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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Ultimele decenii ale secolului al XX-lea si inceputul secolului al XXI-
lea se caracterizeaza prin cresterea numerica a populatiei varstnice in structura populatiei, adica
imbatranirea demograficd. Prognozele demografice aratd cd, si in continuare, ponderea
persoanelor varstnice va creste cu ritmuri rapide. Se presupune ca, pand in anul 2030, varstnicii
vor constitui pana la 30% din populatia Europei [1]. In situatia demografica actuala, este in crestere
numarul de pacienti foarte batrani internati in spitale. Varsta 1naintata si afectiunile coexistente
legate de varsta cresc riscurile asociate anesteziei si interventiei chirurgicale. Aspectul pregatirii
preoperatorii si ghidarea anesteziei la pacientii varstnici este foarte putin reflectat in literatura de
specialitate. Conform informatiilor din baza de date engleza ,,National Confidential Enquiry into
Perioperative Deaths”, decesele survenite la pacientii mai in varsta de 70 de ani reprezintd 2/3 din
mortalitatea totald. Varsta propriu-zisd este un factor de risc al morbiditatii si mortalitatii
postoperatorii cu un procentaj de mortalitate postoperatorie de 4 ori mai ridicat la pacientii mai in
varsta de 75 de ani in comparatie cu o categorie de varsta mai mica. A fost demonstrat, in mod
repetat, ca morbiditatea si mortalitatea inalta este in legatura directa cu statutul ASA, starea fizica
si varsta bolnavului. Mai mult ca atat, la aceasta categorie de varsta, o transfuzie preoperatorie, o
interventie chirurgicald efectuatd in situatie de urgentd sau pierderea de masd corporala
preoperatorie sunt, la fel, factori predictivi ai morbiditatii postoperatorii acute. Procentajul
infectiilor postoperatorii este semnificativ mai ridicat la pacientii cu varsta peste 80 de ani, din
cauza antecedentelor de diabet, de scadere a imunitatii sau a duratei prelungite de spitalizare.
Evenimentele cardiovasculare si respiratorii, delirul postoperator si POCD sunt in crestere odata
cu inaintarea in varsta [2].

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de cercetare.

Conform prognozei demografice a Academiei de Stiinte a Moldovei, pand in anul 2050 valul de
imbatranire considerabild care se produce incepand cu anul 2015, va avea drept efect egalarea ponderii
persoanelor cu varsta de 0-14 ani cu ponderea persoanelor cu varsta de 60 de ani si peste. Dupa anul 2015,
ponderea persoanelor cu varsta de 0-14 ani va avea o descrestere constanta, iar ponderea persoanelor cu
varsta de 60 de ani si peste va creste continuu. Rezultatele modelarii evolutiei proceselor demografice n
urmatoarele decenii demonstreaza ca procesul de Tmbatranire demografica va atinge proportii extrem de
mari. Numarul interventiilor chirurgicale la 100 000 de locuitori pe raioane/regiuni in Republica
Moldova este in crestere, in anul 2016, de exemplu, au fost 5011,7. In acelasi timp, numarul de
interventii chirurgicale la bolnavii varstnici este, In mediu, de trei ori mai mare.

Odata cu Tnaintarea in varsta creste morbiditatea si mortalitatea, mai ales la pacientii peste
75 de ani. Studiile anterioare au aratat ca in interventiile chirurgicale ortopedice, urologice,
ginecologice sau la nivelul abdomenului, pacientii varstnici sunt cu mult mai sensibili la

anestezie decat cei tineri, fapt ce mareste riscul anestezico-chirurgical, in unele cazuri fiind



chiar depasit. “Varsta inaintata a pacientului, este suficientd pentru a-i atribui categoria mortii
naturale, ceea ce determina ca statusul lor ASA sa fie crescut” [3], astfel pentru un pacient batran
(76-84 ani) - gradul III ASA, iar pentru pacientul foarte batran (peste 85 ani) - chiar gradul IV
ASA. In literatura de specialitate exista relativ putine studii privind particularitatile evaluarii
preoperatorii, perioadei intraanestezice si conduita bolnavului geriatric in perioada
postoperatorie, fapt ce explicdA numarul mare de interventii chirurgicale contramandate la
pacientii varstnici din motiv de refuz in anestezie.

Pand in prezent nu sunt elucidate completamente argumentele stiintifice privind
particularitatile fiziologice ale unui bolnav batran, dinamica modificarilor in cadrul anesteziei,
interventiei chirurgicale §i In perioada postoperatorie precoce. Nu este cunoscutd etiologia
complicatiilor multiple ce survin la pacientul varstnic, lipseste o abordare contemporana de
profilaxie si tratament al acestora. Din acest motiv, am considerat importanta realizarea unui studiu
in scopul identificarii precoce a factorilor de risc, monitorizarii si prevenirii complicatiilor ce pot
surveni in etapa perioperatorie.

Scopul studiului

Evaluarea procesului anestezic la bolnavul geriatric in cadrul interventiei chirurgicale si
optimizarea managementului anestezic la aceasta categorie de pacienti.

Obiectivele studiului:

1. Studierea particularitdtilor functiei respiratorii si functiei cardiace la bolnavul geriatric in

perioada perioperatorie;

2. Cercetarea metodelor de pregatire a bolnavului geriatric pentru interventia chirurgicala;

3. Analiza contingentului pacientilor beneficiari de interventii chirurgicale planice a

femurului in ultimii 5 ani;

4. Studierea diverselor metode de anestezie in cadrul interventiilor chirurgicale la bolnavii

geriatrici si elaborarea modelelor de calculare a dozei de anestezic local necesar;

5. Aprecierea ponderii varstei pentru fluctuatiile MAP si FC in cadrul actului chirurgical la

bolnavii geriatrici;

6. Elaborarea algoritmilor de abordare actuald in tratamentul chirurgical si prevenirea

disfunctiei cognitive postoperatorii;

7. Determinarea factorilor de risc pentru letalitatea pacientilor in etate in perioada

postoperatorie;

8. Estimarea influentei varstei asupra duratei tratamentului in spital si a costurilor de

tratament.

Metodologia cercetirii stiintifice. Pentru realizarea obiectivelor trasate in cadrul cercetarii

prezente au fost realizate o serie de cercetari cu scopul de a evalua perioada perianestezice pentru



pacientul geriatric: anestezia locoregionala prin aplicarea anesteziei spinale continue, combinarea
anestezicului local cu opioid intratecal, estimarea dozei a anestezicului local, elaborarea modeler
predictive pentru evolutia MAP si FC in dependentd de sexul pacientilor si nivelul punctiei
lombare, prevenirea disfunctiilor cognitive postoperatorii, identificarea factorilor de risc care
determina letalitatea postoperatorie, durata tratamentului Tn unitatea de Tl sau spital. Datele
primare au fost inregistrate in tabele Excel, dupa care au fost importate in softul de analiza a datelor
SPSS 23. Strategia analizei datelor a fost aleasd in dependenta de obiectivele propuse si tipul de
date colectate. Descrierea rezultatelor cercetarii a fost efectuata in conformitate cu cerintele expuse
in literatura destinata analizei datelor.

Noutatea si originalitatea stiintifica. A fost realizat un studiu complex care a permis
determinarea metodelor de cercetare medico-biologica si instrumentelor tehnologice de pregatire
preoperatorie a pacientului geriatric si de reducere a riscului ASA. Evaluarea preanestezica
multilaterald si asistenta anesteziologica propusd au permis identificarea unor solutii de
eficientizare a asistentei perioperatorii la bolnavii varstnici prin reducerea complicatiilor ce tin de
anestezie.

Problema stiintifici importanti solutionati in tezi. In rezultatul studiului a fost
elaborata o metodologie de evaluare multilaterala a functiei respiratorii, functiei cardiace,
hemodinamicii centrale, functiei sistemului nervos central, pentru determinarea dereglarilor
acestora la bolnavul geriatric, iIn vederea optimizarii asistentei anesteziologice si a asistentei
medicale perioperatorii In cadrul tratamentului chirurgical. Au fost cercetate diverse metode de
anestezie si terapie intensiva, pentru selectarea celor mai optime metode anestezice in cadrul
interventiei chirurgicale si In perioada postanestezica si postoperatorie. Au fost studiate diverse
metode corective in cadrul pregatirii bolnavului geriatric pentru interventia chirurgicald, inclusiv
profilaxia DCPO. In cadrul studiului a fost elaborata si implementat in clinici o metoda brevetata:
anestezia spinala continua la pacientul varstnic in decubit lateral, folosind anestezicul local
hypobaric.

Semnificatia teoretici a cercetirii. In premierd, in plan teoretic, au fost demonstrate ca: 1)
anestezia spinald continud cu anestezic local hipobaric, propusa de noi, este cea mai potrivitd
pentru bolnavul varstnic, deoarece mentine stabilitatea hemodinamica, a ritmului cardiac si a starii
medico-biologice perioperatorii a pacientului Vvarstnic, asigurand si o bund analgezie
postoperatorie; 2) Tn studiul nostru s-a demonstrat eficacitatea profilaxiei DCPO prin
administrarea antihipoxantilor cerebrali dupa schema propusa de noi.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Importanta practica a cercetarii stiintifice data consta in
demonstrarea utilitatii aplicarii practice a recomandarilor formulate, ce permite de a micsora rata
complicatiilor la pacientul varstnic in cadrul tratamentului chirurgical, precum si reducerea

semnificativa a incidentelor perioperatorii. Rezultatele studiului au fost implementate in clinica



Anesteziologie si reanimatologie a IMSP IMU, precum si in activitatea didactica a Catedrei de
anesteziologie si reanimatologie nr. 1 ,,Valeriu Ghereg” a USMF , Nicolae Testemitanu”.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

1. Au fost determinate modificarile sistemului respirator la bolnavul geriatric, care sunt de tip
restrictiv In marea majoritate a cazurilor (aproximativ la 2/3) comparativ cu pacientii tineri, unde
schimbarile restrictive au fost constatate numai la o 1/3 din bolnavii examinati. Valorile CVF,
VEMS: si PEF sunt in scadere la pacientii varstnici.

2. A fost demonstratd 0 relatie stransa intre varsta — genul biologic — risc anesteziologic ASA
cu o semnificatie practicd. O treime de valoarea riscului anesteziologic ASA este determinata de
varsta si genul biologic, prima fiind un factor de risc, si a doilea fiind factor de protectie.

3. A fost demonstrat ca anestezia spinald continua cu anestezicul local hipobar in decubit
lateral este o metoda de electie in cadrul interventiei chirurgicale si perioadei postanestezice —
postoperatorii la pacientii cu chirurgia pe femur, avind o incidentd scazutd a complicatiilor,
schimbari hemodinamice mai mici, o frecventa scazutd de utilizarea preparatelor vasoactive,
precum si o analgezie postoperatorie adecvata

4. A fost elaborat un model pentru identificarea relatiilor doza de bupivacaina 0,5% - varsta
pacientului beneficiar de interventii pe femur, ajustat la genul biologic si nivelul punctiei, cu
“personaizarea” dozei de bupivacaina 0.5% pentru aceasta categoria de pacienti.

5. A fost demonstrat ca schema de tratament (preoperatoriu + 7 zile postoperatoriu Citicolina
(1000 mg/24 ore) si Actovegind (600 mg/24 ore)), testatd prin metodele de evaluare a performantei
cognitive moderne, este eficientd pentru prevenirea dezvoltarii disfunctiei cognitive postoperatorii
la pacientii varstnici.

6. A fost determinat ca insuficienta respiratorie cronica si varsta sunt factorii de risc pentru
letalitatea crescutd la pacientii cu ASA III, beneficiari de interventii chirurgicale pe femur.

7. A fost determinat ca varsta prezintd un factor important pentru riscul de aparitie AO,
determinatd dupa chestionarele STOPBANG si BERLIN, avand impactul mai mare pentru primul.
HTA si diabetului zaharat reprezinta factori importanti pentru probabilitatea aparitiei de AO
determinata dupa chestionarul BERLIN

Implementarea rezultatelor stiintifice. Aplicarea practica a recomandarilor formulate permite
de a micsora rata complicatiilor la pacientul varstnic in cadrul tratamentului chirurgical, precum
si reducerea semnificativa a incidentelor perioperatorii. Rezultatele studiului au fost implementate
in clinica Anesteziologie si reanimatologie a IMSP Institutul de Medicind Urgentd (or. Chisindu),
precum si in activitatea didacticd a Catedrei de anesteziologie si reanimatologie nr. 1 ,,Valeriu

Ghereg” a USMF , Nicolae Testemitanu™.



Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost raportate, comunicate si
discutate 1n cadrul urmatoarelor foruri stiintifice din tara si de peste hotare: Conferintele stiintifice
anuale ale USMF ,Nicolae Testemitanu” (Chisindu, 1995-2007); Conferinta stiintifico-practici IMSP
Spitalul Clinic Municipal Balti la 135 de ani de activitate ,,Actualitati in acordarea asistentei medicale”
(Balti, 2007); Cursurile Comitetului European pentru Educare in Anestezie. Chisinau, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017. Conferinta studentilor, rezidentilor si tinerilor
cercetatori ,,Jn memoriam, Profesor Valeriu Ghereg” (cu participare internationald). Chisinau,
2011, 2012, 2013; Sedintele Societatii Anesteziologie si Reanimatologie din Republica Moldova
(2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013); Cursul National de Ghiduri si Protocoale in Anestezie,
Terapie Intensiva si Medicina de Urgenta. Editia a IX-a. 13-15 octombrie 2011, Timisoara,
Romaénia. Conferinta stiintifico-practicd IMSP CNSPMU , Managementul riscurilor si siguranta
pacientului in calitatea serviciilor medicale de urgentd”, Chisindu, 16-17 decembrie 2011;
Congresul 38 al Societatii Romane de Anestezie si Terapie Intensiva, Congresul 6 Roméno-
Francez de Anestezie si terapie Intensivd, Simpozionul 4 Romano-Israelian de Actualitdti in
Anestezie si Terapie Intensiva, Congresul 10 al Societatii Romane de Sepsis, Congresul 11 al
Asistentilor de Anestezie si Terapie Intensiva. 16-20 mai 2012, Sinaia, Romania; Cursul National
de Ghiduri si Protocoale In Anestezie, Terapie Intensiva si Medicina de Urgentd. Editia a X-a. 4-
6 octombrie 2012, Timisoara, Romania; Congresul 3 al Societdtii Anesteziologie si
Reanimatologie din Republica Moldova, Congresul 3 al Societdtii Medicind Urgenta din
Republica Moldova, Forumul 3 Balcanic de Anestezie. 6-9 septembrie 2012, Chisinau, Republica
Moldova; Conferinta nationala cu participare internationald a Asociatiei Ortopezilor-Traumatologi
din Republica Moldova ,,75 de ani de la nasterea profesorului universitar Vitalie Betisor”. 22-23
martie 2013. Chisinau, Republica Moldova; Al 1V-lea Congres International al Societatii de
Anesteziologie si Reanimatologie din Republica Moldova (S.A.R.R.M.) in comun cu Simpozionul
Societatii Roméane de Anestezie Terapie Intensiva. 8-10 septembrie 2015, Chisinau, Republica
Moldova; Congresul 39 al Societatii Romane de Anestezie si Terapie Intensiva, Congresul 7
Romano-Francez de Anestezie si Terapie Intensivd, Simpozionul 5 Romano-Israelian de
Actualitati In Anestezie si Terapie Intensiva, Congresul 11 al Societatii Roméne de Sepsis. 15-19
mai 2013, Sinaia, Roméania; Al Il-lea Congres International al Societatii de Studiu si Management
al Durerii. 20-21 octombrie 2016, Chisinau, Republica Moldova; ,,Lectura de iarna”, editia a IV-a,
USMF ,\Nicolae Testemitanu” (Chisindu, 2007). Salonul International al Cercetarii, Inovarii si
Transferului Tehnologic Inventica 2018 - Editia XXII, (Iasi, Romania, 2018).

