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Rezumat
Studiul, efectuat pe un esantion de 249 de persoa-
ne, a estimat spectrul si prevalenta complicatiilor legate
de pozitionarea pe masa de operatii in functie de tehnica
anestezica si de varsta pacientului anesteziat. Au fost iden-
tificate 12 complicatii specifice, in majoritate — de origine
neurologica periferica, cu o prevalenta cuprinsd intre 1,6%
si 34%. Pacienti varstnici au facut complicatii legate de
pozitionarea pe masa de operatii de 2 ori mai frecvent decat
tinerii. Tehnica anestezica, per se, nu influenteaza semnifi-
cativ probabilitatea de survenire a complicatiei de origine
posturala.
Summary
Our study included 249 persons and estimated the
variety and the prevalence of the complicated linked with
the positioning on the operating table depending on the an-
aesthesia technique and the patient’s age. Were found 12
specific complications, most of them of periferical neuro-
logic origin, with a prevalence between 1,6% and 34%. El-
der patients had complications linked with positioning on
the operating table twice more than the young ones. The
anaesthesia technique, per se, does not influence signifi-
cantly probability to have a complication determined of the
positioning on the operating table.

Pesrome

HccnenoBanne Obiio mpoBeneHo Ha 249 GONBHBIX,
OB OIIEHEH CIIEKTP M pacipoOCTPAaHEHHOCTh OCJIOKHEHHH,
CBSI3aHHBIX C TIO3UIIMOHNPOBAHUEM IMAIIMEHTA Ha OTIepaIlH-
OHHOM CTOJI€ B 3aBUCUMOCTH OT METO/la aHECTE3UHU U BO3-
pacra nanenTa. bein onpenenensl 12 Hanbonee YyacThIX
OCIIO)KHEHHNH, CBSI3aHHBIX C MTO3UIIMOHUPOBAHUEM TaIHEH-
Ta, OOJBIIMHCTBO M3 KOTOPBIX OTHOCSTCA K Iepudepuye-
CKUM HEBPOJIOTHYECKHM OCIJIOKHEHHSIM, paclpoCTpaHeH-
HOCTb Bapeupyer oT 1,6% 1o 34%. Y nauueHToB NOXMIo-
TO BO3pacTa pa3BUBAIOTCS OCIOKHEHUSI CBSI3aHHBIE C TT03H-
LIMOHMPOBAHNEM Ha OINEPAIIMOHHOM CTOJIe B 2 pa3a yarle,
YeM y MOJIOZIBIX. AHecTe3Hsl cama 1o cebe He OKa3bIBaeT
CYIIECTBEHHOTO BIUSHUS HA BEPOSITHOCTH BO3HUKHOBEHHS
BBIIIIEYKa3aHHBIX OCIOXHEHHH.
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Introducere. Chiar daca s-au facut pasi mari in
intelegerea fiziologiei durerii, in dezvoltarea noilor
analgezice opioide si non-opioide si a tehnicilor de
administrare, durere postoperatorie ramane o provo-
care pentru practicieni [1]. In pofida masurilor luate,
prevalenta durerii postoperatorii acute intense, DPOI
(=5 puncte din 10 pe Scorul Vizual Numeric, SVN)
ramane inalta: intre 24 si 46% — in Europa de Vest si
de 64% — in Republica Moldova.

Durerea postoperatorie rau tratatd are conse-
cinte fizice si psihologice, care maresc morbiditatea
si mortalitatea postoperatorie, costurile si durata de
spitalizare, cu reducerea durabila a calitatii vietii [2].
Strategiile preventive pentru DPOI trebuie sa ia in
consideratie si factorii de risc. Identificarea factorilor
de risc pentru DPOI ar facilita interventia precoce si
ar contribui la un management mai eficient al durerii
[3].

