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Volumul substantei anestezice a fost diferit, rezultdnd doud loturi: lotul 1 cu céte 3,5-4 ml/70-80mg (105 pacienti) si lotul IT -
respectiv 2-3ml/40-60mg xilocaina 2% solutie izobard (256 pacienti), Operatiile au durat, in medie, 45 de minute cu variatii intre
30 si 60 de minute. S-au estimat blocul senzitiv, comportamentul hemodinamic, si s-a urmarit delirul postoperator al varstnicului
- un sindrom mental acut de etiologie multifactoriald, intalnit in chirurgia geriatrica.

Rezultate si discutii

Calitatea analgeziei a fost bund si foarte bund fara diferente semnificative la cele doua loturi. Se remarca o diferenta mare a
comportamentului hemodinamic dintre cele doua loturi.

Dozele de xilocaind recomandate in literatura (70-80mg) sunt doze prea mari pentru toleranta cardiovasculara a pacientului
varstnic, ele fiind uneori chiar periculoase. Sciderea dozelor anestezice are un efect benefic asupra comportamentului hemodinamic,
dar calitatea §i durata blocului senzitiv pot diminua daca reducerea dozelor se face sub o anumita limita.

Ambele doze au realizat un bloc senzitiv eficient si adecvat interventiilor urologice endoscopice. Comportamentul hemodinamic
a fost insd semnificativ mai bun in cazul celui de-al doilea lot (2-3ml xilocaind 2%), amploarea simpaticolizei fiind mult mai
diminuata.

Delirul postoperator al varstnicului nu s-a manifestat la nici unul din pacientii in studiu.

Condluzie

Doza de 2-3ml (40-60mg) xilocaind izobara 2%, administrata din raportul 0,5mg/kgc subarahnoidean la nivelul L3-L4 sau L2-
L3 la pacientul vérstnic pentru interventiile urologice endoscopice asigurd o analgezie de bund si foarte buna calitate, o stabilitate
hemodinamicé remarcabild in comparatie cu doza clasica si absenta delirului postoperator.

PROPOFOL SAU MIDAZOLAM PENTRU SEDAREA BOLNAVULUI
VARSTNIC SUPUS INTERVENTIILOR UROLOGICE ENDOSCOPICE ?
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Introducere

In activitatea practica s-a observat cd uneori in timpul interventiilor chirurgicale urologice endoscopice efectuate sub anestezie
subarahnoideand o parte din pacienti prezintd anxietate si o senzatie neplacuta la unele momente de lucru cu coagulatorul i cutitul
electric sau la efectuarea unor manevre de tensionare si dilatare a cailor urinare, tractie si extragere a calculilor, s.a. Asocierea
medicatiei sedative i.v. poate aduce un plus de calitate anesteziei loco-regionale prin efectul sedativ, amnezic si anxiolitic.

Material si metoda

Am efectuat un studiu comparativ, prospectiv si randomizat la 84 pacienti vérstnici (65-88 de ani) cu risc anestezic ASA II-
IV pentru evaluarea eficientei sedarii cu propofol i midazolam in timpul anesteziei subarahnoidiene cu xilocaind 2% izobara in
cadrul interventiilor urologice endoscopice. Sedarea in timpul rahianesteziei s-a realizat cu midazolam la lotul 1 (42 pacienti) si
cu propofol la lotul 2 (42 pacienti).

Studii anterioare au demonstrat ca o ratd de infuzie medie de 3,5-3,7 mg/kg/corp/ora pentru propofol si 0,25-0.27 mg/kg/corp/
ora pentru midazolam, dau nivele similare de sedare la pacientul tandr. Am redus dozele cu 25% avand in vedere particularititile
varstnicului si le-am administrat astfel: la lotul 1 - midazolam 0,25-0,3 mg/kg/corp/ord primele 10 minute, apoi infuzie continud
pe injectomat cu 0,15-0,2 mg/kg/corp/ord; la lotul 2 - propofol 3-3,5 mg/kg/corp/ora in primele 10 minute, apoi infuzie continua
pe injectomat cu 2,0-2,5 mg/kg/corp/ora. Am pornit injectomatul imediat dupa efectuarea rahianesteziei.

Evolutia hemodinamicii s-a apreciat pe baza unui punctaj ca fiind foarte bund, buna sau nesatisfacatoare. Anxietatea, ca stare
de rau general fizic si psihic, a fost apreciata in functie de 3 categorii de simptome: tulburari motorii, ale vigilentei si vegetative
evaluate inainte de operatie, in timpul operatiei si dupa trezirea din hipnoza. Nivelul sedérii a fost evaluat folosind Scala lui Ramsay
ca metoda de estimare obiectiva dintre cele mai cunoscute.