Materialele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta comuna a Catedrelor Anesteziologie
si reanimatologie nr.1 ,,Valeriu Ghereg”, Anesteziologie si reanimatologie nr. 2 si Chirurgie

,Nicolae Anestiadi” ale USMF ,Nicolae Testemitanu” (Proces-verbal nr. 05 din 28 decembrie



2017); in cadrul Seminarului Stiintific Extern de Profil din cadrul Consiliului Scolii Doctorale a
IOSUD UMF ,,Grigore T. Popa” lasi, Romania; in cadrul Seminarului Stiintific de Profil al
specialitatilor 321.26 — Urgente medicale si 321.19 - Anesteziologie si terapie intensiva (Proces-
verbal nr. 5 din 17 mai 2018).

Publicatii la tema tezei. Materialele tezei au fost reflectate in 50 de lucrari stiintifice, din
care o monografie si un brevet de inventie, 9 lucrari fara coautori, 9 articole in reviste stiintifice
internationale cotate ISI si SCOPUS, 5 articole in reviste din straindtate recunoscute, 14 articole
in reviste nationale si 12 teze ale comunicarilor nationale si internationale.

Sumarul compartimentelor tezei. Lucrarea este expusd pe 266 pagini si cuprinde:
introducere, 5 capitole, concluzii generale si recomandari practice, rezumate in limbile romana,
rusd, engleza si bibliografie cu 357 de referinte. Materialul ilustrativ include 76 tabele, 89 figuri si
11 anexe.

Cuvinte-cheie: bolnav varstnic, management perianestezic, anestezie, risc anestezic.

CONTINUTUL TEZEI

In compartimentul Introducere este argumentati actualitatea si importanta temei, se aduc
date elocvente, de ultima ora, despre procesul anestezic la bolnavul geriatric care beneficiaza de o
interventie chirurgicald prin aprecierea particularitatilor schimbarilor de varsta a functiilor vitale
ale bolnavului geriatric cu optimizarea asistentei perianestezice in cadrul tratamentului chirurgical,
reducerea duratei si costurilor de spitalizare, in conditii de sigurantd si calitate inalta a serviciilor
oferite. Sunt descrise scopul si obiectivele studiului, sunt relevate noutatea stiintifica a rezultatelor
obtinute, importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii, aprobarea rezultatelor.

1. CONCEPTE CONTEMPORANE DE ETIOPATOGENIE SI MANAGEMENT
PERIOPERATOR AL BOLNAVULUI GERIATRIC

Tn compartimentul dat este prezentati o analiza si sinteza detaliata a publicatiilor stiintifice
din tara si de peste hotare (monografii, articole stiintifice, ghiduri si recomandari, opinii de experti)
referitoare la abordarea bolnavului varstnic supus unei interventii chirurgicale cu evolutia
contemporanad si in perspectiva a anesteziologiei si medicinei perioperatorii a bolnavului geriatric.
Au fost identificate principalele provocari etiopatogenice, dificultatile si problemele de
management, cu care se confrunta anesteziologul-reanimatologul si colegii implicati in tratamentul
chirurgical la bolnavii geriatrici in lume. Au fost prezentate solutiile utilizate in chirurgie in cazul
bolnavilor geriatrici in diferite clinici din lume pentru a face fatd patologiilor concomitente,
dereglarilor multiple de sisteme si organe, specifice pacientului varstnic. Au fost elucidate teoriile
imbatranirii, aspectele demografice si economice ale tratamentului chirurgical la pacientii

varstnici. Au fost prezentate modificarile legate de varsta ale sistemului nervos central, ale



sistemului respirator si cardiovascular. A fost elucidatd problema disfunctiei cognitive
postoperatorii la varstnici si conceptul contemporan de abordare a acesteia.

O atentie deosebita a fost acordata descrierii problemelor cauzate de dereglarile metabolice,
electrolitice si malnutritie 1n etate.

Detaliat au fost descrise metodele de evaluare a riscului anestezic, etapele managementului
procesului anestezic in perioada preoperatorie, intra- si postoperatorie, in dependenta de metoda
de anestezie utilizata.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Design-ul general al cercetirii este prezentat in Figura 2.1. In conditii clinice, managementul
perioperator al pacientului varstnic, precum si altor categorii de pacienti, este determinat de
cerintele medicinei moderne si include trei etape: preoperatorie, intraoperatorie si postoperatorie.
Fiecare etapa este analizata din punct de vedere al particularitatilor functionale, clinice si de
evolutie, caracteristice pacientilor in etate. Pentru realizarea obiectivelor studiului au fost aplicate
mai multe metode de cercetare: istoricd, matematica, cronologica, comparativa, statistica,

analitica.

Fig. 2.1. Design-ul cercetarilor efectuate.



Cercetarile din ,,perioada preoperatorie” au relevat particularitatile medico-biologice ale
pacientilor varstnici, care au beneficiat de interventii chirurgicale programate pe femur. A fost
analizatd dinamica riscului anesteziologic dupa ASA si varsta pacientilor. De asemenea, au fost
estimate particularitatile sistemelor respirator si cardiovascular la pacientii in etate.

Studiile realizate Tn ,,perioada intraoperatorie” au avut drept obiective optimizarea
tehnicilor de anestezie locoregionald prin implicarea anesteziei spinale continue, combinarea
anestezicului local cu opioid, estimarea dozei anestezicului local. Totodata, au fost construite
modele predictive pentru evolutia MAP si FC in dependenta de sexul pacientilor si nivelul punctie1
lombare.

Cercetarile din , perioada postoperatorie” reflecta urmatoarele aspecte: prevenirea
disfunctiilor cognitive postoperatorii, identificarea factorilor de risc care determind letalitatea
postoperatorie, durata tratamentului in TI sau spital in dependentd de varsta pacientilor din lotul
de studiu.

Studiile mentionate au fost realizate in baza analizei informatiei din sursele primare de
cercetare privind 1799 de pacienti care au fost cercetati retro-prospectiv, in perioada anilor 2008-
2016 (timp de 108 luni), in Clinica Catedrei de anesteziologie-reanimatologie nr. 1 Valeriu Ghereg
a Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta. Fiecare extras contine numarul fisei
de observatie, data interndrii si externdrii, durata tratamentului in unitatea de TI si spital,
diagnosticul definitiv dupa 72 de ore, patologiile concomitente, evolutia clinica a pacientului,
modalitatea de transportare si de internare, sexul, varsta, data, denumirea si caracteristica/modul
interventiei chirurgicale efectuate, metoda de anestezie aplicata (spinald, epidurald, combinata,
spinald continud), durata anesteziei, durata interventiei chirurgicale, riscul anestezic dupa ASA,
rezultatele reovasografiei dupa Tiscenko (sublot, n=74 de pacienti), doza de anestezic
(bupivacaina 0.5%) utilizatd in cadrul anesteziei (sublot, n=137 de pacienti), nivelul punctiei
lombare daca a fost utilizata anestezia spinald/epidurald, datele tomografiei computerizate (sublot,
n=30 de pacienti), parametrii hemodinamici pre- si intraoperatorii (T As, TAd, TA medie, frecventa
cardiaca pentru sublot n=137 de pacienti), costurile tratamentului la aplicarea diferitor metode de
anestezie si in functie de varstd, parametrii sistemului respirator (datele spirometriei la un sublot
de 62 de pacienti), radiografia cutiei toracice (sublot de 70 de pacienti), parametrii sistemului
cardiovascular (sublot la un n=70), datele evaluarii disfunctiei cognitive in perioada pre- si
postoperatorie cu aplicarea MMST, testul ceasului si IQ-CODE (sublot, n=64 de pacienti).
Criteriile de includere in lotul de studiu:

e Pacientii cu varsta mai mare de 18 ani;
e Pacientii ortopedici beneficiari de interventii chirurgicale planice pe femur si urgente amanate;

e Pacientii la care s-a aplicat anestezia spinald, spinala continud sau combinata spinala-epidurala.



Criteriile de excludere:

e Refuzul pacientului sau a rudelor de a participa in studiul dat;
e Vairsta mai mica de 18 ani;

e Pacientii la care s-a aplicat anestezia generala.

Volumul esantionului reprezentativ a fost estimat dupa raportul intre numarul de pacienti si
numarul de predictori, proportia minima fiind 10:1 [4]. Un numar de 1779 de pacienti este
reprezentativ i permite cresterea preciziei rezultatelor (ingustarea intervalelor de incredere) si
stabilitatea modelelor obtinute (verificatd prin efectuarea bootstrap-ului). Coeficientul de
determinare Nagelkerke R Square, specificitatea, sensibilitatea, suprafata de sub curba ROC fiind
parametrii de baza pentru caracteristicile modelelor propuse. Ca repere pentru coeficientul de
determinare (r?), au fost utilizate urmatoarele valori:

e Pentru r? mai mic de 0,01 nu existi niciun efect;

e Pentru r2 cuprins intre 0,01 si 0,05 efectul este scazut;

e Pentru r? cuprins intre 0,06 si 0,14 avem de a face cu un efect mediu, moderat;
e Pentru 2 mai mare de 0,14 avem de a face cu un efect puternic.

Pentru subloturile examinate, in scopul asigurdrii reprezentativitdtii si extrapolarea
rezultatelor asupra populatiei examinate (N=1799), a fost efectuata esantionarea simplu
randomizata, o metoda prin care fiecare individ are o sansa calculabila de a fi ales in esantion in

orice combinatie dupd urmatoarele formule:

n= t2xs2xN 1) n= t2xw(w—1)XN
A2XN+tZxs2 AZXN+tZxw(w—1)

(2), unde

n = volumul esantionului,
N = volumul populatiei de referinta,
s = abaterea standard a caracteristicii in populatie,
W = proportia caracteristicii in populatie,
A = eroarea maxima limita acceptata,
t = coeficient ce caracterizeaza distributia lui Student, pentru riscul a dat si grade de libertate,
A = eroarea maxima admisa
Utilizand aceste formule pentru caracteristici cantitative (formula 1) si calitative (formula
2), volumul esantionul reprezentativ, la un nivel de incredere 95%, are urmatoarele valori pentru
subloturile examinate:
1. Pentru analiza rezultatelor reovasografiei dupa Tiscenko - 68 de pacienti (eroarea maxima
admisa +0,32%).
2. Pentru analiza parametrilor hemodinamici pre- si intraoperatorii — 130 de pacienti (eroarea

maxima admisa +1,7%).



3. Pentru estimarea dozei de anestezic (bupivacaina 0.5%) - 134 de pacienti (eroarea maxima
admisa +0,4%).

4. Pentru studierea parametrilor sistemului respirator — 58 de pacienti (eroarea maxima admisa
+0,17%.

5. Pentru studierea datelor evaluarii disfunctiei cognitive pre- si postoperator — 60 de pacienti
(eroarea maxima admisa +0,25%).

In toate cazurile a fost inclus un numar mai mare de pacienti, deoarece datele examinarii
implica un risc de a iesi din studiu. Datele primare au fost inregistrate in tabele Excel, dupa care
au fost importate in softul de analiza a datelor SPSS 23. Strategia analizei datelor a fost aleasa in
dependenta de obiectivele propuse si tipul de date colectate. Descrierea rezultatelor din cercetarile
a fost efectuata in conformitate cu cerintele expuse in literatura destinata analizei datelor.

3. MANAGEMENTUL PREOPERATOR AL BOLNAVULUI GERIATRIC

Sarcina evaluarii preoperatorii a riscului anestezic ii revine anestezistului, care trebuie sa
examineze bolnavul pentru a identifica comorbiditatile si influenta acestora asupra rezervei
biologice a pacientului. In acest scop se apeleazi la anamnezi, examenul fizic si explorarile
paraclinice.

Au fost create doud loturi egale a cate 31 de pacienti, lotul Test si lotul Martor. In lotul Test
au fost inclusi 31 de pacienti cu varsta de 75 de ani si mai mult, in lotul Martor s-au inclus 31 de
pacienti cu varsta cuprinsa intre 40 si 50 de ani. Pacientii din ambele loturi de studiu, la momentul
internarii, nu aveau patologii respiratorii acute. Rezultatele spirometriei la pacientii cu varsta mai
mare de 75 de ani, din lotul Test, au aratat prezenta modificarilor de tip restrictiv in 80,65% si doar
la 19,35% din pacienti s-a inregistrat o spirograma normala. Tn lotul Martor, la pacientii cu varsta
cuprinsd intre 40-50 de ani, rezultatele spirometriei au aratat modificari in spirograma in 38,7%
din cazuri si la 61,3% din pacienti s-a inregistrat o spirograma normala. Rezultatele spirometriei
la ambele loturi de pacienti au determinat o diferentd statisticd semnificativd intre indicatorii
respiratori masurati. Spirograma normala s-a inregistrat la 19,35%, din pacientii din lotul Test si
la 61,30%, —in lotul Martor, fapt ce demonstreaza o diferenta statistica semnificativa (p<0.001)

Prezenta modificarilor restrictive in ambele loturi de pacienti ne-a determinat sd comparam
rezultatele spirometriei In ambele loturi. Desi nu existd o diferentd semnificativd statistica pe
categorii aparte la gradul de restrictie, se observa ca modificarile de tip restrictiv moderat, moderat-
sever, si de tip sever se intalnesc mai frecvent la pacientii varstnici. Analiza comparativa a valorilor
medii ale debitului expirator maxim de varf in cele doud loturi de pacienti cercetati a aratat o
diferenta statistica semnificativa. In lotul Martor valorile medii ale PEF constituie 83,82%+6,61%,

pe cand in lotul Test valorile medii ale PEF sunt 51,58%x8,97%, p<0,01.



Interpretarea si analiza comparativa a rezultatelor radiogramelor la cele doua loturi de
pacienti a demonstrat o diferenta statistica semnificativa. in lotul Test au fost depistate modificari
la nivel radiologic in 93,54% cazuri, pe cand in lotul Martor modificari radiologice nu s-au

depistat. p<0,001. (Figura 3.1.)

