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Rezumat 

În ultimii ani există numeroase preocupări pentru a identifica şi selecta cele mai indicate 
intervenţii anestezice perioperatorii care pot ameliora evoluţia perioperatorie a pacienţilor. 
Intervenţiile anestezice care să reducă incidenţa greţurilor şi vărsăturilor postoperatorii, a fistulelor 
digestive sau răspunsul inflamator perioperator sunt astfel de exemple care sunt deja incluse în 
protocoalele anestezice de management perioperator. Implementarea protocoalelor de fast track a 
fost şi este în continuare o preocupare personală şi a colectivului, iniţial concentrată pe chirurgia 
colorectală, dar în prezent extinsă şi pentru alte tipuri de intervenţii. Aproape toate studiile mele 
personale prezentate în teza de abilitare au fost concentrate pe identificarea şi studierea acelor 
intervenţii anestezice perioperatorii care să amelioreze evoluţia perioperatorie.  

Am abordat iniţial intervenţiile care să reducă incidenţa PONV, cu interes special asupra 
dexametazonei care a fost comparată cu ondansetronul şi cu droperidolul. În acest sens am arătat că 
dexametazona este semnificativ mai eficientă comparativ cu ondansetronul în combaterea PONV, în 
special a greţurilor după chirurgia laparoscopică. Rolul fumatului şi al nicotinei asupra reducerii 
incidenţei şi severităţii PONV au fost abordate în alte 2 studii efectuate şi ulterior publicate (de ex. 
în Clinical Drug Investigation). In aceste studii am arătat că fumatul şi respectiv nicotina, ca şi 
component de bază al fumului de ţigară, reduc semnificativ incidenţa PONV şi durerea 
postoperatorie după chirurgia laparoscopică. 

Rolul dexametazonei (administrate ca profilaxie a PONV) în reducerea răspunsului 
inflamator postoperator evaluat prin intermediul nivelului seric al interleukinelor pro şi anti-
inflamatorii (IL-6, IL-10, TNF, etc) şi al moleculelor de adeziune celulară (ICAM şi VCAM) a fost 
de asemenea, evaluat în 2 studii publicate în reviste internaţionale indexate ISI (Drugs în R&D şi 
European Journal of Anaesthesiology). În studiile întreprinse de noi am arătat că dexametazona 4 
mg i.v. a redus semnificativ creşterea IL-6 şi a IL-8 şi a sICAM şi nu a modificat semnificativ 
nivelurile serice ale TNF alfa, IL-1b, IL-13 şi ale sVCAM. Impactul şi semnificaţia clinică al 
acestui efect va trebui evaluate exact în studii ulterioare pe grupuri largi de pacienţi.  

Implementarea protocoalelor fast track în chirurgia colorectală a fost studiată şi publicată în 
perioada de relativ pionierat a acestor studii, în World Journal of Surgery. Am arătat că aplicarea 
protocolului fast track în chirurgia colorectală a fost urmat de reluarea mai rapidă a alimentaţiei şi 
mobilizării postoperatorii şi a redus semnificativ durata spitalizării. 

Influenţa tehnicii anestezice (inhalatorie vs TIVA) asupra răspunsului inflamator 
perioperator după colecistectomia laparoscopică şi apoi în chirurgia cancerului colorectal a fost, de 
asemenea, abordat în 2 studii incluse într-un proiect de cercetare şi publicate ulterior în jurnale 
internaţionale ISI/BDI (European Journal of Anaesthesiology şi Perioperative Medicine). În urma 
studiilor efectuate am arătat că în cazul colecistectomiei laparoscopice, TIVA a redus semnificativ 
nivelul plasmatic postoperator al IL-6, fără să modifice semnificativ nivelurile serice ale IL-10 sau 
ale moleculelor de adeziune celulară, în timp ce în cazul chirurgiei colorectale, nu au existat 
diferenţe semnificative între nivelurile serice ale IL-6 şi ale IL-10 între anestezia inhalatorie şi 
TIVA. Putem specula că acest efect al TIVA ar putea fi favorabil pacienţilor cu răspuns inflamator 
accentuat (de ex. SIRS). Studii ulterioare pe grupe mari de pacienţi sunt necesare pentru a evalua şi 
cuantifica exact magnitudinea acestui efect al TIVA la această categorie de pacienţi. 
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Alte studii focusate pe rolul şi incidenţa hipoalbuminemiei la pacienţii supuşi chirurgiei 
colorectale elective, precum şi un review pe acest subiect au fost publicate în jurnale ISI/BDI. În 
urma studiului nostru, am găsit că în populaţia noastră de studiu, supusă chirurgiei colorectale 
elective, incidenţa hipoalbuminemiei a fost mai mare faţă de cea raportată în literatură, ceea ce 
impune protocoale de pregătire nutriţională preoperatorie mai stricte. 

