana la prima 28.1+7.8 35.4+16.1 | 1.3-13.3 | 0.0184
priza de alimente

Ore pana la ridicarea 28.7£11.3 31.6£13.3 | -29-8.8 | 0.3306
din pat

Ore pana la primul 59.6+£19.8 71.7£25.6 | 1.4 —23.2 | 0.0280
scaun

Rezultatele sunt prezentate sub forma de medie+deviatia standard

Rezultatele au fost similare si in ziua a 5-a dupa interventia chirurgicala,
cand functia respiratorie s-a dovedit a fi mai buna la pacientii care au
beneficiat de bloc TAP (289.9+114.7 I/min in lotul Ia (TAP), comparativ cu
230.5+83.7 I/min in lotul Ib (nonTAP), p=0.0159). Rezultatele studiului
demonstreaza ca blocul TAPefectuat inainte de incizia chirurgicald reprezinta
o metoda eficientd de analgezie postoperatorie la pacientii operati pentru
hernie a liniei albe.

4.2. Eficacitatea analgezica a blocului de plan transvers abdominal
ecoghidat la pacientele dupa histerectomie abdominala

In acest compartiment al lucririis-a intentionat compararea eficacittii
analgezice postoperatorii a blocului de plan transvers abdominal efectuat
inainte de incizia chirurgicala cu analgezia sistemica conventionala cu opioide
la pacientele supuse histerectomiei totale abdominale. Ambele loturi de
paciente au fost similare in ceea ce priveste varsta, particularitatile
demografice, greutateasi riscul anestezic preoperator ASA. Majoritatea
pacientelor, supuse histerectomiei, au avut un risc anestezic clasa ASA I si
ASA Il (97.14%). Durata medie a interventiei chirurgicale a constituit
72.7424.3 minute in lotul Ila (TAP) si 84.4+37.7 minute in lotul IIb (non
TAP), p=0.982. Durata medie a anesteziei a constituit 137.86+27.92 minute in
lotul Ila (TAP) si 149.0£30.9 minute in lotul IIb (non TAP), p=0.1179.
Lungimea inciziei efectuata la nivelul peretelui abdominal anterior a constituit
11.842.4 cm 1in lotul Ila(TAP) si 11.2+2.2 cm 1in lotul IIb (nonTAP),
p=0.3168.

Parametrii hemodinamici in perioada postoperatorie la pacientele supuse
histerectomiei abdominale sunt prezentati in Tabelul 4.2.
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Tabelul 4.2. Parametrii hemodinamici in perioada postoperatorie la
pacientele supuse histerectomiei abdominale (n=70)

Parametrul | Lotul lla (TAP) | Lotul Ilb (non 11 95% P
n=35, M+DS TAP) n=35,
M=DS

TAs, mmHg
0 ore 131.5+16.2 137.8+15.7 1.3-13.9 0.1035
3ore 126.3+£12.7 132.7£15.95 0.5-13.3 | 0.0685
6 ore 124.5+12.6 131.97+13.2 1.3-13.6 | 0.0180
12 ore 122.4+11.6 133.5+14.4 4.8-17.3 | 0.0007
24 ore 119.6+9.98 135.1+14.4 9.5-21.4 | <0.0001

TAd, mmHg
0 ore 78.9+8.1 84.049.2 1.0-9.3 0.0156
3 ore 75.6+9.3 80.0+7.7 0.3-85 0.0369
6 ore 75.5+6.5 81.5+8.6 24-9.6 0.0015
12 ore 74.7+£7.2 81.6+7.4 3.3-10.3 | 0.0003
24 ore 74.8+7.5 82.5+6.95 43-11.2 | <0.0001

FC, bpm

0 ore 75.5+9.7 79.4+8.1 -0.3-8.2 0.0705
3ore 71.5+7.3 81.6+8.2 6.4—-13.8 | <0.0001
6 ore 71.6+6.8 80.7+£8.4 55-12.8 | <0.0001
12 ore 70.1£5.9 82.0+8.5 8.4—-15.4 | <0.0001
24 ore 69.3+5.3 81.748.0 9.2-15.7 | <0.0001

Diferentele hemodinamice ar putea fi atribuite unei serii de factori, cum
ar fi anxietatea sau lipsa asigurarii unui nivel optim de analgezie
postoperatorie la pacientele respective.