Fig. 3.1. CT toracic al pacientei S. de 73 de ani cu un chist masiv, posttraumatic pe dreapta,
dupa o fractura de coaste.

Indicele cardiotoracic la pacientii in varsta. Studiul efectuat pe un lot de cercetare
de 70 de pacienti internati In IMSP IMU pentru o interventie chirurgicald programata, folosind ca
baza ipoteza unidirectionala, conform careia existd o legatura pozitivad semnificativa intre varsta
respondentilor si indicele cardiotoracic bazat pe un plan corelational. Variabila de varsta este
situatd la un nivel de masura scalara, variabila indicelui cardiotoracic la nivel categorial, utilizand
statistica neparametricd. Ca urmare, a fost folosit coeficientul de corelatie Spearman's rho,
capatand o valoare a corelatiei de r=0.561, cu o semnificatie de p<0.001. La prima examinare,
putem respinge ipoteza nuld si putem afirma cd exista o corelatie medie, pozitiva si semnificativa
intre cele doua variabile. Corelatia variind Tn limitele inguste (95% intervalul de incredere 0.399-
0.697) — rezultat obtinut prin bootstrap pentru 1000 de esantioane.

Particularitatile hemodinamicii centrale si periferice la pacientii geriatrici in perioada
perioperatorie, apreciate prin reovasografie. In perioada ianuarie 2010 — decembrie 2012, a fost
efectuat un studiu comparativ, prospectiv prin examinarea pacientilor internati in Institutia
Medico-Sanitara Publica Institutul de Medicina Urgenta. Cercetarea a avut drept scop studierea
particularitatilor hemodinamicii centrale si periferice la pacientii in varsta. S-a utilizat
metoda reografiei, care a permis studierea intensitatii circulatiei centrale si periferice,
evaluarea tonusului vascular. Studiul a fost efectuat pe patru loturi de pacienti: 1) pacienti
cu varsta de la 18 ani pana la 50 ani; 2) pacienti cu varsta de la 51 de ani pana la 60 de ani;
3) pacienti cu varsta de la 61 de ani pand la 70 de ani; 4) pacienti cu varsta de la 71 de ani
pana la 88 de ani. Rezultatele investigatiilor indica modificari esentiale ale parametrilor
studiati (debitul cardiac, volumul bataie, volumul telediastolic si telesistolic, indicele cardiac,

dicrotic si diastolic, lucrul ventricului stang, presiunea pulsatila, telediastolica a ventriculului



stang, presiunea venoasa centrala, rezistenta vasculara sistemica presiunea sistolica, diastolica si
medie, timpul de raspandire a undei pulsatile, timpul de umplere vasculara lenta si rapidd) la
pacientii 1n varsta in comparatie cu pacientii mai tineri de 50 de ani.

Evolutia varstei medii si a riscului ASA la pacientii beneficiari de interventii planice pe
femur. Riscul de mortalitate se dubleaza la fiecare 7 ani de viata la pacientii in varsta.
Probabilitatea mortii unui barbat este de 1,7 ori mai mare decat a unei femei de aceeasi varsta.
Fiecare din urmatoarele afectiuni creste mortalitatea de 1,5 ori fatd de media pentru o anumita
varsta si sex: infarct miocardic; accident vascular cerebral; insuficientd cardiaca; insuficienta
renald (creatinina > 150 pmoll-1); boala arteriald periferica. Doud patologii asociate duc la
cresterea mortalitatii, pe termen lung, de 1,5 x 1,5 2,25 si asa mai departe. Angina pectorald, in
absenta unui infarct miocardic si accident vascular cerebral, creste rata mortalitatii de 1,2 ori.
Riscurile morbiditatii si decesului cresc odata cu inaintarea in varsta.

Studiul realizat de noi a elucidat urmatorul aspect - cum au evoluat datele despre varsta si
riscul anesteziologic ASA la pacientii operati pe femur, In mod planic, in ultimii 5 ani.

In cadrul studiului efectuat a fost determinati o tendintd de crestere a valorilor varstei in
dinamicd, confirmatd prin aplicarea testului Kruskal-Wallis (ipoteza unidirectionald) si testul
Jonckheere-Terpsta. Pe de alta parte, marimea efectului evolutiei in timp pentru valorile varstei
pacientilor supusi chirurgiei pe femur a fost apreciat ca mic (1,7-2,9%) in cazul in care aplicam
strategia dupa care analizam anii aparte si atunci cand analizam trendul generalizat (<1%). De aici
putem sd presupunem ca cresterea valorilor varstei In dinamica, date obtinute in studiul anterior,
este rezultatul modificarii contingentului pacientilor operati in directia de crestere a numarului de
barbati, care sunt mai batrani fatd de femei, si in realitate, rezultatele obtinute anterior sunt
explicate de factorul de confundare a genului biologic. Pentru a demonstra aceasta ipoteza au fost
efectuate 2 teste Kruskal-Wallis cu ipotezele unilaterale, unde varsta a fost examinatd in
dependenta de timp, efectul pentru femei si pentru barbati fiind testat si interpretat separat.

Comparatiile multiple (Figura 3.2., semnificatiile pe grafic sunt evidentiate prin linii
galbene) ne arata ca valorile varstei In anul 2015 au fost semnificativ mai mari fatd de valorile
varstei in 2014 (p=0,019). Valorile varstei in 2016 au fost semnificativ mai mari fata de cele din
anii 2011, 2014 (p=0,037, p=0,02). Valoarea criteriului Kruskal-Wallis pentru barbati a constituit
19,132, df=5, p=0,002, ceea ce inseamna ca, cel putin pentru doua grupe (ani), diferenta observata
la etapa anterioara nu este o eroare de esantionare. Valoarea criteriului Kruskal-Wallis pentru

femei a constituit 19,717, df=5, p=0,001.
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Fig. 3.2. Comparatii multiple pentru valorile varstei in dinamica pentru femei.

Un alt aspect important abordat in studiul nostru se refera la dinamica riscului anesteziologic
la pacienti, pe ani. Aceste date reliefeaza doua tendinte importante. In primul rand, micsorarea
ratei pacientilor cu ASA I-11 de la valorile peste 50%-60% in anii 2011-2014 la valori mai mici de
50% in anii 2015-2016. Pe de alta parte creste rata pacientilor cu ASA III-1V de la 30-38% (2011-
2014) la 52-56% (2015-2016).

Luand in consideratie specificul datelor, a fost aplicat testul x2 Pearson (¥2=60,325, df=5,
p<0,001, marimea efectului fiind scazut, 3,9% din variatia totald). Testele statistice arata
semnificatia statistica. Evident ca varsta inaintata prezintd un risc anesteziologic mai mare (Figura

3.3). Interdependenta aceastor factori nu este estimata cantitativ in literatura de specialitate.
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Fig. 3.3. Diagrama de corelatie intre varsta si riscul anestezic ASA, cu linia de aproximare.

Variabila ,,Risc anestezic ASA” se situeaza la un nivel de masura ordinara, variabila ,,Varsta”
la nivelul de masura scalara, datele nefiind distribuite normal, ca rezultat pot fi utilizate metode
statistice neparametrice, si anume testul p Spearman, rezultdnd o valoare a corelatiei 0,518, la un
prag de semnificatie p<0,001. In prima etapi, putem respinge ipoteza nuld si putem afirma ca
existd o corelatie medie, pozitiva si semnificativa intre cele doua variabile. Astfel, pacientii cu
varsta Tnaintatd sunt caracterizati prin nivelul ridicat al riscului anestezic apreciat dupa ASA.
Marimea efectului acestei corelatii este de 0,268, corespunzator unei variante bazate de diferenta
de 26,8%. Putem considera ca, cresterea riscului anestezic, se datoreaza 26,8% varstei. Studiind
diagrama de corelatie, se remarca imediat existenta unei legaturi pozitive intre variabilele
examinate. Astfel am obtinut un rezultat semnificativ cu valoare practica.

Luand in consideratie faptul ca sexul pacientilor poate fi un factor de confuzie pentru aceste
relatii, am analizat legatura intre varsta si riscul ASA pentru barbati si femei aparte (Figura 3.4.).

Pentru a verifica aceasta idee, am cercetat daca exista o relatie intre sexul pacientilor si ASA prin



aplicarea testului y2 Pearson, care este egal cu 87,797 df=2 p<0,001. Adica ipoteza nula poate fi
respinsa si relatia examinata are semnificatia cel putin statisticd p Spearman (pentru barbati)
=0,493 p<0,001, pentru femei fiind 0.446 p<0.001. Adica 24.3% din riscul anesteziologic este
determinatd de varsta la barbati si 19,9% la femei. Aceste rezultate sunt mai veridice decat 26,8%

obtinute pentru populatia totala.
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Fig. 3.4. Diagrama de corelatie intre varsta si riscul anestezic ASA, cu linia de aproximare,
rezultatele ajustate pentru fenotipul biologic.

Un alt instrument eficient care permite sd calculdm efectul varstei si a sexul pacientilor in
acelasi timp asupra riscului ASA — este regresia. Specificitatea (76,7%), sensibilitatea (75,5%),
ceea ce inseamna cd pacientii cu risc anesteziologic crescut nu sunt bine definiti citre modelul
propus (pragul fiind 80%), specificitatea mai mare decat valoarea permite sd constatdm ca pacientii
cu risc anesteziologic scazut (ASA I-II) sunt bine identificati.

Reiesind din rezultatele obtinute, trebuie sa mentiondm faptul ca majorarea varstei cu 5 ani
creste sansele de a fi in grupa cu risc anesteziologic crescut de 1,59 ori (p<0,001), intervalul de
incredere fiind ingust (1,5-1,67), aceasta valoarea fiind ajustatd pentru sexul pacientilor. Riscul
anesteziologic, si nu varsta, se apreciaza in evaluarea si pregatirea pacientilor pentru interventia
chirurgicala. Probabilitatea mortalitatii si morbiditatii postoperatorii depinde de gradul de
complexitate al interventiei chirurgicale. In consecinti, evaluarea preoperatorie nu trebuie sa fie
bazata doar pe varsta inaintata ca unicul criteriu de definire a riscului pentru pacient.

Asocierea intre varsta, sexul pacientului, patologiile concomitente si valorile
chestionarelor BERLIN si STOPBANG. Apneea obstructivd de somn (AO) se caracterizeaza
prin episoade recurente si intermitente de obstructie completd sau partiala a cailor respiratorii
superioare n timpul somnului. AO este asociata cu diverse consecinte asupra sanatatii precum
hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat, insuficienta cardiaca congestiva, accidentul vascular
cerebral, crescand rata mortalitatii. Este evident ca pacientii cu AO, care beneficiaza de interventii
chirurgicale, prezinta un risc crescut de a dezvolta complicatii perioperatorii. Diagnosticul precoce

al AO la pacientii chirurgicali este foarte important in cadrul evaluarii preoperatorii, in vederea



prevenirii riscurilor de morbiditate si mortalitate postoperatorie, §i se realizeaza utilizand
chestionarele STOPBANG si BERLIN.

In vederea identificarii relatiilor mentionate a fost cercetat un sublot de 176 de pacienti
(barbati 61,4%), cu ajutorul chestionarelor BERLIN si STOPBANG.

Relatia varsta — chestionarul Berlin. Testul Omnibus Tests of Model Coefficients respinge
ipoteza nula (Chi-square = 12,619, df=1, p<0,001), coeficientul de determinare Nagelkerke R
Square = 0,102 (10,2%), fapt ce demonstreaza ca varsta determind o zecime din dispersia valorii
chestionarului BERLIN.

Tabelul 3.1. Clasificarea relatiei varsta-chestionarul Berlin (valoarea critica .5)

Prezise
Observate Rez chest Berlin
i % corect
Risc scazut Risc crescut
) Risc scizut 4 40 91
Rez chest Berlin i
Risc crescut 1 131 99,2
% mediu 76,7

Tabelul de clasificare (Tabelul 3.1.) evidentiaza o sensibilitate la nivel de 99,2%,
specificitatea fiind 9,1%. Analiza graficului de clasificare (Figura 3.5.) ne sugereaza informatia
referitor la factorii de confundare, deoarece unitatile statistice cu risc scazut sunt ascunse intre
valorile cu risc crescut si optimizarea relatiilor sensibilitate—specificitate, in cazul dat, nu este una
rationald. Pentru variabila varsta B=0,62 (eroarea standard = 0,19), Wald = 11,05, p=0,001, OR
pentru fiecare an a constituit 1,06 (95% CI 1,03; 1,1), B (constanta) = -2,262.

Step number: 1
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16 + +

I I

I I

F I I

R 12 + +

E I I

Q I 1 I

U I 1 11 I

E 8 + 1 111 11 1 1 +

N I 1 11111 11 1 111 I

C I 11 111110111 111 I

Y I 11 1 11 111 011111 111 I

4 + 11 1 11 1 0 111 001111 0111 111 1 +

I 10 1 11 10 0 011 001111 0111 1111 1 I

I 1 10 11 101 10 0 011 000011 10111 1111 1 I

I 0 00 01 01 00 11 000 10 01001 0000011100111111111 I
Predicted - - --

Prob: 0 .1 2 .3 4 .5 , 6 ;7 .8 , 9 1

Group: 0000000000000000000000000000000000000000000000000011111111111111111111111111111111111111111111111111

Predicted Probability is of Membership for 1
The Cut Value is ,50
Symbols: 0 - 0
1 -1
Each Symbol Represents 1 Case.

Fig. 3.5. Graficul de clasificare pentru relatia varsta-scorul chestionarului BERLIN. SPSS 22.
Output.
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Fig. 3.6. Curba ROC pentru relatia varsta — chestionarul BERLIN pentru pacientii beneficiari de
chirurgie pe femur.
Ariasub curba ROC (Figura 3.6.), care descrie asocierea examinata, are valoarea 0,655 (95%

Cl 0,571;0,740), p = 0,02.

Relatia varsta—chestionarul STOPBANG. Testul Omnibus Tests of Model Coefficients
respinge ipoteza nula (Chi-square = 23,004, df=1, p<0,001), coeficientul de determinare
Nagelkerke R Square = 0,173 (17,3%), ceea ce denota ca varsta determina 17,3% din dispersia
valorii chestionarului STOPBANG pentru determinarea riscului pentru AO.