Sunt suspectati mai multi factori, care ar determi-
na un risc sporit pentru o durere postoperatorie inten-
sa, de exemplu, sexul feminin, durere intensa preope-
ratoriu, varsta tanara, anxietatea, catastrofismul etc.
[4]. Uneori, anticiparea experientei dureroase poate
induce o stare de anxietate exagerata, care reduce din
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beneficiul tratamentului si care evolueaza in “catas-
trofism”. Catastrofismul reprezintd o stare mentala
negativa exagerata, creatd de persoand pentru a face
fatd unei experiente dureroase actuale sau anticipa-
te [7]. Studiile efectuate pe modelele de durere acuta
(extractie dentara, proteza de sold) au demonstrat ca
pacientii care “catastrofizeaza”, suferd postoperatoriu
de o durere mai intensa, au o recuperare functionala
mai lentd, cu o probabilitate mai mare de cronicizare
a durerii.

In aceasta ordine de idei, scopul studiului nostru
a fost identificarea factorilor de risc dintr-o lista de
conditii suspecte selectate si aprecierea rolului ca-
tastrofismului pentru durerea postoperatorie intensa
dupa interventii chirurgicale pe abdomen.

Material si metode. Studiul a fost efectuat pe
parcursul anului 2011 in Centrul National Stiintifico-
Practic de Medicina Urgentd din Chisindu cu permi-
siunea Comitetului Institutional de Etica si dupa obti-
nerea de la pacient a acordului informat si a vizat 92
de persoane.

Drept criterii de includere in studiu au fost stabi-
lite: varsta >18 ani, abilitatea pacientilor de a intelege
si de a raspunde la intrebarile din chestionar, chirur-
gie abdominala. Au fost exclusi din studii cei care au
refuzat participarea, care s-au externat panad la mo-
mentul investigatiei, sau colectarea datelor nu a fost
posibild din cauza gravitatii pacientului, din motive
tehnice sau organizatorice.

Astfel, 34 de pacienti (dintre care 10 barbati), cu
varsta de 40,5+12,4 ani, au completat preoperatoriu
chestionarul PCS (Pain Catastrofizing Scale), ver-
siunea In limba romana. Chestionarul constd din 13
itemi, care pot fi cotati, fiecare, de la 0 la 5. Limitele
scorului PCS sunt cuprinse intre 0 si 52 de puncte.
In cadrul lui, se disting 3 sub-scoruri: “ruminarea”
(itemurile 8, 9, 10, 11), “magnificarea” (itemurile 6,
7, 13) si “neajutorarea”: (itemurile 1, 2, 3, 4, 5, 12).

Histograma scorului PCS (n=34)
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Peste 24 de ore dupa interventie, intensitatea durerii
a fost autoapreciata de pacienti cu ajutorul scorul vi-
zual numeric (SVN). Valoarea de departajare a scoru-
lui PCS pentru ,,catastrofism” a fost apreciatd prin 2
metode: construirea curbei ROC si prin identificarea
valorii PCS in percentila 75 pe histograma (figura 1).

Alti 58 de pacienti (dintre care 22 barbati), cu
o varsta de 38,7+13,5 ani, au completat un chestio-
nar de studiu standardizat la 24 de ore postoperatoriu,
care a inclus: date demografice, tehnica anestezica
utilizatd si interventia efectuatd, precum si o serie
de factori, suspectati cd ar fi de risc pentru durerea
postoperatorie intensd. Investigatorii bifau din lista
constituita prezenta sau lipsa conditiilor pre- si intra-
operatorii suspecte pentru favorizarea DPOI. Au fost
apoi analizate conditiile, care au avut o prevalenta de
minim 5%.

Analiza statistica: testul Fisher, ratia Odds (OR),
testul de corelatie Pearson. Un p<0,05 reprezinta
semnificatia statistica.

Rezultate. Conform rezultatelor identificate pe
histograma si pe curba ROC, din seria de scoruri
PCS, obtinute de la pacientii inclusi in studiu, valoa-
rea de departajare ,,care catastrofizeaza” versus ,,care
nu catastrofizeaza”, a fost apreciata la 30 de puncte si
la 27 de puncte, respectiv (figura 1).

Ulterior, valorile de departajare obtinute au fost
utilizate pentru estimarea impactului catastrofismului
durerii asupra intensitatii durerii postoperatorii, ex-
primat prin ratia Odds (figura 2).