Analiza scorurilor de durere in perioada postoperatorie la pacientele
supuse histerectomiei abdominale reflectd faptul ca intensitatea durerii in
repaus, la toate intervalele de timp evaluate, a fost considerabil mai mare in
lotul pacientelor carora nu li s-a efectuat bloc TAP (Figura 4.1.).Rezultate
similare au fost observate si dupa analiza scorurilor de durere la
mobilizare/tuse In perioada postoperatorie la pacientele dupa histerectomie
abdominala (Figura 4.2).

Consumul total de Morfind in primele 24 de ore dupd operatie a
constituit, in medie, 37.8+56.0 mg la pacientele carora li s-a efectuat bloc
TAP, fiind semnificativ mai mic comparativ cu 41.8+9.1 mg la pacientele din
lotul IIb, cérora nu li s-a efectuat bloc TAP (p=0.0324). Trei paciente
(8.6£4.7%) din lotul IIb (nonTAP) au necesitat administrarea suplimentarad a
analgezicelor.
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Fig. 4.1. Scorurile medii de durere SAV in repaus in perioada postoperatorie la
pacientele supuse histerectomiei abdominale. Rezultatele sunt prezentate sub
forma de medie+deviatie standard. *p<0.0001
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Fig. 4.2. Scorurile medii de durere SAV la mobilizare/tuse in perioada
postoperatorie la pacientele supuse histerectomiei abdominale. Rezultatele
sunt prezentate sub forma de medietdeviatie standard. *p<0.0001

Incidenta efectelor secundare ca greata si voma in primele 24 de ore dupa
operatie a fost mai mare la pacientele din lotul IIb (nonTAP) cu analgezie
sistemicd cu Morfina, fatd de pacientele din lotul Ila (TAP), cérora li s-a
efectuat bloc TAP ecoghidat preincizional. Incidenta efectelor secundare ca
greata si voma in primele 24 de ore dupa operatie a fost mai mare la pacientele
din lotul IIb (nonTAP) cu analgezie sistemica cu Morfina, fatd de pacientele
din lotul Ila (TAP), carora li s-a efectuat bloc TAP ecoghidat preincizional.

Testarea senzoriald a evidentiat faptul ca aria medie a suprafetei de
hipoalgezie la pacientele carora li s-a efectuat bloc TAP, a constituit
516.8+168.7 cm? la 6 ore dupa histerectomie si 360.8+113.6 cm? peste 24 ore
de dupa operatie. La pacientele din lotul IIb, care au beneficiat de analgezie
sistemica cu opioide, aria suprafetei de hipoalgezie a constituit 0 cm? atat la 6
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ore postoperator, cat si la 24 d ore dupa interventia chirurgicald. Din contra,
aria zonei de hiperalgezie la 6 si 24 de ore postoperator a fost semnificativ mai
mare la pacientele din lotul 1lb (nonTAP), care au primit analgezie cu opioide
sistemice (p<0.0001). Astfel, in lotul IIb (nonTAP), aria medie a zonei de
hiperalgezie a constituit 374.7+164.6 cm? la 6 ore postoperator si 263.3+125.9
cm? peste 24 de ore dupa operatie. La pacientele carora li s-a efectuat bloc
TAP preincizional, aria zonei de hiperalgezie la 6 ore si la 24 de ore dupa
operatie a fost egala cu zero. Hiposensibilitate la periere la 6 si 24 de ore
postoperator a fost raportata de o pacienta (2.9%) in lotul lla (TAP), si nici de
o pacienta din lotul ITb (nonTAP), p<0.05. La pacientele carora li s-a efectuat
bloc TAP, intensitatea durerii la aplicarea temperaturii de 48°C la locul
inciziei a fost nuld in primele 24 de ore dupa histerectomie. La pacientele care
au beneficiat de analgezie cu opioide sistemice, intensitatea durerii la aplicarea
temperaturii de 48°C la locul inciziei a constituit 1.1+4.7 mmSAV la 6 ore
dupa operatie si 1.844.4 mmSAV la 24 de ore postoperator. Deficit senzorial
in aria plagii postoperatorii au manifestat 34 (97.1%) paciente din lotul Ila
(TAP) la 6 si 24 de ore postoperator, comparativ cu nici o pacientd din lotul
I1b (nonTAP), p<0.0001. Scorurile MPQ senzorial si total au fost semnificativ
mai mici (p=0.0042, p=0.0005) la pacientele carora li s-a efectuat bloc de plan
transvers abdominal cu scop de analgezie postoperatorie dupa histerectomie
abdominala.