Tabelul 3.2. Clasificarea relatiei varsta-chestionarul STOPBANG (valoarea critica .5)

Prezise
Observate Rez chest STOPBANG
i % corect
Risc scazut Risc crescut
Rez chest Risc scazut 14 40 25,9
STOPBANG Risc crescut 15 107 87,7
% mediu 68,8

Tabelul de clasificare (Tabelul 3.2.) evidentiaza o sensibilitatea adecvata la nivel de 87,7%,
specificitatea fiind mai mare fatd de relatia varsti—chestionarul BERLIN, dar totusi ramane una
scazuta (25,9%). Analiza graficului de clasificare ne sugereaza ideea cd modificarea nivelului
critic de la .5 la .65 a imbunatatit descrierea asocierii intre variabilele examinate. Dupa efectuarea
cresterea prezicerii medii. Pentru variabila varsta B=0,83 (eroarea standard = 0,19), Wald =
18,253, p=0,001, OR pentru fiecare an a constituit 1,09 (95% CI 1,05; 1,13), B (constanta) = -
3,643. Aria sub curba ROC, care descrie asocierea examinata, are valoarea 0,72 (95% CI .64; .8),
p <0,001.

Tn concluzie putem mentiona ci varsta prezintd un factor important in evaluarea riscului de
AO, determinata dupa chestionarul STOPBANG (risc scdzut sau crescut), coeficientul de
determinare fiind mai mare fatd de relatia varsti—chestionarul BERLIN, dar de asemenea, necesita

ajustare, desi procedura de optimizare a sensibilitatii—specificitatii a fost una cu succes.



Relatia varsta—chestionarul BERLIN si STOPBANG, ajustate la sexul pacientului si
patologiile concomitente. Testul Omnibus Tests of Model Coefficients respinge ipoteza nula
(Chi-square = 41,385, df=2, p<0,001), coeficientul de determinare Nagelkerke R Square = 0,31
(31%), faptce ne denota ca variabilele incluse In model determina o treime din dispersia valorii
chestionarului BERLIN.

Tabelul 3.3. Clasificarea relatiei varsta-chestionarul Berlin (valoarea critica .5)

Prezise
Observate Rez chest Berlin
i % corect
Risc scazut Risc crescut
. Risc scizut 31 13 70,5
Rez chest Berlin i
Risc crescut 27 105 79,5
% mediu 77,3

Tabelul de clasificare (Tabelul 3.3.) evidentiaza o sensibilitate la nivel de 79,5%,
specificitatea fiind de 70,5%. Analiza graficului de clasificare ne sugereaza informatie referitor la
optimizarea relatiei sensibilitatea-specificitate, si anume ca aceasta, in cazul dat, nu este una
rationala. Pentru variabila prezenta hipertensiunii arteriale B=2.004 (eroarea standard = 0.398),
Wald = 25,399, p=0,001, OR = 7,42 (95% CI 3,4-16,17), B (constanta) = -0,138. Analiza
parametrului prezenta diabetului zaharat evidentiaza faptul ca pacientii diabetici in toate cazurile
au prezentat si AO. In afard de acesti doi parametri, in model nu au fost incluse varsta, sexul
pacientului, insuficienta cardiacd, angina pectorald, cardiomiopatia, bronsita cronica, hepatita
cronica, tiroidita imund, pielonefrita cronica, aritmiile cardiace, hipercolesterolemia. Aria sub
curba ROC, care descrie asocierea examinata, are valoarea de 0,765 (95% CI 0,689; 0,841), p =
< 0,001.

In concluzie mentiondm ca prezenta HTA si a diabetului zaharat reprezinta factori importanti
in evaluarea riscului de AO, determinat dupa chestionarul BERLIN (risc scdzut sau crescut).

Testul Omnibus Tests of Model Coefficients respinge ipoteza nula (Chi-square = 35,707,
df=2, p< 0,001), coeficientul de determinare Nagelkerke R Square = 0,259 (25,9%), ceea ce denota
ca variabilele incluse in model determind o treime din dispersia valorii chestionarului
STOPBANG. Tabelul de clasificare evidentiazd o sensibilitate de 86,9%, specificitatea fiind
48,1%. Analiza graficului de clasificare ne sugereaza informatie referitor la optimizarea relatiei
sensibilitatea-specificitate, si anume ca aceasta, in cazul dat, nu este una rationald. Pentru variabila
prezenta hipertensiunii arteriale B=1,407 (eroarea standard = 0,401), Wald = 12,301, p<0,001, OR
= 4,08 (95% CI 1,86- 8,96), pentru variabila varsta B=0,51 (eroarea standard = 0,21), Wald =
5,695, p=0,017, OR = 1,05 (95% CI 1,01; 1,1), B (constanta) = -2,778. In afari de acesti doi

parametri, in model nu au fost incluse: sexul pacientului, insuficienta cardiaca, angina pectorala,



cardiomiopatia, bronsita cronicd, hepatita cronica, tiroidita imuna, pielonefrita cronica, aritmiile
cardiace, hipercolesterolemia, diabetul zaharat. Aria sub curba ROC, care descrie relatia
examinatd, are valoare de 0,774 (95% CI 0,700; 0,847), p=<0,001. Pe baza cercetarilor efectuate,
au fost primite: certificatul de inovator “Aplicarea strategiilor perioperatorii de reducere a riscului
de complicatii si evenimente adverse postoperatorii la pacientii cu sindrom de apnee obstructiva
de somn” si actul de implimentare in IMSP IMU.

4. MANAGEMENTUL INTRAOPERATOR AL BOLNAVULUI GERIATRIC

Asocierii opioidelor cu anestezicul local administrat subarahnoidian a fost cercetat in studiul
nostru, care a cuprins 56 de pacienti cu risc ASA II/III programati pentru interventii ortopedice la
membrul inferior (articulatia coxo-femurala, articulatia genunchiului) in cadrul IMSP IMU.

Pacientii au fost impartiti in 2 loturi: Lotul L cu 29 bolnavi - anestezie cu lidocaina 4% si
lotul LF cu 27 bolnavi - anestezie cu lidocaina si fentanyl. Dupa stabilirea abordului venos periferic
cu o canuld de 18G si perfuzare cu 10ml/kg solutie salina, in aproximativ 20-30 de minute,
pacientii au fost plasati in decubit lateral pe membrul sanatos. Anestezia subarahnoidiana s-a
realizat la nivelul interspatiilor L2-L.3 sau L3-L4. Punctia s-a realizat cu ac Quincke de 25-27 G.
Anestezicul local a fost injectat dupa ce pozitionarea corecta a acului in spagiul subarahnoidian a
fost confirmata de scurgerea libera a lichidului cefalo-rahidian si aspirarea facilda a acestuia.
Pacientilor din lotul L 1i s-a injectat 1mg/kg corp lidocaina 4%, iar celor din lotul LF - 0,6 mg/kg
corp lidocaina 4% cu fentanyl 0,3 micrograme/kg corp. Injectarea solutiei anestezice s-a realizat
cu o viteza de 0,1 ml/secunda. Dupa retragerea acului, pacientul a fost agezat in pozitia de decubit
dorsal in vederea pregatirii cAmpului operator. Din punct de vedere al varstei, sexului si altor
parametri fizici ai pacientilor, nu s-au Inregistrat diferente semnificative intre loturile studiate. S-
a constatat o reducere semnificativa a timpului de instalare a blocului la lotul LF. De asemenea,
asocierea fentanylului cu lidocaina a produs o extensie mai mare a blocului senzitiv in comparatie
cu lotul L, iar regresia la T10 a fost intarziata. Doi pacienti din lotul L, carora li s-a administrat
lidocaind, au perceput o senzatie dureroasa moderata (scara vizuald analoaga = 4,3) si ambilor li
s-a administrat ketamind 30 mg cu midazolam 1 mg, repetate de doud si respectiv trei ori pe
parcursul operatiei. In privinta blocului motor, nu s-au inregistrat diferente semnificative intre
loturi, privind numarul de pacienti. In schimb durata blocului motor a fost semnificativ mai lunga
la pacientii din lotul LF (78 min + 3,8 pentru lotul LF, comparativ cu 67 min + 5,6 pentru lotul L).
Monitorizarea parametrilor hemodinamici a aratat instalarea hipotensiunii arteriale, mai frecvent
s1 mai exprimat la pacientii din lotul L, necesitind compensarea prin administrare de lichide in
cantitate mare si mezaton. Bradicardia a fost intdlnitd cu aceeasi incidenta la cele doua loturi
studiate, necesitand pentru remisie doze mai mari de anticolinergici la lotul LF, comparativ cu

lotul L. Acest studiu demonstreaza, prin rezultatele obtinute, efectul de potentare a anesteziei



subarahnoidiene cu lidocaind prin asocierea fentanylului. Adaugarea de 0,3 micrograme/kg
fentanyl la 0,6 mg/kg lidocaind solutie 4% a grabit instalarea blocului senzitiv, care, 1n plus, a avut
o extensie mai mare si o duratd mai lunga, comparativ cu lotul martor la care s-a injectat 1 mg/kg
corp lidocaina solutie 4% ca agent unic. Pe baza cercetarilor efectuate, au fost primite:
Certificatulu de inovator “Utilizarea tehnicii blocului rahidian in asociere cu opioid in chirurgia
ortopedica a membrului inferior” si actul de implimentare in IMSP IMU.

Anestezia spinala continua (CSA), anestezia combinata spinala-epidurala (CSE) si anestezia
spinald (SA) in interventiile chirurgicale ortopedice majore la nivelul membrelor inferioare la
pacientul varstnic sunt metode de anestezie cu o eficienta si siguranta inalta. Tn studiul nostru clinic
au fost comparate proprietdtile anesteziei si efectele secundare ale CSA CSE si SA, efectuate in
acelasi spatiu L3-L4, la pacientii, cu varsta peste 75 de ani, programati pentru protezarea de sold,
osteosinteza de femur sau protezare de genunchi. Studiu clinic prospectiv s-a desfasurat in IMSP
IMU, clinica Anesteziologie si Reanimatologie, Chisindu, cuprinzand o perioada de 72 de luni
(01.2008-01.2014). In studiu au fost inclusi 210 pacienti programati pentru artroplastie de sold, de
genunchi sau osteosinteza fracturii femurale si repartizati aleatoriu pentru tipul de anestezie: CSA,
SA sau CSE. CSA s-a efectuat dupa metoda elaborata de un grup de autori din departamentul
nostru, care a fost brevetatd, nr. 3528, ,,Metoda de anestezie spinald continud la pacientii in etate”

(Figura 4.1.) si actul de implimentare in IMSP IMU.

BREVET

DE INVENTIE

Fig. 4.1. Brevet de Inventie ,,Metoda de anestezie spinala continua la pacientii in etate” [5].

Datele analizate s-au referit la punctiile cu succes, dificultdtile tehnice, paresteziile, cel mai
inalt nivel de blocada senzoriald si motorie, necesitatea in doze complementare de anestezic local,
modificari cardiocirculatorii, necesitatea in vasoactive, cefaleea postpunctie durala (PDPH),
analgezia si disfunctie cognitiva postoperatorie (DCPO). Cateterul peridural a fost indepartat la
48-72 de ore, iar cateterul spinal la 24 de ore. Dificultatile tehnice au fost mai mari in cazul CSE.
Incidenta de parestezii nu a Inregistrat diferente semnificative intre grupuri. Nivelul de blocare
senzoriald a fost semnificativ mai mare la grupurile cu SA si CSE, in comparatie cu grupul CSA.
Blocada motorie a fost nesemnificativ mai mare la pacientii cu CSA. Grupurile CSA si CSE au

necesitat doze complementare de anestezic local. Hipotensiune arteriald a fost observata



semnificativ mai frecvent in grupurile CSE (la al 5 min.) si SA (la al 15 min.), cu o durata
semnificativ mai mare la SA. Vasoactivele s-au administrat mai des la grupurile CSE si SA. PDPH
a fost observata la un pacient din grupul cu CSA. DCPO s-a observat la cate 6 pacienti din grupurile
cu CSA si CSE, iar in grupul cu SA - la 7 pacienti.

Pe baza cercetarilor efectuate, a fost primit Certificatulu de inovator “Aplicarea metodei
anesteziei combinate spinal epidurald in chirurgia ortopedica a femurului si actul de implimentare
n IMSP IMU si la spitalul international Medpark.

4.4. Estimarea dozei de bupivacaina 0.5% pentru anestezia spinala in cadrul
interventiilor chirurgicale pe femur si evolutia MAP/FCC intraoperator

In studiul nostru au fost inclusi 35% barbati si 65% de femei. Intervalele de incredere ale
procedurii Bootstrap 95% (1000 de esantioane) nu includ valorile din alta categorie (semn de
diferentd semnificativa intre ratele observate, rezultatele confirmate si pe un lot de 1779 de
pacienti, unde au fost inregistrati 41,7% de barbati si 58,3% de femei). In acelasi timp, nivelul
punctiei s-a distribuit aproximativ egal (47,9% pentru punctia la nivelul pana la L3 vs 52,1% pentru
punctia mai sus de nivelul Ls, intervalele de incredere fiind cu fluctuatii destul de vagi si includ
valorile obtinute din ambele categorii — semne de lipsa a diferentei intre aceste doua grupe (Tabelul
4.1.). Modelele potentiale pentru asociatiile cercetate pot fi utilizate pentru populatia pacientilor
ortopedici operati planic pe femur, in functie de sex si nivelul punctiei efectuate.