Cercetările viitoare se vor axa pe aceeaşi temă, aceea a identificării intervenţiilor 
perioperatorii care pot modifica evoluţia pacienţilor. Astfel, vor fi întreprinse studii focusate pe 
efectul diverşilor agenţi anestezici, ca de ex. propofolul sau opioidele, asupra mecanismelor 
moleculare/genetice în special la nivelul celulelor neoplazice, pornind de la datele din literatură în 
care s-a dovedit că propofolul are efecte antiproliferative, ceea ce a dus la prezumţia că propofolul 
ar putea fi agentul anestezic ideal în chirurgia oncologică.  

În acelaşi context, am finalizat deja un studiu asupra efectelor antiproliferative ale 
lidocainei, care a fost trimis spre publicare. 

Studii asupra intervenţiilor anestezice care abordează un management mai bun al durerii 
postoperatorii sunt incluse în planurile mele de cercetare viitoare. Considerăm că prin folosirea mai 
intensivă a anestezicelor locale în cursul perioadei perioperatorii putem reduce necesarul de opioide 
perioperator şi incidenţa durerii cronice. S-a arătat de nenumărate ori, că infiltrarea plăgii operatorii 
reduce durerea postoperatorie. Este însă în curs de dezbatere dacă infiltrarea poate avea şi alte 
efecte benefice pe diferite tipuri de celule. Astfel intenţionăm să abordăm în studii viitoare impactul 
utilizării anestezicelor locale asupra evoluţiei postoperatorii, a duratei spitalizării, a morbidităţii şi 
mortalităţii. 

În studiile noastre anterioare am arătat că TIVA reduce răspunsul inflamator postoperator 
prin reducerea semnificativă a nivelului de IL-6. Impactul clinic exact al acestui efect nu este încă 
stabilit, aşa că intenţionăm să evaluăm acest impact al TIVA la diferite categorii de pacienţi, ca de 
ex. pacienţii cu SIRS în TI. 

Încurajaţi de rezultatele noastre anterioare în implementarea protocoalelor de fast track în 
chirurgia colorectală, dorim să implementăm aceste protocoale în chirurgia pancreatică şi să 
publicăm rezultatele. 

Până acum majoritatea studiilor noastre au fost concentrate asupra anesteziei şi mai puţin 
asupra subiectelor legate de TI. Astfel ca în viitor împreună cu echipa intenţionăm să abordăm 
studii centrate şi pe practica din TI. Studii asupra utilităţii noilor markeri în evaluarea şi 
managementul pacientului critic vor fi abordate în viitor. În plus, avem deja în curs de desfăşurare 
un studiu asupra eficienţei diverselor protocoale de corectare a hipofosfatemiei la pacienţii critici în 
TI. 

În concluzie, aceste planuri viitoare vor completa cercetările întreprinse deja asupra 
intervenţiilor perioperatorii care să amelioreze evoluţia postoperatorie a pacienţilor. Rezultatele 
cercetării clinice dar şi cele din cercetarea fundamentală pe care le avem în vedere ar putea duce la 
identificarea unor intervenţii anestezice care să amelioreze evoluţia perioperatire în special la 
pacienţii cu cancere supuşi intervenţiilor chirurgicale. Prin abordarea subiectelor de cercetare din 
TI, ne vom lărgi orizontul cercetării şi deschidem noi şi vaste perspective de cercetare atât pentru 
echipa noastră cât şi pentru tinerii doctoranz 