in ambele loturi de paciente, scorurile medii totale QoR-15 s-au micsorat
semnificativ la 24 de ore dupa operatie, dar au ramas comparabile (p=0.4171).
in ziva a 5-a, dupa histerectomia abdominala, Tn ambele loturi scorurile QoR-
15 au crescut semnificativ (p<0.05), depasind valorile initiale preoperatorii. in
ambele loturi a fost evidentiata o corelatie slab negativa dintre consumul de
Morfina in primele 24 ore dupa interventia chirurgicala si scorurile QoR-15 la
24 de ore postoperator (lotul lla (TAP): r=-0.08, p=0.63; lotul Ilb (nonTAP):
r=-0.14, p=0.42).

Pacientele din lotul IIa, carora li s-a efectuat bloc TAP, au fost mobilizate
la interval de 21.8+5.2 ore dupa histerectomia abdominala, iar pacientele din
lotul 1lb (nonTAP) au fost mobilizate la 23.943.7 ore dupd interventie
(p=0.0546). Intervalele de timp scurse pand la prima priza de apd, prima
alimentare si primul scaun au fost nesemnificativ mai mici la pacientele cu
bloc TAP preincizional (p>0.05). Peste 24 de ore dupa histerectomie fluxul
expirator maxim la PEF-metrie a fost de 219.7+98.4 1/min la pacientele cu
bloc TAP si 175.7+71.8 1/min la pacientele cu analgezie sistemica cu opioide,
p=0.0369. In ziua a 5-a dupi interventia chirurgicala fluxul expirator maxim a
fost in medie egal cu 338.3+73.6 1/min in lotul IIa (TAP) si 255.4+£72.3 I/min
in lotul I1b (nonTAP), p<0.0001.
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Rezultatele studiului clinic de fatd demonstreaza ca blocul de plan
transvers abdominal reprezintd o metoda eficienta de analgezie postoperatorie
dupa cura herniei liniei albe si dupa histerectomia abdominalda. Beneficiile
elucidate includ diminuarea scorurilor de durere in perioada postoperatorie
(atat in repaus, cat si la mobilizare), reducerea consumului de opioide
sistemice, efecte adverse mai putine si o recuperare mai rapida a pacientelor.

CONCLUZII GENERALE

1. Rezultatele cercetdrii au evidentiat o corelatie stransa intre volumul de
colorant injectat in spatiul transvers abdominal si gradul de rdspandire
cranio-caudald sau medio-laterald al acestuia (cranio-caudal: r=0.80,
p=0.00001; medio-lateral: r=0.63, p=0.001) [7, 8].

2. Au fost evidentiate diferente semnificative dupd injectarea in spatiul
transvers abdominal a 10 ml de colorant, comparativ cu 20 sau 40 mi
(p<0.001). Rezultatele studiului anatomic au fundamentat calcularea
volumelor de anestezic local administrat in timpul efectudrii blocului TAP
ecoghidat preincizional, independent de caracteristicile anatomice si
constitutia pacientilor [8].

3. Blocul TAP efectuat sub ghidaj ecografic, ca si componenta a analgeziei
multimodale, determina scoruri semnificativ mai mici (p<0.05) ale durerii
postoperatorii in repaus si la mobilizare si un consum semnificativ mai mic
de analgezice opioide intravenoase in primele 24 de ore dupa cura
chirurgicala a herniei liniei albe (p<0.0001) si dupa histerectomia
abdominala (p=0.0324), comparativ cu regimurile conventionale de
analgezie sistemicacu opioide [9, 11, 13].