Tabelul 4.1. Statistica descriptiva pentru variabile binare, in functie de sexul pacientului (sus) si

nivelul punctiei (jos). SPSS 23 output

genul_biologic

Bootstrap for Percent?
Ccumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Errar Lower Upper
Valid F 76 65,0 65,0 65,0 -2 44 56,4 735
B 41 35,0 35,0 100,0 2 44 265 136
Total 117 100,0 100,0 1] 0 1000 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are hased on 1000 bootstrap samples

Nivelul punctiei cod

Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Intarval
Frequency FPercent Yalid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Walid  Pinal3 56 479 479 479 46 385 87,3
Dupa L3 61 52,1 52,1 100,0 46 427 61,5
Total 17 100,0 100,0 0 100,0 100,0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are hased on 1000 bootstrap samples

Variabila varsta (continud) prezinta o asimetrie la stanga (Skewness =-0,804 Std.
Error=0,224), distributia fiind departe de una normala. Tentativa nereusitd a transformarii datelor
indicate prin oglindirea si logaritmul natural (Tabelul 4.2.) ne impune sa utilizim instrumentele
neparametrice (inclusiv pentru statistici descriptive) pentru toate modelele potentiale, deoarece

fiecare din asociatiile examinate are covariantd variabila varsta. Astfel, pentru totalitatea



covariantelor am prezentat mediana (Mn) si abaterea intercvartila (QR). Conform datelor obtinute,
se observa o scaderea atat a valorilor MAP, cat si a FC in dinamica.
Tabelul 4.2. Statistica descriptiva pentru variabila varsta (sus) si testele de normalitate (jos),

dupa transformarea datelor (oglindirea si logaritmul natural). SPSS 23 output

Descriptives

Statistic St Error
varta_ogl_In Mean AT01 ,03008
95% Confidence Interval Lower Bound 1105
for Mean Upper Bound 2208
5% Trimmed Mean L2065
Median 2274
Wariance 105
Std. Deviation 32410
Minimum -1,20
Maximum 54
Range 1,74
Interquartile Range 30
Skewness -1.817 225
Kurtosis 5094 445
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic | df | Sig. Statistic | df | Sig.
varta_ogl_In 174 | 116 | 000 520 | 116 | 000

a. Lilliefors Significance Correction

Pentru a identifica relatia varsta—doza de bupivacaina 0.5% consumatd in timpul anesteziei
a fost construita diagrama scatter plot pentru toate cazurile. Asociatia potentiala este una negativa.
Cu cét este mai mare varsta, cu atat doza necesara pentru actul anestezic este mai mica — fapt
evidentiat Tn practica clinica, dar nu cercetat prin prizma asociatiilor. A fost formulata ipoteza nula
unidirectionald si avand in vedere tipul datelor (numerice) a fost folosit coeficientul de corelatie
Spearman’s rho cu bootstrap pentru un esantion reprezentativ 1000, la intervalul de incredere 95%,
precum si marimea efectului varstei asupra valorilor bupivacainei administrate Tn timpul
anesteziei. Coeficientul de corelare = -0,6 (95% CI =-0,714, -0,459) p<0,001. Marimea efectului
varstei constituie 0,36 (36 %, efect mare). Rezultatele obtinute (doza de bupivacaina 0,5% cu 36%
este determinata de varstd), avand in vedere stabilitatea rezultatelor (95% CI inguste si marimea
efectului), sunt importante si din punct de vedere practic. Pentru a preciza rezultatul obtinut prin
aprecierea formei relatiei examinate si, avand 1n vedere ca datele nu sunt distribuite normal, am
aplicat procedura de regresie nelineara, criteriul de baza pentru selectie fiind marimea
coeficientului de determinare si semnificatia statistica. Variantele posibile, functia cubicad si
cvadraticd sunt cele mai potrivite pentru descrierea relatiilor noastre (marimea efectului aproape
de 36% in ambele cazuri si relatiile identice ca valoare cu testul Spearman). Totodata este
important de mentionat cd, curba cvadraticd este mai simpla si, respectiv, a fost selectatd ca una
optimala, cel putin la momentul dat (Figura 4.2.). Ecuatia cvadratica are un aspect caracteristic
prezentat Tn formula 1.

Y = constanta + b1*x+b2*x"2 (1)
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Fig. 4.2. Scatter plot pentru relatia varsta-doza de bupivacaina 0.5% cu functia
cvadratica. SPSS 23 output.
Astfel, pentru a calcula doza necesara de bupivacainad 0.5% la un pacient care beneficiaza
de o interventie chirurgicala ortopedica pe femur, este elaborata formula 2:

Doza de bupivacaina 0,5% = 11,018 + 0,102 *varsta -0,002*virsta"2 (2)

Rezultatele obtinute au fost ajustate pentru nivelul punctiei si sexul pacientului, prin
identificarea functiilor prin care relatiile respective sunt descrise. Pentru nivelul de punctie (mai
sus de Lz ori mai jos de Ls) au fost propuse modele, statistic semnificative cu coeficientul de
determinare optimal (0,344 p<0,001 si 0,404 p<0,001, respectiv) fiind modelele cvadratice in
ambele cazuri. Tn final, modelele formulelor 3 (punctia mai sus de nivelul Ls) si 4 (punctia mai jos
de nivelul Ls) au fost elaborate pentru a estima cantitatea de bupivacaina 0,5% necesara
intraoperator in dependenta de nivelul punctiei.

Doza de bupivacaina 0.5% = 10.609 + 0.085*varsta -0.001*virsta’2 (3)

Doza de bupivacaina 0.5% = 14.571 + 0.030*varsta -0.001*virsta’2 (4)

Ajustarea pentru sexul pacientilor s-a efectuat prin modificarea ,.greutatii” cazurilor
examinate in sensul pastrarii raportului barbati/femei caracteristic pentru populatie (48%/52%).
Pentru barbati ,.greutatea” a constituit 1,3714, pentru femei 0,8. Ca si In cazurile precedente,
modelul optimal este unul cvadratic cu semnificatia statisticd (p<0,001) si marimea efectului
estimata la nivel de 0,353 (efect mare). Luand in consideratie semnificatia modelului propus
(p<0,001), ajustarea la sexul pacientilor si marimea efectului estimat la nivel de 0,353 (35,3%),
noi am propus urmatorul model pentru determinarea dozei de bupivacaind in dependenta de varsta
in conditia in care relatia barbati/femei este una caracteristica populatiei (formula 5).

Doza de bupivacaina 0,5% = 8,802 + 0,173*varsta -0,002*virsta*2 (5)

Astfel, am formulat o ipotezad nuld unilaterald conform céreia nu exista o legatura pozitiva

intre varsta pacientilor si durata tratamentului in spital — fapt evidentiat in practica clinica, dar nu



cercetat prin prisma asociatiilor. Avand in vedere tipul datelor (numerice), a fost folosit
coeficientul de corelatie Spearman’s rho cu bootstrap pentru esantion reprezentativ de 1000, cu
determinarea intervalului de incredere 95%, precum si marimea efectului varstei care constituie
0,14 (14%, efect mediu). Rezultatele obtinute sunt importante din punct de vedere practic (Tabelul
4.3.).

Tabelul 4.3. Calcularea coeficientului de corelatie Spearman’s rho pentru varsta si durata

tratamentului in spital. Bootstrap 1000 de esantioane. 95% interval de incredere. SPSS 23 output

Correlations

durata
tratamentului

virsta spital
Spearman's rtho  virsti Correlation Coefficient 1,000 ,3?8“
Sig. (2-tailed) . oo
N 17 17
Bootstrap®  Bias ooo lili]
Std. Error 000 085
95% Confidence Interval  Lower 1,000 kL]
Upper 1,000 534
durata tratamentului Correlation Coefficient 378" 1,000
spital Sig. (2-tailed) 000 .
N 117 117
Bootstrap®  Bias ooo elili]
Std. Error 085 000
95% Confidence Interval  Lower 86 1,000
Upper 534 1,000

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
c. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Pentru a preciza rezultatul obtinut prin aprecierea formei relatiei examinate si, avand in
vedere ca datele nu sunt distribuite normal, am aplicat procedura de regresie nelineara criteriului
de baza, pentru selectie fiind utilizatd marimea coeficientului de determinare si semnificatia
statistica.
Tabelul 4.4. Parametrii modelelor propuse pentru descrierea relatiei varsta pacientului— durata

tratamentului in spital. SPSS 23 output

Model Summary and Parameter Estimates

DependentVariable: durata tratamentului spital

Model Summary Parameter Estimates
Equation R Square F dft df2 Sig. Constant [ h2 h3
Linear 162 22,258 1 115 ,000 1,065 223
Logarithmic 166 22,954 1 115 000 -43,008 14127
Inverse 167 23,082 1 115 000 29,379 | -845079
Quadratic 167 11,398 2 114 000 -5,672 871 -,003
Cubic 167 11,398 2 114 ,000 -9,672 871 -,003 Jooa
Compound ,208 30,287 1 115 ,000 4,354 1,018
Power 215 31,421 1 115 000 37 1107
5 218 31,670 1 115 000 3,688 -66,282
Growth 208 30,287 1 115 ,000 1,471 017
Exponential ,208 30,287 1 115 ,000 4,354 017
Logistic ,208 30,287 1 115 000 ,230 983

The independent variakle is virsta.

Tabelul 4.4. prezinta toate variantele posibile, functia S fiind cea mai potrivita pentru

descrierea relatiilor cdutate (marimea efectului a crescut fatd de Spearman pana la 21,6%,



p<0,001). Curba functiei S descrie cel mai bine asociatiile varsta pacientului-durata tratamentului

(Figura 4.3., Formula 6).
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Fig. 4.3. Scatter plot pentru relatia varsta pacientului-durata tratamentului Tn spital cu functia S.
SPSS 23 output

Durata tratamentului n spital = ¢3-689-66.282/varsta (g) ynde e - exponenta

Rezultatele au fost ajustate numai pentru sexul pacientilor prin identificarea functiilor prin
care relatiile respective sunt descrise.

Ajustarea pentru sexul pacientilor s-a efectuat prin modificarea ,.greutatii” cazurilor
examinate, in sensul pdstrarii raportului barbati/femei caracteristic pentru populatie (48%/52%),
coeficientii au ramas aceiasi (Figura 4.4.). Ca si in cazurile precedente, modelul optimal este unul

cvadratic cu semnificatia statistica (p<0,001) si marimea efectului estimata la nivel de 0.231.
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Fig. 4.4. Scatter plot pentru relatia varsta pacientului-durata tratamentului cu functia S. SPSS 23
output.

Luand in cosideratie semnificatia modelului propus (p<0,001), ajustarea la sexul pacientilor

si marimea efectului estimat la nivel de 0,231 (23,1%), noi am propus urmatorul model pentru

predictia duratei de tratament in spital in dependentd de varstd, in conditia in care relatia

barbati/femei este una caracteristica populatiei (formula 7).



Durata tratamentului Tn spital = ¢37-66:987/varsta (7) unde e - exponenta

Efectul varstei pacientilor asupra MAP este important din punct de vedere clinic. Noi am
studiat legatura dintre varsta pacientilor care au beneficiat de anestezie spinald si MAP, analizand
cum se modificd aceasta in dependentd de etapa interventiei. Initial am construit diagrama
scatterplot pentru relatia varsta- MAP 1in toate etapele, cu ajustarea la sexul pacientilor si nivelul

punctiei.
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Fig. 4.5. Scatter plot pentru relatiile varsta—MAP la prima examinare, cu ajustarea la sexul
pacientilor (verde — barbati, albastru - femei) si nivelul punctiei, curbele cubice, ecuatiile,
marimea efectului estimat. SPSS 23 output.

La prima examinare a pacientilor relatia varsta-MAP, in dependentd de factorii luati in
consideratie, este caracterizatd prin functia cubicd (ecuatiile reprezentate pe grafic), marimea
efectului R? al varstei fiind maximal pentru pacientii barbati la care s-a aplicat anestezia spinali
mai sus de Lz (41,8%), minimal — pentru pacientii barbati cu anestezia mai jos de Lz (6%) (Figura
4.5.). Pe masa de operatie varsta a prezentat cel mai mare efect pentru femeile cu nivelul punctiei
mai sus de L3 (30.3%), cel mai mic efect fiind, ca si in perioada precedenta, la barbatii carora li s-
a aplicat anestezia spinala la nivel mai jos de L3 (10%). MAP inainte de inductie este determinata
cu 55,7% la barbatii cu anestezia mai sus de L, fiind la valoarea de 0,089 la femeile cu anestezia
preconizata mai jos de Ls. Imediat dupa instalarea blocului, barbatii cu anestezia spinald mai sus
de L3 sunt pe primul plan (marimea efectului varstei — 0,342), barbatii cu anestezia spinala mai jos
de L3 sunt cu valoarea minima a efectului varstei (0,093). La 5 si 10 minute dupa instalarea

blocului, valoarea efectului varstei a fost minimala la femeile cu anestezia mai sus de nivelul L3



(0,081 s1 0,031, respectiv), valoarea maximala fiind inregistrata la barbatii la care punctia spinala
s-a realizat mai sus de nivelul L3 (5 minute) si mai jos de nivelul Lz (10 minute). Tnainte de incizie
valorile maximale au fost pastrate la barbatii cu anestezia mai jos de nivelul L3 (0,223), valoarea
minima fiind inregistrata la femeile cu anestezia mai sus de nivelul L3 (0,031). Aceste rezultate
pot fi explicate prin particularitatile fiziologice ale anesteziei spinale.

Trendul schimbarii marimii efectului varstei in dinamica, cu ajustarea la sexul pacientilor si
nivelul punctiei, este prezentat in Figura 4.6. Observam ca efectul varstei asupra MAP, cu
ajustarile respective, este foarte mare (peste 25%), mare (9-25%) si rareori mediu (1-9%). In afara
de aceasta, observam scaderea progresiva a efectului varstei asupra MAP atat pentru femeile, cat
si pentru barbatii carora li s-a aplicat anestezia spinala la nivelul mai sus de Lz comparativ cu
momentul “Inainte de bloc” de 5 ori pentru barbati si de 10 ori pentru femei. Valoarea efectului la
barbati este initial mai mare decat la femei (0,557 vs 0,333). In linii generale, pentru acest tip de
anestezie trendul pentru barbati si femei sunt asemanatoare. Pentru respondentii cu anestezia
spinala la nivel mai jos de L3 fluctuatiile nu sunt semnificative.

Evolutia marimii efectului varstei in

functie de etapa anesteziei
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efecte mari - intre 9% si 25% din varianta totala, efecte foarte mari - peste 25%
din varianta totala.

Observam céteva intersectari si cresterea in dinamica a marimii efectului varstei (de 4 ori)
pentru barbatii cu anestezia mai jos de Ls. In cazul femeilor din acest grup, mirimea efectului s-a
micsorat de 2 ori.

Un alt aspect studiat a fost influenta varstei asupra frecventei cardiace (FC) in timpul
actului anestezic. Rezultatele au fost ajustate in functie de sexul pacientilor si nivelul punctiei (mai

sus sau mai jos de nivelul Ls). in cazul barbatior si femeilor, carora li s-a efectuat anestezia mai



sus de nivelul L3 observam efecte medii, uneori mici, care inainte de incizie, totusi, sunt in
crestere. Din punct de vedere practic, efectul varstei asupra FC este neesential la acesti pacienti.
La pacientii, carora li s-a administrat anestezia la nivelul mai jos de L3, s-a evidentiat un efect marit
la barbati (0,301), care se migsoreaza progresiv pana la momentul instalarii blocului, dupa care
creste progresiv si, inainte de incizie, atinge valorile initiale. In cazul femeilor din acest grup s-a
constatat cresterea efectului varstei de la valorile medii (0,055) pana la efectul mare (0,120).

A fost analizata evolutia marimii efectului varstei asupra MAP si FC, ajustata la sexul
pacientilor si nivelul punctiei lombare. Pentru barbatii cu anestezia mai sus de L3 sunt caracteristice
efecte foarte mari pe de o parte, si mari pe de alta parte in primele doua etape, pentru urmatoarele
3 etape - efecte foarte mari si medii, ultimele doud masurari au evidentiat efecte mari in ambele
cazuri. In cazul femeilor cu acelasi tip de anestezie, constatim efecte puternice, efecte medii sau
chiar slabe in primele patru etape. Masurarile pentru urmatoarele etape sunt caracterizate prin
efecte medii pentru parametrii examinati.

La pacientii cu anestezia mai jos de nivelul L3, constatim efecte medii ale varstei - foarte
mari sau mari - foarte mari (primul si ultimul moment), precum si efectul mare — efectul mare
(etapa 2, 3, 4) si efectul foarte mare — efectul mare la 5 si 10 minute dupa instalarea blocului. in
cazul femeilor s-au inregistrat urmatoarele relatii: efect mare — efect mediu, efect mare — efect
mare, efect mediu — efect mediu la diferite etape. In concluzie constatim ca efectul varstei asupra

MAP si FC, cu o probabillitate mare, este mai pronuntat la barbati decat la femei.