Astfel, in studiul nostru, valoarea de departaja-
re a scorului PCS a ,.catastrofismului” vs. ,,non-ca-
tastrofismului”, a fost de 30 puncte (metoda apre-
cierii percentilei 75 pe histograma) si, respectiv, de
27 de puncte, pe curba ROC (AUC=0,55; p=0,61).
Ratia Odds calculata pentru valoarea PCS >30: OR
0,63 (95CI=0,13-3,0), p=0,69; iar pentru PCS >27:
OR=0,27 (95CI=0,06-1,2), p=0,16.
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Figura 1. Aprecierea scorului de departajare cu ajutorul histogramei (stanga) si curbei ROC a pacientilor
care ,,catastrofizeaza” durerea fatd de cei care nu o ,, catastrofizeaza”.



Stiinte Medicale

199

207

=
(5]
1

nr. pacienti
-
[=]
L

5_
0_
SVA>5 SVA<5
intensitatea durerii
p=0,69 Il PCS>30
OR=0,63 (0,13-3,0) B PCS<30

157

.10

ti

nr. pacien
o
1

SVA>5 SVA<5
intensitatea durerii

Bl PCS>27
B PCS<27

p=0,16
OR=0,27 (0,06-1,2)

Figura 2. Impactul catastrofismului durerii asupra intensitatii ei postoperatorii, exprimat prin prisma
ratiei Odds (OR). Pe stanga — valoarea de departajare (30 p.), apreciata conform histogramei, pe dreapta
(27 p.) — in baza curbei ROC.

Aprecierea calitatii de factorii de risc prin prisma
OR pentru DPOI a unor conditii pre- si intraopera-
torii suspectate a dat urmatoarele rezultate: depre-
sia — OR=0,47 (95CI=0,06-3,65), p=0,594; durerea
preoperatoriec — OR=4,8 (95CI=0,55-51,6), p=0,24;
interventie pe cicatrice preexistentd — OR=2,18
(95CI=0,22-20,4), p=0,66, adica, nici una din situa-
tiile enumerate nu a determinat un risc sporit pentru
o durere postoperatorie intensa. In schimb, anxieta-
tea s-a dovedit a fi un factor de risc semnificativ —
OR=5,15 (95CI=1,43-18,5), p=0,011 (figura 3).

Pe langa efectul analgezic, conferit de analgezi-
cele opioide, ele produc, de asemenea, o serie de eve-
nimente moleculare, mediate de receptorul NMDA,
care se manifestd prin hiperalgezie postoperatorie.
Prin urmare, cu cat mai mare este consumul intra-an-
estezic de analgezice opioide, cu atat mai intensa ar
trebui sa fie durerea postoperatorie (bineinteles, daca

cea din urma ramane necorespunzator tratata). Astfel,
in studiul nostru, consumul intra-anestezic de fentanil
a demonstrat o corelare de grad mediu cu intensitatea
durerii postoperatorii (coeficientul de corelare Pear-
son r=0,34; p=0,013), figura 2. O interventie mai lun-
ga determind, inevitabil, un consum intra-operatoriu
mai mare de analgezice opioide. Insi, durata inter-
ventiei chirurgicale, per se, nu a corelat cu intensita-
tea durerii postoperatorii (r=-0,10; p=0,46).

Discutii. Contrar rezultatelor noastre, mai multe
publicatii au mentionat catastrofismul durerii drept
un determinant al durerii postoperatorii intense [3, 7,
8]. Explicatia rezultatelor divergente rezida, posibil,
in numarul mic de pacienti studiati, de o putere limi-
tatd pentru a identifica un eventual impact al catas-
trofismului asupra intensitatii durerii postoperatorii.
Un numar mai mare de pacienti ar fi confirmat, de
asemenea, calitatea de factori de risc pentru DPOI si

p=0.011
25 OR=5.1 (95CI=1.44 -18.50)
20
= 15+
2
Q
8. 10-
g
5_
) n |
SVA<5 SVA >5
[ cam Hl anxios

Figura 3. Anxietatea — un factor de risc pentru durerea postoperatorie intensa.
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Figura 4. Relatia dintre consumul intraoperatoriu de fentanil si intensitatea durerii postoperatorii.

pentru alte conditii clinice. Nu se exclude nici parti-
cularitatea perceptiei sociale a durerii, ca explicatie
a impactului redus al catastrofismului asupra intensi-
tatii durerii, in studiul nostru. Pacientul autohton isi
focalizeaza atentia preponderent asupra notiunii de
reusitd a interventiei, de supravietuire a spitalizarii
si de evitare a complicatiilor postoperatorii imedia-
te. Totodata, confortul spitalizarii (necesitatea de a fi
informat, de a participa la decizia medicala, de a in-
sista pentru o analgezie de calitate) nu este prioritara,
deocamdata, nici la scara institutionald, nici la scara
medicald sau administrativa.