4. Blocul de plan transvers abdominal ecoghidat preincizional reduce greata si
voma postoperatorie (p<0.05) comparativ cu analgezia sistemicd cu
Morfind la pacientii supusi curei chirurgicale a herniei liniei albe si la
pacientele dupa histerectomie abdominala [9].

5. Blocul de plan transvers abdominal a determina o suprafata de hipoalgezie
periincizionald semnificativ mai mare, comparativ cu analgezia sistemica
cu opioide (p<0.0001) [10, 12].

6. Blocul de plan transvers abdominal, efectuat inainte de incizia chirurgicala,
ca parte componentd a analgeziei multimodale, favorizeaza o recuperare
mai rapidd si o functie respiratorie mai buna in perioada postoperatorie la
pacientii dupa cura chirurgicald a herniei liniei albe si la pacientele dupa
histerectomie abdominala.

7. Problema stiintificd importanta, solutionata in tezd a fost faptul ca blocul
TAP, efectuat inainte de incizia chirurgicala, ofera o perspectiva
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importantd pentru a Tmbundtiti calitatea analgeziei postoperatorii dupa
interventiile chirurgicale abdominale.

RECOMANDARI PRACTICE

I. La nivel national:

1. Sa fie elaborat si propus spre aprobare catre Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al RM un protocol clinic national de management al
durerii postoperatorii dupa interventiile chirurgicale abdominale.

2. Sa fie prevazute echipamentele necesarepentru efectuarea blocului de plan
transvers abdominal 1n institutile medicale care ofera asistenta
chirurgicala.

3. Sa fie implementat blocul TAP ecoghidat ca parte componenta a analgeziei
multimodale postoperatorii la pacientii supusi interventiilor chirurgicale
abdominale in activitatea institutiilor de asistenta specializata, cu scop de a
imbunatati calitatea analgeziei si recuperdrii postoperatorii a pacientilor.

I1. La nivel institutional:

1. Se recomanda elaborarea protocoalelor institutionale, procedurilor
operationale standard si includerea blocului de plan transvers abdominal
ecoghidat ca parte componenta a analgeziei multimodale postoperatorii la
pacientii dupa interventii chirurgicale abdominale.

2. Se recomanda suplinirea programului de examinare a pacientilor dupa
interventii chirurgicale abdominale cu cercetarea calitativda a profilului
senzorial, care are drept scop identificarea precoce a durerii neuropate cu
potential predictiv pentru dezvoltarea durerii postoperatorii cronice
persistente.

3. Aspectele, care rezultd din noutatea stiintifica a cercetarii de fatd, cu
referire la eficacitatea si utilitatea clinica a blocului de plan transvers
abdominal, efectuat sub ghidaj ecografic, anterior inciziei chirurgicale, vor
fi incluse in programele de studii pentru pregatirea medicilor rezidenti si a
medicilor specialisti In domeniul anesteziologiei si terapiei intensive.

111 Pentru medicii practici:

1. Se recomanda utilizarea blocului TAP ca instrument potent de analgezie
postoperatorie, pentru managementul durerii dupd cura chirugicala a
herniilor liniei albe si dupa histerectomie abdominala.

2. Pentru a obtine un efect analgezic satisfacator, blocul TAP trebuie s fie
efectuat bilateral, cu respectarea conditiilor aseptice. Anestezicul local va fi
administrat in volum de 20 - 40 ml.