5. MANAGEMENTUL POSTOPERATOR AL BOLNAVULUI GERIATRIC
Studiu prospectiv, randomizat, efectuat in Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Urgenta, care a inclus 28 de pacienti >75 de ani, beneficiari de interventii de profil ortopedic
(protezarea articulatiei soldului, osteosinteza de femur). Lotul 1 (CA) a primit preoperatoriu + 7
zile postoperatoriu Citicolind (1000 mg/24 ore) si Actovegin (600 mg/24 ore). Lotul 2 (PLA) —
placebo. Statutul neuro-cognitiv a fost estimat cu ajutorul testelor: The Informant Questionnaire
on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE), mini-mental (MMSE) si cel al ceasului,
preoperatoriu, 24 ore postoperatoriu si in ziua a 7-a postoperatoriu [6]. Eficacitatea utilizarii
schemei de tratament preventiv cu Ceraxon si Actovegin pentru prevenirea dezvoltarii disfunctiei
cognitive postoperatorii la pacientii varstnici a fost confirmata prin interpretarea datelor unor din
cele mai moderne teste de evaluare a performantei cognitive.
Teste statistice utilizate: t-Student, Mann-Whitney, Fisher, ANOVA cu post-testul Tukey,
Kruskal-Wallis cu post-testul Dunns.
Preoperatoriu - a fost apreciat statutul cognitiv de baza atat la pacientii din lotul tratat cu CA,

cat si la cei tratati cu Placebo. Rezultatele indica un statut cognitiv nealterat in ambele loturi,



acestea fiind omogene din acest punct de vedere. La 24 de ore postoperatoriu au fost semnalate
diferente semnificative intre lotul CA vs. Placebo. Placebo mai “protectiv”’ decat CA? — lucrurile
se clarifica la urmarirea trend-urilor, pornind de la valorile preoperatorii. La a 7-a zi postoperatoriu
nu au fost semnalate diferente semnificative ntre lotul CA vs. Placebo. Cu toate ca nu au fost
identificate diferente intre loturi, acestea fiind comparate prin prisma ferestrei de timp, tabloul
devine altul la urmarirea trend-urilor...

Pacientii tratati cu CA nu au prezentat postoperatoriu reduceri ale performantei cognitive,
pe cand pacientii tratati cu Placebo au prezentat postoperatoriu reduceri semnificative ale

performantei cognitive (Figura 5.1.).
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Fig. 5.1. IQCODE, MMSE si cel al ceasului prin prisma ferestrei de timp Tn etapa preoperatorie

si postoperatorie la 24 de ore si a 7-a zi.

In studiul nostru a fost examinat urmatorul aspect: care este rata letalitatii pacientilor
operati planic pe femur in clinica noastra? Timp de 46 de luni, din 1779 interventii chirurgicale
planice pe femur, in perioada postoperatorie (nu se cunoaste letalitatea dupa externare) au decedat
25 de pacienti, rata letalitatii fiind 1,4%. In grupul cu riscul anesteziologic ASA I-Il (1063
interventii) nu s-au inregistrat decese, iar in grupul cu risc anesteziologic 111, letalitatea a constituit
3,49% (25 de cazuri din 691 interventii chirurgicale planice pe femur). Pentru a intelege daca riscul
anesteziologic este un factor negativ care creste rata letalitatii, s-a folosit metoda regresiei. Dar,
luand 1n consideratie faptul ca nu s-au inregistrat decese in grupul de pacienti cu ASA I-Il, a fost
calculat coeficientul de contingentd (tabelul 2x2) cu formula de corectie pentru continuitate,
deoarece cele doua variabile au exact cate doua categorii fiecare. Au fost formulate urmatoarele
ipoteze: Riscul anesteziologic nu este un parametru relevant pentru a estima rata letalitatii. Un
argument poate fi faptul ca rata letalitatii determinata de riscul anesteziologic este una mica (2%)
si exista alti factori, care nu sunt legati de statutul pacientilor, si sunt considerati in mod “intuitiv”
uneori, fard sa considerdm riscul anesteziologic. Conform datelor din literatura de specialitate, nu

existd modele matematice prin care sd se explice rata letalitatii la pacientii supusi interventiilor



chirurgicale planice pe femur. In cadrul studiului nostru am pus sub semnul intrebirii ideea precum
ca riscul anesteziologic apreciat dupa ASA este un factor important care influenteaza rata letalitatii
dupad interventiile chirurgicale planice pe femur. Problema aceasta are o singura solutie —
elaborarea modelelor matematice in care sa se poata identifica totalitatea factorilor ce determina
rata letalitatii la nivel de cel putin 80% pentru aceasti categorie de pacienti. In acelasi timp in
literatura de specialitate, datele unui studiu publicat in 2017, rata letalitatii pentru ASA II si ASA
111 a constituit 1,8% si, respectiv, 6,5% [7].

Pe de o parte putem constata ca avem rezultate, care corespund datelor mondiale, dar pe de
alta parte, cel mai probabil cd pacientii nostri fac parte din acelasi esantion cu cele raportate n
lucrarea citata. Este foarte important de mentionat ca, in comparatie cu cercetarea noastra, studiul
mentionat mai sus prezinta o cercetare multicentrica (adica este mai reprezentativa), include 62113
de pacienti, dar pe de alti parte, in cazul nostru sunt concentrati pacienti din toatd Republica. In
cazul studiului mentionat au fost cercetati pacientii cu fracturad de sold operati atét planic cat si in
regim de urgenta (ceea ce creste rata letalitdtii), varsta pacientilor a fost mai mare, sianume 68,5%
(la noi 13,5%) cu varsta de peste 79 de ani si 22,5% (la noi 0,6%) de peste 90 de ani — fenomen
care confirma conceptul cd in RM varsta biologica, cel putin a celor operati pe femur, este mult

mai mare decat cea din pasaport comparativ cu populatia operatd pe femur in Marea Britanie.
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Fig. 5.2. Poligonul frecventelor cumulate a deceselor dupa variabila varsta pentru

interventii planice pe femur cu risc anesteziologic ASA III.

Analizand Figura 5.2., observam ca numarul deceselor creste dupa varsta de 70-72 de ani la
pacientii cu risc anesteziologic III estimat dupa ASA. Pentru a demonstra ca evenimentul descris
nu este o greseala de esantionare, am construit tabelul de contingenta (2x2) (punctul critic fiind 72
de ani, dupa care a fost calculat coeficientul de contingenta, aplicata formula de corectie pentru
continuitate, deoarece cele doua variabile au exact cate doua categorii.y2 = 2,139, df=1, p<0,144,
raportul sanselor (OR)=2,17, 95% interval de incredere (CI 95%)=0,856-5,502, rezultate care ne

permit sd nu respingem ipoteza nuld (Ho= nu exista nicio diferentd semnificativa intre pacientii cu



varsta mai mare de 72 si mai micd de 72 de ani la frecventa letalitatii dupa interventii chirurgicale
planice pe femur). Daca facem un grafic, in care reflectim frecventele cumulate a deceselor in
dependentd de sexul pacientilor observam ca trendul este diferit pentru barbati si femei. La genul
masculin vizualizdm trendul caracteristic si pentru graficul precedent, pentru femei acumularea

deceselor se realizeaza uniform (Figura 5.3.).
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Fig. 5.3. Poligonul frecventelor cumulate a deceselor dupa variabile varsta si sex,
pentru pacientii cu interventii planice pe femur cu ASA III.

Este important de mentionat ca trendul pentru barbati si femei este similar pana la 72 de
ani, adica acumularea deceselor este uniforma. La fel, ca si in cazul cand nu am repartizat
pacientii dupa sexe, construirea tabelelor de contingenta 2x2 si efectuarea testelor statistice nu ne
permit sa respingem ipoteza nula (Tabelul 5.1.).

Tabelul 5.1. Tabelul de contingenta (2x2) pentru variabila dependenta deces si variabila
independenta varsta cu ajustarea la sexul pacientilor, cu risc anesteziologic ASA III, operati

planic pe femur

Deces
Genul biologic Total
Nu Da
<72 104 3 107
Total x2=0, df=1
Femei >72 94 3 97
p=1

Total 198 6 204
<72 177 3 180

Varsta x2=2,424, df=1
Barbati >72 316 16 332

p=0,119

Total 493 19 512

In concluzie mentionam ca rata letalitatii pacientilor nu difera semnificativ intre grupele de

pacienti pana la 72 de ani si dupa 72 de ani, daca riscul anesteziologic ASA este III, chiar daca



ajustam rezultatele n functie de sexul subiectilor. Efectul observat poate fi determinat de faptul ca
intervalul de pana la 72 de ani este mai larg si acumularea ‘letalitatii’ nu este asa evidenta ca pentru
cei cu Vvarsta peste 72 de ani, unde intervalul este mai ingust. in afard de aceasta, asa cum a fost
mentionat anterior, exista o filtrare ‘intuitiva’ a pacientilor cu risc mare de a deceda.

Rata mortalitatii la pacientii cu risc anesteziologic crescut a fost la nivel de 3,49% (25 de
cazuri din 716 de anestezii efectuate). Luand in consideratie faptul ca riscul anesteziologic al
pacientilor creste in dinamica, suntem cointeresati sa identificim factorii care afecteaza rata
letalitatii pentru aceastd categorie de pacienti. Au fost analizate urmatoarele informatii despre
pacienti: varsta pacientilor; sexul; modul de internare: planic sau urgent; modul de transportare:
cu serviciul asistenta medicald urgenta (AMU) sau de sine statdtor; tipul de anestezie aplicat;
bolile concomitente (diabet zaharat, obezitate, insuficienta cardiacd, hipertensiune arteriala,
insuficientd respiratorie, insuficientd renald cronicd). Riscul anesteziologic a fost exclus ca factor
de risc, deoarece nu au fost constatate cazuri letale la pacientii cu risc anesteziologic ASA I-Il, au
fost luati In consideratie doar pacientii cu risc anesteziologic ASA III. Ca rezultat numarul
pacientilor a fost redus pana la 716 de cazuri. La prima etapa, am verificat daca exista o asociere
intre deces si factorii sus numiti pe de o parte testul 2 cu corectie pentru continuitate (tabelul de
contingenta 2x2) si care sunt relatiile intre factorii potentiali. Testul x2 Pearson pentru relatia
deces-sexul pacientului a constituit 0,079, df=1, p=0,779, in Tabelul 5.4. este reprezentat tabelul
de contingenta (2x2) pentru aceasta asociere. Pentru relatia intre prezenta hipertensiunii arteriale
la pacientii care au fost supusi interventiei chirurgicale planice pe femur nu evidentiaza nici o
legatura (%2 Pearson = 0,009, df=1, p=0,926). Insuficienta cardiaca de asemenea nu este un factor
de risc pentru deces dupa interventia chirurgicald planica pe femur (y2 Pearson = 0,018, df=1,
p=0,893). In schimb insuficienta respiratorie cronica este un factor care prezinti asociatii pozitive
cu decesul la pacientii supusi interventiilor chirurgicale planice pe femur in institutia noastra.
Ipoteza nula unilaterala poate fi respinsa, deoarece testul Fisher ne aratd semnificatie pozitiva
(p=0,01). Raportul sanselor fiind (OR) 4,336, intervalul de incredere fiind larg (CI 95%=1,917;
9,810). In concluzie, cu probabilitate foarte mare, putem spune ci insuficienta respiratorie cronica
este un factor ce prezintd o asociatie pozitivd cu decesul, in schimb CI95% ne indica faptul ca
suntem departe de a cunoaste valoarea lui reald. O solutie poate fi ajustarea rezultatelor in functie
de mai multi factori, Insa trebuie identificati factorii respectivi de confuzie.

Modul de internare a pacientului (programat sau urgent) poate fi un factor, care afecteaza
rata letalitatii. Testul Fisher (deoarece intr-o celula din tabelul de contingenta (2x2) frecventa
asteptata intr-o celuld este egala cu 3,53 si, respectiv, mai mica de 5) nu evidentiaza semnificatie
(p=0,560), deci, acest factor nu poate fi inclus in modelul pentru evidentierea factorilor ce

afecteaza rata letalitatii la pacientii cu interventii chirurgicale planice pe femur efectuate in IMU.



Modul de transportare (serviciul AMU sau adresarea de sine statitor), un alt factor analizat,
nu prezinta semnificatie statistica, fiind fara semnificatie practica.

Tipul de anestezie este un factor neutru, deoarece ipoteza nuld (existd o asociere intre tipul
de anestezie si rata letalitatii pentru pacientii cu interventii chirurgicale pe femur) nu a fost respinsa
(Fisher exact test, p=0,127, 95% CI pentru Monte Carlo 0,119-0,136).

Modelul nostru, cu ajutorul caruia incercam sa prezicem decesul potential al pacientului va
include varsta pacientilor si prezenta/lipsa insuficientei respiratorii cronice. Trebuie sd ludm in
calcul multicolinealitatea, o situatie in care variabilele independente (covariantele) au relatii
puternice intre ele, fapt care poate fi o sursa de greseli in modelul presupus.

Modelul prezintd urmatoarele caracteristici: Omnibus Tests of Model Coefficients
v*=11,916 df=2 p=0,003 (rezultatul este statistic semnificativ), Nagelkerke R Square= 0,063, ceea
ce inseamnd cd insuficienta respiratorie cronica si vérsta reprezintd 6,3% din variabilitatea
letalitatii la aceastd categorie de pacienti, Hosmer and Lemeshow Test p>0,05, adicd aceste
variabile prezintd interes si pot fi utilizate pentru construirea modelului matematic respectiv. Este
important de mentionat semnificatia pentru insuficienta respiratorie si lipsa semnificatiei statistice
pentru varsta. OR pentru insuficienta respiratorie fiind 4,098, 95% CI 1,796-9,352.

O incercare de a exclude varsta ne duce la esecul modelului, deoarece Hosmer and
Lemeshow Test este <0,05, adica insuficienta respiratorie de sine statator nu poate fi utilizata
pentru a determina rata celor decedati dupa interventii chirurgicale planice pe femur.

Daca ludm 1n consideratie numai pacientii cu anestezie locoregionala obtinem urmétoarele
rezultate - Omnibus Tests of Model Coefficients y?>=11,521 df=2 p=0,003 (rezultatul este statistic
semnificativ), Nagelkerke R Square = 0,064, ceea ce inseamna ca insuficienta respiratorie cronica
si varsta fac 6,4% din variabilitatea letalitdtii la aceasta categorie de pacienti cu anestezie
locoregionald, Hosmer and Lemeshow Test p>0,05, adica aceste variabile prezinta interes si pot fi
utilizate pentru construirea modelului matematic respectiv. Este important de mentionat
semnificatia pentru insuficienta respiratorie si lipsa semnificatiei statistice pentru varsta (Tabelul
5.2). Coeficientii si OR pentru efectele insuficientei respiratorii cronice fiind fara schimbari
majore.