Anxietatea a fost calificata drept factor de risc
de catre studiul nostru. Acest rezultat este concor-
dant cu cele raportate si de alti cercetatori [3]. Men-
tiondm prezenta unei anxietati Tnalte a pacientilor
autohtoni, manifestata atat fatd de interventia chi-
rurgicala, cat si fata de anestezie si combaterea dure-
rii postoperatorii, ultimele doud raimanand o enigma
pentru pacient si apropiatii lui, fiind inconjurate de
numeroase mituri si prejudecati. Acest aspect releva
importanta informarii pacientului si apropiatilor lui
prin diferite cdi si metode — oral, in scris (pliante,
brosuri) si audio-vizual (campanii publicitare de ori-
entare medico-sociald).

Cat priveste studiile, care au reflectat hiperal-
gezia opioid-indusa si corelatia dintre consumul in-
tra-anestezic de analgezice opioide cu intensitatea
durerii postoperatorii, ofera concluzii si recomandari
deosebit de importante: practicarea anesteziei balan-
sate, medicatia antihiperalgezicd preventiva, urmata
postoperatoriu de o analgezie multimodala, atenueaza
semnificativ atdt fenomenele mentionate, cat si con-
secintele acestora peste saptimani, luni si ani dupa
interventia chirurgicala.

Concluzii

1. Catastrofismul durerii nu a influentat intensi-
tatea durerii postoperatorii la pacientii beneficiari de
interventii chirurgicale pe abdomen.

2. Anxietatea a reprezentat un factor de risc
semnificativ pentru durerea postoperatorie intensa
(OR=5,1; CI95=1,44-18,50, p<0,0011).

3. Depresia, varsta <55 de ani, incizia pe cica-
trice veche, durerea intensa preoperatoriu, durata in-
terventiei, nu au fost identificati drept factori de risc
pentru durerea postoperatorie intensa.

4. Consumul intraoperatoriu de fentanil deter-
mina, proportional, intensitatea durerii postoperatoriu
(corelare de grad mediu, r=0,34; p<0,013).
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Rezumat

in pofida progresului in managementul durerii post-
operatorii, prevalenta pacientilor cu durere postoperatorie
intensa (DPOI) ramane 1nalta, de 24-46%. Pentru o calitate
mai bund a managementului durerii postoperatorii, anumiti
factori de risc specifici trebuie luati in consideratie. In acest
scop, studiul nostru, efectuat pe 92 de pacienti, a apreciat
calitatea de factor de risc pentru urmatoarele entitati: catas-
trofismul durerii, depresia, durere preoperatorie, durata in-
terventiei, anxietatea, interventie pe cicatrice preexistenta,
consumul intranestezic de fentanil. in studiul nostru, cali-
tatea de factor de risc a fost confirmata doar pentru anxieta-
te (OR=5,1; CI95=1,44-18,50, p<0,0011). De asemenea, a
fost identificat un grad mediu de corelare dintre consumul
intra-anestezic total de fentanil si intensitatea durerii post-
operatorii (r=0,34; p<0,013).

Summary

Despite advances in postoperative pain management
field, the prevalence of patients with severe postoperative
pain is still high, 24-46%. For a better result, the postopera-
tive pain management should take into consideration some
specific risk factors for severe postoperative pain. Early
identification of the factors in patients at risk of postope-
rative pain will allow a more effective intervention and a
better management. For this aim, in our study were inclu-
ded 92, in which were evaluated the risk factor capacity of
the following entities: pain catastrofizing, depression, pre-
operative pain, duration of the surgical operation, anxiety,
redux, intra-anesthetic fentanil consumption. In our study,
anxiety and high intra-anesthetic fentanyl doses were the
most common predictors for severe postoperative pain.
Also, was found a moderate degree of correlation between
the total intra-anesthetic fentanil consumption and posto-
perative pain intensity.