3. Pentru a creste siguranta pacientului, a minimaliza potentialele riscuri si
complicatii, si pentru a diminua rata esecului, este recomandata efectuarea
blocului TAP sub ghidaj ecografic direct (tehnica ,,in plane”, transductor cu
frecventa 9-12 MHz).
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4. Contraindicatii pentru blocul TAP: absolute — refuzul pacientului, alergie la
anestezicul local, proces infectios in zona de injectare; relative —
coagulopatie, extinderea inciziei chirurgicale peste zona de injectare.
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ASA riscul anestezic preoperator
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IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica
IP Institutie Publica

kg Kilogram

I/min litri pe minut

M=DS mediat+deviatie standard

m? metru patrat
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ml Mililitru

mm Milimetru
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ADNOTARE
Chesov Ion, ,,Analgezia postoperatorie prin bloc de plan transvers abdominal:
argumentare anatomica si eficienta clinica”,
teza de doctor 1n stiinte medicale, Chisinau, 2018.

Teza este expusa pe 191 pagini si include: introducere, 4 capitole, Sinteza rezultatelor
obtinute, concluzii, bibliografie din 330 surse, 8 anexe, 46 figuri si 23 tabele. Rezultatele
obtinute in cadrul cercetarii au fost publicate in 16 lucrari stiintifice, inclusiv 3 fara coautori.

Cuvinte-cheie: durere postoperatorie, analgezie postoperatorie, analgezie multimodala,
bloc TAP, chirurgie abdominala, histerectomie, hernia liniei albe.

Domeniul de studiu: 321.19 - Anesteziologie si terapie intensiva.

Scopul studiului. Evaluarea eficacitatii analgezice postoperatorii si a fezabilitatii
clinice a blocului TAP la pacientii supusi interventiilor chirurgicale abdominale.

Obiectivele studiului. Evaluarea gradului de raspandire cranio-caudald si medio-
laterald a colorantului albastru de metilen in dependentd de volumul administrat in planul
transvers abdominal la cadavre proaspete nefixate; evaluarea comparativd a eficientei
analgezice a blocului de plan transvers abdominal si a analgeziei sistemice intravenoase la
pacientii supusi interventiilor chirurgicale abdominale; evaluarea modificarilor clinice si a
complicatiilor postoperatorii in functie de metoda de analgezie aplicatd; evaluarea
caracteristicilor senzoriale peri-incizionalecu relevantd in aprecierea eficacitatii clinice a
blocului TAP si a analgeziei sistemice intravenoase la intervale definite de timp post-
operator; elaborarea recomanddrilor pentru utilizarea clinica a blocului TAP cu scop de
analgezie postoperatorie la pacientii supusi interventiiilor chirurgicale abdominale.

Noutatea si originalitatea stiintifica. A fost realizat un studiu complex prospectiv
randomizat, anatomic si clinic, care a permis determinarea comparativa a eficientei
blocului TAP efectuat preincizional, cu scop de analgezie postoperatorie, la pacientii
supusi interventiilor chirurgicale abdominale. Studiul anatomic cadaveric a permis
investigarea gradului si caracterului raspandirii colorantului injectat in planul transvers
abdominal, in functie de volumul administrat.

Problema stiintifici solutionati in tezi. Cercetarea de fatd reprezinta finalitatea
preocuparilor referitoare la managementul durerii postoperatorii dupd chirurgia
abdominala si asupra metodelor de analgezie postoperatorie. A fost demonstrat ca blocul
TAP asigura o analgezie postoperatorie mai calitativd la pacientii dupa chirurgie
abdominala, un consum mai mic de analgezice opioide si o recuperare mai rapida a
acestora. in rezultatul studiului anatomic a fost fundamentati calcularea volumelor de
anestezic local administrat In timpul efectuarii blocului TAP.

Semnificatia teoretici. In plan teoretic cercetarea abordeazi problematica
tratamentului durerii postoperatorii la pacientii supusi chirurgiei abdominale, intr-un
context care depaseste limitele cadrului traditional anesteziologic si anume din perspectiva
utilitatii blocului TAP ca parte componenta a analgeziei multimodale.