Rezultate

Timpul de instalare al hipnozei (nivelul IV de sedare pe scala de 6 trepte Ramsay), a fost mai tardiv la lotul cu midazolam dar
fara diferente semnificative statistic (p>0.005).

Timpul de recuperare al starii de constiinta confirmat de deschiderea ochilor si obtinerea unui raspuns coerent referitor la
varstd, data si locul nasterii, a fost semnificativ mai lung la lotul 1, sedat cu midazolam.

Intraoperator, hemodinamica a fost stabila (p>0.005). Scdderea tensiunii arteriale (TA) nu a depasit cu 20% valoarea
preanestezicd, desi a fost mai evidenta in cazul sedarii cu midazolam.
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Discutii si concluzii

In ambele loturi am constatat o usoara scidere a tensiunii arteriale (TA) care nu a depdsit cu 20% valoarea preanestezici. De
asemenea, rata cardiacd nu a scdzut cu mai mult de 5-7 batdi/minut $i nu am constatat deprimarea respiratiei.

Singura diferentd intre cele doud loturi a fost timpul diferit de recuperare a starii de constiintd. Timpul mediu de la intreruperea
infuzarii §i pAnd cand pacientul a deschis ochii si respectiv si-a spus data nasterii, a fost semnificativ mai scurt la pacientii din lotul
sedat cu propofol (3 si 5 minute fatd de 9 si 10 minute).

Concluzie

Cele doud anestezice i.v., midazolamul in dozi de 0,20-0,25mg/kg/corp/ora si propofol in doza de 2,0-2,5 mg/kg/corp/ori
administrate la pacientii varstnici cu rahianestezie cu 40-60 mg xilocaind 2% au dat nivele comparabile de sedare, au prezentat
stabilitate cardiovasculara si respiratorie, propofolul oferind o trezire mai plicuts, fird sedare reziduald si o recuperare superioara
a pacientului prin luciditatea prezentd dupa 3-5 minute de la intreruperea administrarii.

Anxietatea, senzatia neplacuta la unele momente de lucru cu coagulatorul si cutitul electric sau la efectuarea unor manevre
de dilatare a cailor urinare superioare, tractie §i extragere a calculilor s.a., greturile si vdrséturile au lipsit, iar delirul postoperator
nu s-a manifestat la nici un bolnav.
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Introducere. Sepsisul complicat cu soc septic reprezintd una din cele mai serioase probleme ce apar,spre solutionare, in fata
clinicistului din sectiile de terapie intensiva, reprezentand un complex de interactiuni culminative dintre microorgamismul patogen
si reactia imund, raspunsul inflamator si statutul fluidocoagulant al organismului-gazda, rdspunsul gazdei si caracteristicile infectiei
influentand evolutia si indicii socului septic. La o reactie imund inadecvati a gazdei, dezvoltdndu-se sepsisul sever, asociat cu
disfunctie multipld de organe, procesul septic fiind determinat, totodat, si de caracteristicile microorganismului (agresivitatea,
virulenta, rezistenta la opsonizare, rezistenta la antibiotice, proprietatea de superantigen).

Scopul lucrarii. Studiul relatiilor microorganism patogen - gazdd, spre relevarea aspectelor cheie in patogenia sepsisului
complicat cu soc septic.

Metode. Am facut un reviu sistematic al literaturii, folosind resursele Medline, PubMed, BioMedCentral §i monografii in
parte, spre determinarea momentelor patognomonice esentiale a problemei propuse studiului, ficAnd accent pe studiul conceptului
imunodepresiei generale in socul septic, inclusiv supresia regulatorie (citochinicd), depresia metabolica imund, anergia celulelor
imunocompetente.

Reultate si concluzii. Analiza materialului induce idea cd socul septic conduce la dereglarea severa a homeostaziei prin
cascada necontrolata a inflamatiei excesive si coagularii cu statut fibrinolitic alterat, care contribuie la rdspunsul inflamator, la
hipoperfuzia tisulard, disufnctia organicé si mortalitatea crescuta. ; rolul crucial in mentinerea homeostziei circulatorii revenind
endoteliului vascular (prin proprietatile sale metabolice, mentinerea statutului fluidocoagulant si reglarea vasomotricitatii),
sistemului histiofagocitar (prin eliberarea cascadei de citochine pro- si antiinflamatorii cu rol de modulator al raspunsului gazdei
la agresiunea infectiei), depresiei sistemului imun, ca componenta a insuficientei multiple de organe (cu rol central in patogenia
sepsisului grav). Cunoasterea rdspunsului organismului gazda la agresiunea agentului patogen la nivel molecular va deschide calea
spre determinarea triplei interactiuni infectie-inflamatie-homeostazie cu optimizarea terapiei socului septic in directia modeldrii
raspunsului imun al pacientului in dependenta de polimorfismul genetic, de durata bolii si de caracteristicile particulare ale
agentului patogen..