Tabelul 5.2. Variabilele in Equatie

95% C.l.for
EXP(B)

B S.E. | Wald | df | Sig. | Exp(B) | Lower | Upper

Step 1% |Insuficienta| 1,464| ,424|1192| 1/,001| 4,324| 1,884| 9,927
respiratorie 6




Varsta ,009| ,020| ,185| 1|,667| 1,009 ,969 1,050

Constanta -4,225| 1,525| 7,678| 1,006 ,015

a. Variable(s) entered on step 1: Insuficienta respiratorie, VARSTA.

Subiectul raimane deschis: care este totusi influenta varstei asupra decesului pacientilor din
aceasta categorie. Pe de o parte modelul nostru nu a evidentiat efectul varstei, pe de alta parte
anterior am demonstrat efectele varstei asupra cresterii riscului anesteziologic si, In mod indirect,
asupra letalitatii pacientilor operati planic pe femur. Varsta creste riscul anesteziologic ASA, care
in sine este un factor negativ pentru supravietuirea pacientilor. Daca incercdm sa estimam relatiile
varsta — letalitatea per totalitatea pacientilor inrolati In cercetare obtinem urmdtoarele rezultate:
Omnibus Tests of Model Coefficients ¥?>=19,512 df=1 p<0,001 (rezultatul este statistic
semnificativ), Nagelkerke R Square = 0,079, ceea ce inseamnd ca varsta face 7,9% din
variabilitatea letalitatii la aceasta categorie de pacienti, Hosmer and Lemeshow Test p>0,05, adica
aceste variabile prezinta interes si pot fi utilizate pentru construirea modelului matematic respectiv.
Este important de mentionat semnificatia pentru varsta, p<0,001, OR pentru un an de viata este
1,08, 95% CI variaza 1,04-1,12, adica, cu precizie destul de mare am estimat efectul varstei asupra
letalitatii pacientilor operati planic pe femur.

Un alt aspect important al tratamentului chirurgical al pacientilor geriatrici este cel
economic. In studiul nostru am investigat 3 elemente ale acestui aspect, si anume: durata
tratamentului in unitatea de terapie intensiva, durata tratamentului in spital si cheltuielile totale
pentru fiecare caz aparte. In primul rind pentru a face cunostinta cu datele necesare, am efectuat
analiza exploratorie a acestor parametri, fara divizarea pacientilor in grupe.

Observam ca datele nu au distribuirea normala (Figura 5.4.) cu asimetrie pe ambele axe, atat
verticald, cat si orizontala, histogramele fiind ,,ascutite” si “asimetrice pe dreapta”. Am realizat
transformarea datelor pentru utilizarea ulterioara a metodelor parametrice pentru evidentierea
,rezervelor” de a micsora durata tratamentului in unitatea de terapie intensiva sau spital, dar fara
succes. Au fost incercate diferite metode ca 1/x, X2, log etc — fard succes. In concluzie, nu ne

ramane decat sa utilizim metodele neparametrice.
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Fig. 5.5. Evolutia duratei tratamentului (anii 2011-2016).

Statistica descriptiva (Figura 5.5.) evidentiaza o scadere a duratei tratamentului in spital, si
anume scaderea medianei de la 11 la 8. Trendul depistat vizual a fost testat prin procedura
Jonckheere-Terpstra Test, care a confirmat (p<0,001) ca exista trendul presupus.

La urmatoarea etapa, pentru a confirma rezultatele obtinute si pentru a detaliza informatia
obtinuta, a fost aplicat testul Kruscal-Wallis. Au fost formulate urmatoarele ipoteze:

Ho = durata tratamentului in spital nu difera in dependenta de anul admiterii,

H1 = durata tratamentului in spital difera in dependenta de anul admiterii.

Testul are urmatoarele caracteristici: valoarea testului 78,531, df=5, p<0,001, adica ipoteza
nuld poate fi respinsa si exista cel putin doi ani In care durata tratamentului este diferitd cu
probabilitatea critica. Comparatii multiple (Figura 5.6.) evidentiaza 2 grupe — o grupa constituie
anii 2011-2013, alta grupa anii 2014-2016.
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Fig. 5.6. Comparatii multiple pentru durata tratamentului in spital intre anii 2011-2016.
Tinand cont de aceste particularitati, am incercat sa ajustdm rezultatele in functie de sexul
pacientilor. In primul rind am efectuat statistica descriptiva (Figura 5.7.), unde se observa acelasi

trend (scaderea duratei tratamentului in spital) atat pentru barbati, cat si pentru femei.
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Fig. 5.7. Durata tratamentului in spital, zile in dinamica ajustate la sexul pacientului.

Efectuarea testului Kruskal Wallis pentru compararea duratei de tratament in unitatea de
terapie intensiva, exprimata in zile, intre pacientii cu chirurgia planica pe femur in dependenta de
anul admiterii si, respectiv, interventiei (Ho = durata tratamentului in unitatea de terapie intensiva
nu difera in dependentd de anul admiterii) nu a evidentiat semnificatii (N=1779, valoarea testului
10,059, df=5, p=0,074). Deci, nu putem afirma ca durata tratamentului s-a schimbat pe parcursul
anilor. Concluzia practica reiese din faptul ca, desi existd tendinta de a micsora durata
tratamentului Tn spital, durata tratamentului in TI ramane una stabild, deoarece acest serviciu
lucreaza reiesind din indicatiile vitale ale pacientilor.

Efectuarea testului KruskaWallis a demonstrat urmatoarele rezultate — N=741, valoarea
testului 47,485, df=5, p<0,001, adica exista cel putin doi ani cand durata tratamentului in spital,
exprimata in zile, este diferitd la pacientii supusi interventiei chirurgicale planice pe femur.

Comparatiile multiple (Figura 5.8) releva rezultatele obtinute pentru populatia intreaga, adica



durata tratamentului in anii 2011-2013 este mai mica fatd de durata tratamentului in spital,

exprimata in zile, 1n anii 2014-2016, marimea efectului fiind scazut sau mediu moderat.
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Fig. 5.8. Comparatii multiple pentru durata tratamentului in spital (zile), in dependenta de anul
admiterii, pentru femei.
Efectuarea testului KruskaWallis a demonstrat urmétoarele rezultate — N=1038, valoarea
testului 38,633, df=5, p<0,001, adica exista cel putin doi ani cand durata tratamentului in spital,

exprimatd in zile, este diferita la pacientii supusi intervenetiei chirurgicale planice pe femur.
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Fig. 5.9. Comparatii multiple pentru durata tratamentului in spital (zile), in dependenta de anul
admiterii, pentru barbati.
Comparatiile multiple (Figura 5.9.) confirma partial rezultatele obtinute pentru populatia
intreagd, adica durata tratamentului in anii 2011-2013 este mai mica fatd de durata tratamentului
in spital, exprimatd in zile, in anul 2016, si anii 2012-2013 mai micd fatd de 2015, mérimea

efectului fiind scazut sau mediu moderat.



CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Concluzii generale:

1. Modificarile sistemului respirator la bolnavul geriatric sunt de tip restrictiv in marea majoritate
a cazurilor (aproximativ la 2/3) comparativ cu pacientii tineri, unde schimbarile restrictive au fost
constatate numai la o 1/3 din bolnavii examinati. Valorile CVF, VEMS. si PEF sunt in scadere la
pacientii varstnici. (Monografie Sandru Serghei. Procesul anestezic al bolnavului geriatric.
Chisinau: Tipografia ,,Sirius”, 2017, 167 p.)

2. Insuficienta cardiaca este caracteristicd pentru bolnavul varstnic, avand diferite cauze
comparativ cu bolnavul de varsta medie. Din cadrul tezei a fost descrisa o asocierea pozitiva intre
varsta respondentilor si indicele cardio-toracic (Sandru S. Modificarile sistemului cardiovascular
la varstnici In: Curierul Medical. Chisinau, 2015, vol. 58, nr. 3. ISSN 1857-0666).

3. Analiza relatiei varsta — genul biologic — risc anesteziologic ASA a evidentiat o semnificatie
practica. O treime de valoarea riscului anesteziologic ASA este determinatd de varsta si genul
biologic, prima fiind un factor de risc, si a doilea fiind factor de protectie.

4. In cadrul studiului efectuat, varsta pacientilor beneficiari de chirurgia pe femur in ultimii 5 ani
nu sa schimbat, cea ce vine in contradictie cu datele mondiale. A fost constatatd predominanta
barbatilor in ultimii doi ani, durata tratamentului in spital si, ca urmare, costurile tratamentului a
pacientului varstnic fiind in scaderea.

5. Anestezia spinald continud cu anestezicul local hipobar in decubit lateral este o metoda de
electie in cadrul interventiei chirurgicale si perioadei postanestezice — postoperatorii la pacientii
cu chirurgia pe femur, avand o incidenta scazuta a complicatiilor, schimbari hemodinamice mai
mici, o frecventa scdzutd de utilizarea preparatelor vasoactive, precum si o analgezie
postoperatorie adecvata (Sandru S., Dimitriu I., Boleac D. Managementul anesteziei loco-
regionale la varstnici. In: Actualitati in anestezie, terapie intensiva si medicind de urgenta.
Timisoara, Romania, 2008, p. 334-345.).

6. A fost elaborat un model pentru identificarea relatiilor doza de bupivacaina 0,5% - varsta
pacientului beneficiar de interventii pe femur, ajustat la genul biologic si nivelul punctiei, cu
“personaizarea” dozei de bupivacaina 0.5% pentru aceasta categoria de pacienti (Boleac D.,
Sandru S. Avantajele asocierii anestezicului local cu opioid Tn cadrul anesteziei subarahnoidiene
la interventiile ortopedice. In: Arta Medica. Chisindu, 2011, 2 (45), p. 199-202. ISSN 1810-1852.).
7. Fluctuatiile efectului varstei asupra MAP/FC Tn perioada pre- si intraoperatorie este descrisa
prin relatii nelineare cubice. La pacientii cu punctia spinald mai sus de nivelul L3, indiferent de
gen, s-a constatat scaderea efectului varstei asupra fluctuatiilor parametrilor examinati. In cazul
punctiei mai jos de nivelul L3 efectul varstei a fost unul stabil pentru femei si in crestere pentru

barbati. Sandru S., Tazlavan T., Arnaut O. s.a. Particularitatile hemodinamicii centrale si periferice



la pacientii in varsta. In: Jurnalul Romén de Anestezie Terapie Intensiva, Sinaia, Romania, 2013, 20
(1) p.18. (IF 0,08).

8. Schema de tratament (preoperatoriu + 7 zile postoperatoriu Citicolind (1000 mg/24 ore) si
Actovegina (600 mg/24 ore)), testata prin metodele de evaluare a performantei cognitive moderne,
este eficienta pentru prevenirea dezvoltarii disfunctiei cognitive postoperatorii la pacientii
varstnici (Sandru S., Belii A., Baltaga R., s.a. Deteriorarea functiei cognitive la varstnici in cadrul
tratamentului chirurgical. Tn: Archives of the Balkan Medical Union. Chisinau, 2012, vol. 47 (4),
p. 201-205. (IF 0,03), Monografie Sandru Serghei. Procesul anestezic al bolnavului geriatric.
Chisinau: Tipografia ,,Sirius”, 2017, 167 p.)).

9. In Republica Moldova rata mortalititii pacientilor supusi interventiilor planice pe femur este
comparabild cu datele mondiale, in grupul cu risc ASA II mortalitatea fiind zero, iar pentru grupul
cu ASA 11l - 3.5%, particularitatile studiului local prezintd tendinta spre scadere a letalitatii si
pacientii fiind mai tineri.

10. Insuficienta respiratorie cronicd si varsta sunt factorii de risc pentru letalitatea crescuta la
pacientii cu ASA III, beneficiari de interventii chirurgicale pe femur. Modelele predictive propuse
sunt departe de a fi ideale, fapt ce impune in continuare studierea si determinarea factorilor
potentiali pentru optimizarea predictiei letalitatii (Monografie Sandru Serghei. Procesul anestezic
al bolnavului geriatric. Chisindu: Tipografia ,,Sirius”, 2017, 167 p.).

11. Vérsta prezintd un factor important pentru riscul de aparitie AO, determinatda dupd
chestionarele STOPBANG si BERLIN, avand impactul mai mare pentru primul. HTA si diabetului
zaharat reprezintd factori importanti pentru probabilitatea aparitiei de AO determinatd dupa
chestionarul BERLIN (Ambrosii T., Sandru S., Belii A. The prevalence of perioperative
complications in patients with and without obstructive sleep apnoea: a prospective cohort study.
In: Rom J Anaesth Int Care. Cluj- Napoca, Romania, 2016, vol. 23, nr. 2, p. 103-110. (IF 0,16).
Recomandari:

1. Pacientii varstnici beneficiari de interventii chirurgicale non-cardiace sunt supusi riscului
accidentelor cardiace perioperatorii majore. Recunoasterea acestui risc poate influenta
semnificativ rezultatul postoperator. Prima evaluare a riscului perioperator trebuie sa se faca pe
baza informatiilor clinice, obtinute din anamneza, examenul fizic si evaluarea capacitatilor
functionale. Examindrile paraclinice trebuie recomandate selectiv, in baza algoritmilor si
protocoalelor recunoscute. Tn general, testarea preoperatorie ar trebui si permiti pregitirea
optimala a pacientului pentru perioada interventiei chirurgicale pentru a imbunatati rezultatul
postoperator. Luand in consideratie faptul cd pacientii cu vérsta inaintatd prezintd indicele

cardiotoracic ridicat, indiferent de sexul pacientului, avand totusi o tendinta spre o valoare crescuta



pentru barbati, se recomanda calcularea indicelui cardiotoracic la toti bolnavii geriatrici, in timpul
examindrii preoperatorii (Recomandare de nivel practic).
2. Se recomanda elaborarea modelor alterntative pentru estimarea riscului anestezic, deoarece
datele din literatura de specialitate (studiul reflectat in Rev Bras Ter Intensiva. 2015 Apr-Jun;
27(2): 105-112. doi: 10.5935/0103-507X.20150020) si din studiul nostru sugereaza ideea ca
riscul ASA prezintd unele deficiente n calitatea de predictor al decesului, fiind influentat de o
serie de factori, inclusiv de gradul de complexitate a interventiei chirurgicale. Evaluarea
preoperatorie trebuie sa fie bazata pe un model complex cu caracteristici rezonabile (Recomandare
de nivel national).
3. In examinarea si pregitirea preoperatorie a pacientilor cu interventii planice pe femur, s-a
demonstrat cd insuficienta respiratorie cronica si varsta reprezintd factori de risc pentru pacientii
cu ASAIII. Prin urmare, luarea in consideratie a acestor factori predictivi in perioada preoperatorie
este obligatorie, deoarece ne permit realizarea unei selectii riguroase si argumentate a bolnavilor,
in vederea scaderii frecventei evenimentelor neplacute (Recomandare de nivel practic).
4. Se recomanda utilizarea modelelor propuse, ajustate la nivelul de punctie si sexul pacientului,
pentru estimarea dozei de bupivacaina 0.5% si calcularea dozei ,,individuale” de anestezic pentru
pacientul beneficiar de interventie chirurgicala pe femur (Recomandare de nivel practic).
5. Se recomanda anestezia spinald continud cu anestezicul local hipobar in decubit lateral, fiind
metoda de anestezie optima in cadrul interventiei chirurgicale si perioadei postanestezice-
postoperatorii, prin faptul ca oferd conditii mai bune pentru interventia chirurgicala la membrul
inferior, cu o incidentd scazutd a complicatiilor, un nivel corespunzator de bloc senzorial si
schimbdri hemodinamice mai mici, necesitate scdzutd in preparate vasoactive si o analgezie
postoperatorie mai adecvata (Recomandare de nivel instutional).
6. Rezultatele obtinute au argumentat eficienta utilizarii schemei, propuse de noi, de tratament cu
Ceraxon si Actovegin, pentru prevenirea dezvoltarii disfunctiei cognitive postoperatorii la
pacientii varstnici (Recomandare de nivel national).