Valoarea aplicativa a lucririi. Importanta practica a cercetarii stiintifice prezente consta in
demonstrarea utilitatii blocului TAP in promovarea analgeziei postoperatorii la pacientii supusi
interventiilor chirurgicale abdominale. In baza rezultatelor studiului cadaveric efectuat s-a
argumentat calcularea volumelor de anestezic local administrat in timpul efectuarii blocului
TAP, independent de caracteristicile anatomice i constitutia pacientului.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost implementate in
activitatea curativa, didactica si de cercetare a IMSP Institutul de Medicina Urgentd si IMSP SCM
nr.1 (or. Chisindu), USMF ,,Nicolae Testemitanu” (certificate de implementare — Anexal0).
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AHHOTAIIUA
KecoB UoH, ,,ITocieonepannoHHoe 00e300,1MBaHiEe ¢ TOMOIIbIO
MONEePEeYHOTOMJIOCKOCTHOIO 0JIOKA: AHATOMHYECKAS ApryMeHTAlus U
KJIuHnYeckas 3pGeKTUBHOCTB”, TUCCEPTALMSIHA COUCKAHNE HAYYHOU CTENEHU
KaHJUIaTa MEIUIUHCKHUX Hayk, Kumasy, 2018.

Huccepramus m3noxkeHa Ha 191 crpaHmmax, COCTOMT W3 BBeleHHs, 4 TJaB, CHHTE3a
TIOJTy9eHHBIX Pe3yJIbTaToB, BEIBOJOB PAKTHIECKUX PeKOMEHaNH, 8 npuioxeHnii, 46 prcyHKOB
n 23 tabmur. bubmmorpadns Bkmouaer 330 ncrounuka. 1o Teme muccepranmy omyonukosaHo 16
MeyaTHbIX padoT, 3 6e3 CoaBTOPOB.

KimoueBble ci10Ba: TocneonepaniioHHas 00ib, MOCIEONEpallHoOHHOE 00e300/IHBaHuUE,
MYJIBTHMOJATIbHOE 00€300IMBaHIE, TIONIEPEYHbIH MIOCKOCTHON OJIOK, a0OMUHANIBHAS XUPYPTHSL,
THCTEP3KTOMMS, TPbDKAOEIION JIMHUHU )KUBOTA.

O6Jactb uccienoanmsi: 321.19 - AHecTe3n0NOrUst 1 HHTEHCHBHAS TEPAIIHSL.

Heap uccaenoBanusi. OmpezneneHue IMOCIEONEPAMOHHON obe30ommuBaromeld 3¢hexTus-
HOCTH M KIMHMYECKOH MPUMEHSAEMOCTH MONEPEYHOrOIIIOCKOCTHOTO OJIOKay MAlMEHTOB MepeHec-
IIUX ONEPALNK Ha OPIOIIHOMN MOJIOCTH.

3agaun ucciaegoBanus. OleHKa KpaHHO-KayIaJdbHOTO W CPEIMHHO-OOKOBOTO pacipocTpa-
HEHMsI KOHTPAcTa B 3aBUCUMOCTH OT BBEJICHHOTO 00beMa, B OPIOIIHYIO HONEPEYHYIO IIOCKOCTD
CBE&XHUX HE(HKCHPOBAHHBIX TPYIOB; CPaBHUTENIbHAS OIICHKA aHAIBIETHYECKOH 3((HEeKTHBHOCTH
TIOTIEPEYHOT OTNIOCKOCTHOTO OJIOKa W CUCTEMHOI BHYTPHUBEHHOW aHANBIE3MH y MAIlMEHTOB Iepe-
HECIIMX OIlepalyyd Ha OpIOMHON MOJIOCTH; OLICHKA KIMHUYECKMX HM3MEHEHHH M IIOCieorie-
PAIMOHHEIX OCJIOXKHEHUH B 3aBHCHMOCTH OT IPHUMEHEHHOIO MeTojxa 00e300JIMBaHUS; OLCHKa
CEHCOPHBIX XapaKTEPUCTHK BOKPYI XHUPYPrHYECKOTrO [IBa, MH(GOPMATHUBHBIX IS ONPEICITCHUS
KIMHUYECKOH 3 (eKTUBHOCTH IONEPEYHOTOIIIOCKOCTHOTO OJIOKa M CHCTEMHOM BHYTPHBEHHOM
QHAJIbIe3UM Ha Pa3HBIX BPEMEHHbBIX HHTEPBAJIaX MOCJIE ONepaliy; pa3paboTka peKOMEHIAUNH 15
KIMHUYECKOTO HCIIONB30BAaHUs MONEPEYHOrOINIOCKOCTHOTO 0JI0Ka, € LEJBI0 MOCICONepPaIioH-
HOro 00e300/IMBaHus y TALMIEHTOB NIEPEHECIINX OTEPaIlMi Ha OPIOITHOM TOJIOCTH.