Pesiome

Hecmotpst Ha mporpecc B JICYCHUH IOCIEONEPaALH-
OHHOHM 0O0JIH, PacIpOCTPaHEHHOCTh CHIIBHOI OCTPOW Io-
cineonepanmorHoi 6omu (CILIIB) y manueHToB ocTaercs
BBICOKOH, 24-46%. st ynmydIeHus KadecTBa rocieomnepa-
IIMOHHOTO 00€300IMBaHMs, HYXKHO IPHHATH BO BHUMAaHHE
cnenndugeckue Gakrops! prucka. C 3TOH MENbI0, MBI TIPO-
BEJIM UCCIe0BaHNe Ha 92 ManueHTax, 1a0bl OLCHUTD SIB-
JSFOTCS JIM (DAKTOpaMM PUCKA CIIEYIOINE: KaTacTpohu3M
Oonu, nempeccus, MpenonepanuonHas 00Jb, MPOIOIKH-
TEJIFHOCTD OTIEPALMH, TPEBOXKHOCTH, OINEPAlMii MPOBO-
JVMBIe Ha CYIIECTBYIOIIMX YXKE IIOCICONepannoOHHbBIX
mIpaMax, HHTpa-olepanuoHHOe ToTpedieHne (heHTaHMIIA.
B pesynbrare nccneqoBaHMsS MBI CMOINIM JI0Ka3aTh dYTO
TpeBOXKHOCTH sBIsiercs (akropom pucka (OR = 5.1,
CI95 = 1,44 no 18,50, p <0,0011). Taxxe ObLTa ormpese-
JIeHA CpenHssl CTENEHb KOPPENSIIMU MEXay HoTpeOie-
HHEeM (EHTaHWIA BO BpeMsl AaHECTE3WH W Tocieorepa-
[MUOHHOW WHTEHCHUBHOCTHIO Oomm (p = 0,34, p <0,013).
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Introducere

Chiar daca s-au facut pasi mari in intelegerea
fiziologiei durerii, dezvoltarea analgezicelor opio-
ide si neopioide noi, implementarea noilor metode
de administrare si utilizarea tehnicilor chirurgicale
cu invazivitate mica, totusi durerea postoperatorie
rimane o provocare pentru practicieni [1]. In acest
context Managementul Durerii Postoperatorii Acute
a devenit una din principalele misiuni ale anestezi-
ologului. Scopul major al unui MDPA eficient este
de a usura suferintele postoperatorii ale pacientului
printr-o analgezie postoperatorie calitativa si a mic-
sora prejudiciile financiare ale institutiei medicale
printr-o analgezie postoperatorie cantitativ adecvata.
Or, o0 abordare corecta a MDPA va putea reduce expe-
rienta dureroasa si riscurile asociate cu netratarea du-
rerii, va mari confortul pacientului si satisfactia aces-
tuia, va micgora costurile i timpul aflarii pacientului
in spital [2]. Durerea este o consecinta care, de cele
mai multe ori, este asteptatd in perioada postoperato-
rie, si totusi, un management al durerii postoperatorii
inadecvat este un lucru des intélnit si care poate avea
o influenta negativa asupra perioadei postoperatorii a
pacientului [3]. Durerea postoperatorie netratata poa-
te duce la modificari atat clinice cat si psihologice,
care maresc morbiditatea si mortalitatea, de aseme-
nea si costurile de spitalizare si, reduce calitatea vietii
[4]. Experienta durerii in perioada postoperatorie este
o problema care se confrunta toate spitalele din lume.
Ghidurile promoveaza un tratament agresiv al durerii
acute si educarea pacientilor despre necesitatea co-
municarii durerii [3]. Aceste ghiduri promoveaza o
standardizare a procedurilor, utilizarea pompelor de
Analgezie Controlatd de catre Pacient (ACP) si an-
algezie multimodala [5]. Problema tratamentului in-
adecvat al durerii persista, acest fapt fiind datorat nu
numai personalului medical dar si pacientilor. Atitu-
dinile eronate atat a medicilor cat si a asistentilor me-
dicali au un impact negativ asupra managementului
durerii [6]. Pacientii au un nivel inalt de incredere in
abilitatea medicilor si a asistentelor medicale in trata-