Cercetarea de perspectiva
1. Elaborarea si validarea modelelor predictive pentru identificarea probabilitatii riscului
anesteziologic crescut in dependenta de varsta.
2. Validarea modelelor matematice pentru estimarea dozei de bupivacaina 0.5% pentru anestezia
spinald la pacientii supusi interventiilor chirurgicale planice pe femur.
3. Evaluarea comparativa a chestionarelor Berlin si STOPBANG, pe o parte, si a rezultatelor
polisomnografiei, pe de alta parte.
4. Predictia apneei de somn si evaluarea impactului acesteia asupra complicatiilor perioperatorii

la pacientul varstnic.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4489777/
https://dx.doi.org/10.5935%2F0103-507X.20150020

5. Impactul utilizdrii indexului cardiotoracic pentru tacticd anesteziologica si rezultatele

tratamentului.
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LISTA ABREVIERILOR

AE — anestezia epidurala

ASA —

Asociatia Americand a Anesteziologilor

BCV — boala cerebrovasculara

BMR — rata metabolica bazala

BPOC — boala pulmonara obstructiva cronica

CSA — anestezia spinala continua

CSE — anestezia combinata spinala-epidurala

CT — tomografia computerizata

CV — capacitatea vitala

DC — debitul cardiac

DCPO — disfunctia cognitiva postoperatorie

DZ — diabet zaharat

ECG -

electrocardiografie

FA — fibrilatie atriala
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FCC — frecventa contractiilor cardiace
FE — fractia de ejectie
Hb — hemoglobina
HTA — hipertensiune arteriala
IC — indicele cardiac
IM — infarct miocardic
LCR — lichidul cefalorahidian
Mm Hg — milimetri de mercur
NYHA — insuficienta cardiaca cronica
OMS — Organizatia Mondiald a Sanatatii
PAD — presiunea arteriald diastolica
PAM — presiunea arteriald medie
PAS — presiunea arteriala sistolica
PDPH — cefaleea postpunctie durala
PsO2 — pulsoximetria
Th —toracic
VAS - scara vizual-analogica
VEMS; — volumul expirator fortat in 1 secunda
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ADNOTARE
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Managementul procesului anestezic la bolnavul geriatric in cadrul actului chirurgical
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale. Chisindu, 2018.

Structura tezei: Lucrarea este expusa pe 268 pagini si cuprinde: introducere, 5 capitole,
concluzii generale si recomandari, rezumate in limbile romana, rusa, engleza si bibliografie cu 357
de referinte. Materialul ilustrativ include 76 tabele, 99 figuri si 18 anexe. Rezultatele obtinute sunt
reflectate in 50 de lucrari stiintifice, inclusiv o monografie si un brevet de inventie.

Cuvinte-cheie: bolnav varstnic, management perianestezic, anestezie, risc anestezic.

Domeniul de studiu: Anesteziologie si reanimatologie.

Scopul si obiectivele lucririi: Evaluarea procesului anestezic la bolnavul geriatric in cadrul
actului chirurgical si optimizarea managementului anestezic la aceastd categorie de pacienti.

Noutatea si originalitatea stiintifici: A fost realizat un studiu complex care a permis
determinarea metodelor de cercetare medico-biologica si instrumentelor tehnologice de pregatire
preoperatorie a pacientului geriatric si de reducere a riscului ASA. Evaluarea preanestezica
multilaterald si asistenta anesteziologica propusd au permis identificarea unor solutii de
eficientizare a asistentei perioperatorii la bolnavii varstnici prin reducerea complicatiilor ce tin de
anestezie.

Problema stiintifici solutionati: In rezultatul studiului a fost elaborati o metodologie de
evaluare multilaterald a functiei respiratorii, functiei cardiace, hemodinamicii centrale, functiei
sistemului nervos central, pentru determinarea dereglarilor acestora la bolnavul geriatric, in
vederea optimizarii asistentei anesteziologice si a asistentei medicale perioperatorii in cadrul
tratamentului chirurgical. Au fost cercetate diverse metode de anestezie si terapie intensiva, pentru
selectarea celor mai optime metode anestezice in cadrul interventiei chirurgicale si In perioada
postanestezica si postoperatorie. Au fost studiate diverse metode corective in cadrul pregatirii
bolnavului geriatric pentru interventia chirurgical, inclusiv profilaxia DCPO. In cadrul studiului
a fost elaborata si implementatd in clinicd o metoda brevetata: anestezia spinald continua la
pacientul varstnic in decubit lateral, folosind anestezicul local hipobaric (Anexa 9).

Semnificatia teoretici: S-a demonstrat cd anestezia spinald continud cu anestezic local
hipobaric, propusa de noi, este cea mai potrivitd pentru bolnavul varstnic, deoarece mentine
stabilitatea hemodinamica, a ritmului cardiac si a starii medico-biologice perioperatorii a
pacientului varstnic, asigurand si o buni analgezie postoperatorie. In studiul nostru s-a demonstrat
eficacitatea profilaxiei DCPO prin administrarea antihipoxantilor cerebrali propusi de noi.

Valoarea aplicativa: Aplicarea practica a recomandarilor formulate permite de a micsora rata
complicatiilor la pacientul varstnic in cadrul tratamentului chirurgical, precum si reducerea
semnificativa a incidentelor perioperatorii. Rezultatele studiului au fost implementate in clinica
Anesteziologie si reanimatologie a IMSP IMU, precum si in activitatea didactica a Catedrei de

anesteziologie si reanimatologie nr. 1 ,,Valeriu Ghereg” a USMF , Nicolae Testemitanu”.



AHHOTALUA
[Maunpy Cepreit

Benenne npouecca aHecTe3uH y repuaTpu4yecKoro nNanyeHTa BO BpeMsl XMPypru4ecKoi
Nnpoueaypsl

JuccepTanys Ha COUCKaHUE YUEHOM CTENEHU JOKTOpa MEIUIMHCKUX HayK. Kumunes, 2018.

Crpykrypa auccepramum: Jlucceprauusi mpejactaBieHa Ha 268 cTpaHUIaX U COCTOUT W3
BBEJICHUS, 5 TJ1aB, OOLIMX BBIBOJOB M PEKOMEHIAINM, pE3IOMUPOBAHHBIX HA PYMBIHCKOM, PYCCKOM,
aHTIIMICKOM U 13 357 Oubnmorpaduieckux cChlToK. MINTIoCTpalnOHHBIN MaTepuai BKIIOYaeT B ceOs
76 tabmun, 99 cxem u 18 npunoxenuit. PesynbraTel omyOnukoBansl B 50 HaydHBIX paboTax, B
MOHOTrpaduu, NaTEHT Ha U300pEeTEHHUE.

KuroueBble cj10Ba: 1M0XUJION MAIIMEHT, BEJIEHHE aHECTE3UH, aHECTE3HOIOIMUECKUN PHUCK.

ObaacTb uccaenoBanms: Auecresnonorus u Peanumarosnorus

Henun n 3apaum padorel: VccnenoBanue npolecca aHECTE3UH Yy MTOKHIIOTO NAI[MEHTa BO BpeMs
XUPYPTHUECKOU MPOUEAYPHI C €ro JalbHEHIIEH ONTUMH3ALUEN.

Hayunasi HoBHM3Ha U OpMIHHAJBHOCTBH: OnpeneneHbl METOAbl U MHCTPYMEHTHl MEIUKO-
OMOJIOTMYECKUX U TEXHOJOTMYECKUX HCCIEIOBAHUNM ISl TPEJONEepalMOHHON TMOArOTOBKH H
yMeHbIIeHus pucka ASA, BBISBICHBI PEIICHHS 10 YIYUIICHUIO 1 0€30MaCHOCTH BEACHHS MOXKHUIIOTO
HaIeHTa.

Pemenne HayuyHoii 3axauu: C LeNbl0 yIyUIIeHUs] aHECTE3UOJIOTHYECKOTO BEJICHHS BO BPEMsI
XUPYPru4ecKoi MpoLeaypbl, B Pe3yabTaTe UCCIEIOBAHUS BBISBIEHA METOJIUKA Pa3HOCTOPOHHEN
ONEHKH (PYHKIMIA: JBIXaTENIbHOW, CEepPACYHO-COCYIUCTON, IIEHTPATbHOW T'eMOJIWHAMHKH,
LEHTPAIIbHON HEPBHOW CUCTEMbI, MOHUTOPUHI MX HapylmIeHHil. PacCMOTpeHBI pa3uyHbIE METOIbI
aHECTe3UHM M WHTECUBHOW TEepamuM Ui BBIABICHHUS ONTHUMAJIBHOIO METOAA MEepUOINEPATOPHO.
M3yueHsl MeTOAbl MMOATOTOBKM IOXWJIOTO MAIMEeHTa JUIsl XUPYPrHYEcKO  Mpouenypsl,
BKJIFOYUTENBHO M NMPO(UIAKTHKA KOTHUTUBHBIX MOCIEONEPAllMOHHBIX PAacCTPOMCTB MyTeM Ipuema
aHTUTUIIOKCUYECKUX MpenapaToB. B xone paboTel B KIMHUKE ObLI MPEASIOKEH 3alaTeHTOBAHHBIN
METOJ: MpOAOJDKUTENbHAss CHUHAJIbHAs aHEeCcTe3us, B IOJOXEHMH Ha OOKy, HCIONb3ys
IUoOapUyYHBI MECTHBIN aHECTETHUK.

Teopernueckasi 3HaUMMOCTh: [IpomomkuTenbHas CMHAJIbHAS aHECTE3Us C TMIOOAPUYHBIM
MECTHBIM AHECTEeTHKOM, IpEUI0KEHHAas] HaMH, MEePHONEpaTOPHO, MPHUOPUTETHA JUISl HOXKHUJIIOTO
NalMeHTa M MPOSIBIAETCS CTAaOWIBHOCTBIO T'€MOJMHAMMKH, CEpAEYHOIO pUTMA U  MEIHUKO-
OMOJIOTUYECKOTO COCTOSTHUS ¢ BO3MOXHOCTbBIO aJIeKBaTHOH NOCIE0NepallMOHHON aHAIbIe31H.

IIpakTnueckasi 3HauuMocTh: IlpakTHueckoe MpPUMEHEHHMsS PEKOMEHJAIMH MO3BOJISET
YMEHBIINTh YacTOTy OCJIOXKHEHUH Yy MOXKMIJIOTO MalMeHTa BO BpeMs U MOCJIe XUPYpruyecKon
nporuenypsl. Pe3ynbTarsl HccieoBaHus BbIsBICHbI B KIIMHIKE aHECTE3MOIOTHH U PEaHUMAaTOJIOTUU
BMCII, Takxke B mpenojaBaTeiabckod JesTenbHocTM Ha Kadeape aHecre3nosiornd u
peanumatoioruu  Ne 1 wum. Banepus I'epera T'ocymapcTBEHHOTO  MEIUIIMHCKOTO U

¢bapmaneBTHueckoro ynusepcurera uM. Hukonas Tecremuniany Pecniy6nuku MosnoBsa.



SUMMARY
Sandru Serghei

Management of the anesthesic process of the geriatric patient in the surgical procedure
Doctor's Habilitate thesis in medicine. Chisinau, 2018.

Thesis structure: The thesis is exposed on 268 pages and consists of introduction, 5 chapters,
general conclusions and recommendations, abstracts in Romanian, Russian, English, and bibliography
with 357 references. Illustrative material includes 76 tables, 99 figures and 18 annexes. The obtained
results are reflected in 50 scientific papers, including - a monograph, a patent for invention.

Key words: elderly patient, perianesthesic management, anesthesia, anesthesic risk.  Field of
the study: Anesthesiology and Intensive Care.

Goal and objectives of the paper: Evaluation of the anesthesic process of the geriatric patient
during surgical procedure with optimization of management in this category of patients. Novelty
and scientific originality: We’ve identified the methods and tools of medical-biological research and
the technological ones for preoperative preparation and reduction of ASA risk through the multilateral
examination and the proposed anesthesiological assistance, which allowed to offer solutions for the
efficiency and safety of the perioperative care of the elderly patient.

Resolved scientific issue: The results of the studies have been developed a methodology for
multilateral assessment of respiratory function, cardiac function, central haemodynamics, central
nervous system function, to highlight their disorders in a geriatric patient, in view to improve
anesthesia and perioperative care in the surgical treatment. VVarious methods of anesthesia and intensive
care have been researched for choosing the most optimal anesthetic methods during surgery, post-
anesthetic and postoperative period. Various corrective methods have been studied in preparation of
geriatric patient for surgery, including postoperative cognitive dysfunction prophylaxis. During the
work, a patented method was developed and implemented in the clinic: continuous spinal anesthesia
in the elderly patient in lateral position and using the local hypobaric anesthetic solution.

Theoretical significance: It has been demonstrated that continuous spinal anesthesia with
hypobaric local anesthetic proposed by us is a priority for the elderly patient and is accompanied by
the hemodynamic stability, of heart rate and perioperative medical-biological state of the elderly
patient with the possibility of adequate postoperative analgesia. Our study demonstrated the efficacy
of administration of proposed brain antioxidants in prophilaxis of postoperative cognitive disorders.

Applicative value: The practical application of the formulated recommendations allows to reduce
the rate of complications in the elderly patient in the surgical treatment along with significant reduction
of the perioperative incidents. The results of the study were implemented in the Clinic of
Anesthesiology and Reanimatology of Institute of Emergency Medicine, as well as in the didactic
activity of the Chair of Anesthesiology-Reanimatology No. 1 "Valeriu Ghereg" of S.U.M.Ph. "Nicolae
Testemitanu”.
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