HayuyHasi HOBM3HA W OPUIMHAJIBHOCTH HCCIEI0BAHMSA. BbUIO MPOBEICHO KOMIUICKCHOE
MPOCHEKTUBHOE PaH/IOMU3UPOBAHHOE HCCIIEIOBAHHE, KOTOpOE TO3BOJMJIO OMpenenuth dddek-
THBHOCTb HONEPEYHOTOIIOCKOCTHOTO OJI0Ka POBEICHHOTO/I0 Pa3pesa, C LENbIO TOCICONePaHOHHOTO
00e300/MBaHAs Y TAIMEHTOB TEPEHECIINK OMepali Ha OpIONTHOM MOJIOCTH. AHATOMHYECKOE
HCCIeZIOBAaHNE TO3BOJIJIO ONpEENICHHE CTENeHHM M XapakTepa pPacrpoCTpaHEHWs KOHTPACTHOIO
BEILIECTBA BBEJIEHHOTO B TIOIIEPEUHYIO OPIOLIHYIO IIOCKOCTh, B 3aBIUCUMOCTH OT 0OBeMa.

Pemrennasi HayuyHast mpoGiema. [laHHOe VICClIEIOBaHME NpeNCTaBsier co0oi OKIMK Ha
CYLIECTBYIOIMII MHTEpEC 1O TOBOAY JICYCHHS TIOCICOIEpPAlMOHHOH 00N M METOZIOB
TIOCJIEONIEPALIIOHHOT0  00e300/MBaHys. BbUlo  JTOKa3aHO, YTO TIOMEPedHbIH IUIOCKOCTHOM OOk
obecrieunBaer Oojiee BBICOKOE KAdeCTBO IIOCIICONEPAlMOHHON aHAIbre3Hd y MalMeHTOB I0Cie
abJTOMMHATIGHOI XUPYpruy, 0ojee HH3KOE MOTPEeONeHHE OIMMOWIHBIX AHAIBICTHKOB M UX Oolee
OBICTPOE BOCCTaHOBJICHHE. B pe3ynbTare aHATOMIYECKOrO WCCIENOBaHUs ObUT OOOCHOBaH pacder
00beMa MECTHOTO aHECTETHKA BBOAMMOTO BO BPEMsI HCTIOJTHEHHS TTONEPEYHOTOIIIOCKOCTHOTO OJI0Ka.

Teopernyeckasi 3HAYUMOCTh. lccrenoBaHME pacCMarpuBaeT BONPOC O  JICYCHUH
MOCTIEOTIEPALIHOHHOI 60 Y MalMeHTOB MEPeHECINX a0JIOMUHAIIBHBIC ONEpPAllii B KOHTEKCTE,
KOTOPBI BBIXOAWT 3a TPAJUIMOHHBIC DPAMKH aHECTE3HOJOTMH, a WMMEHHO MepCleKTHBa
HCIIOJIb30BaHMUS TONEPEYHOTOIIIOCKOCTHOTO OJI0Ka paMKaX MYJIbTHMO/AIBHOM aHAIbI€3HH.

ITpakTuyeckass 3HauMMOCTb. Ha OCHOBaHMHM pE3yJNbTATOB HCCICAOBAHMS JIOKa3aHa
KuHUYecKast YQGEKTHBHOCTh M LENecO00pa3sHOCTh HUCIOIB30BAHMUS MOINEPEYHOrOTUIOCKOCTHOTO
OJI0Ka C LEJbI0 MOCIICONepalMOHHOr0 00e300IMBaHusl y MAlMEHTOB, MEPEHECIINX ONepaluy Ha
OpromHO# monocTn. Ha OCHOBaHMM pe3yNbTaTOB aHATOMHYECKOTO HCCIICOBAHUS, apryMeH-
THUPOBAaH pacyeT o0beMa MECTHOTO AHECTETHKa INPU HCIIONHEHHWH MOMEPEYHOrOIIOCKOCTHOIO
6J10Ka, HE3aBUCHMO OT aHATOMHYECKHUX OCOOCHHOCTEH M KOHCTUTYIMHU MAl[HEHTOB.

BHenpenue pe3ysbTaToB HcciIefoBaHUsA. Pe3ynbraThl HCCICOBAaHHS OBLIM BHEAPEHBI B
MPaKTUYECKyIo nearenbHocTh MuctuTyra Heotnoxuoit Menuuunsl, 1I'Kb myn. Knmmnoy, Take
B yueOHsIii nporiecc 'M®Y um.H. Tecremunany (Pecriy6mika Momnnosa).
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SUMMARY
Chesov lon, ""The postoperative analgesia by transverse abdominal plane block:
anatomical argumentation and clinical efficiency",
PhD thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2018.

The thesis is exposed on 191 pages and includes: introduction, 4 chapters, synthesis of the
obtained results, conclusions, bibliography of 330 sources, 8 annexes, 46 figures and 23 tables.
The obtained results were published in 16 scientific papers, including 3 without coauthors.

Keywords: postoperative pain, postoperative analgesia, multimodal analgesia, TAP block,
abdominal surgery, hysterectomy, white line hernia.

The research area: 321.19 - Anaesthesiology and Intensive care.

Study aim. Evaluation of postoperative analgesic efficiency and clinical feasibility of the
transverse abdominal plane block in patients undergoing abdominal surgery.

Study objectives. Assessment of cephalo-caudal and medio-lateral spread pattern of
methilen blue dye depending on the injected volume into the transverse abdominal plane on
fresh unfixed cadavers; comparative analysis of TAP block and systemic intravenous analgesia
efficiency in patients undergoing abdominal surgery; evaluating of clinical changes and
postoperative complications according to the used method of analgesia; assessment of
periincisional sensorial changes, relevant to clinical efficiency of the TAP block and systemic
intravenous analgesia, at different post-operative time intervals; developing recommendations
for clinical use of abdominal transverse abdominal plane block with the purpose of
postoperative analgesia in patients undergoing abdominal surgery.

The novelty and the scientific originality. The complex prospective randomized, anatomic
and clinical study allowed a comparative assessment of analgesic efficiency of preincisional
TAP block for postoperative analgesia in patients undergoing abdominal surgery. The cadaveric
study has allowed the investigation of the extent and the pattern of methilen blue dye spread
injected into the transverse abdominal plane on fresh unfixed cadavers, depending on the
administered volume.

The solved scientific issue. This research represents a focus of existing concerns regarding
the management of postoperative pain after abdominal surgery, methods and techniques of
postoperative analgesia. It has been demonstrated that TAP block provides better postoperative
analgesia in patients after abdominal surgery, lower opioid consumption and patients’ faster
recovery. The anatomic study results allowed the calculation of local anesthetic volumes
injected during the TAP block in patients undergoing abdominal surgery.

The theoretical significance. The present research addresses the problem of postoperative
pain management in patients undergoing abdominal surgery in a context that goes beyond the
limits of the traditional anesthesia framework, namely from the perspective of the abdominal
TAP bock usage as a component of multimodal analgesia.

The application value of the study. The practical importance of the present scientific
research is to demonstrate the usefulness of the TAP block in promoting postoperative analgesia
in patients undergoing abdominal surgery. Based on the performed cadaveric study results,
calculation of the local anesthetic volumes injected during ultrasound-guided TAP block in
patients undergoing abdominal surgery was argued, regardless patients anatomical
characteristics and constitution.

Implementation of scientific results. The study results were implemented in clinical work,
teaching process and research at IMSP Emergency Medicine Institute, IMSP Clinical Hospital
No.1 (Chisinau), Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy
(Implementation certificate - Annex 10).
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