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BLOCADA PARAVERTEBRALA IN TRATAMENTUL SINDROMULUI
ALGIC CRONIC LA PACIENTI CU AFECTAREA TUMORALA
A ORGANELOR CUTIEI TORACICE SI ETAJUL SUPERIOR
AL ABDOMENULUI
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Rezumat

Sindromul algic persistent este unul dintre conditiile de baza care scade calitatea vietii bolnavilor cu patologie onco-
logica in stadiile avansate. Cu toate ca exista scheme standarde de tratament, nu este posibil in toate cazurile de a ajunge
la un rezultat satisfacator. Pe langa tratamentul de baza in cazul afectarilor tumorale a organelor cutiei toracice si a orga-
nelor etajului superior al abdomenului se mai folosesc blocadele paravertebrale. Folosirea acestei metodei in chirurgia
toracoabdominala ne da posibilitatea in majoritatea cazurilor de a obtine un nivel mai inalt in monotorizare a sindromului
algic cronic.

Cuvinte-cheie: tumoare, sindromul algic, blocada paravertebrald, anestezia regionara

Summary. Paravertebral blockade in the treatment of chronic pain in patients with neoplastic lesions of the
chest and upper abdomen.

Persistent pain is one of the basic conditions degrade the quality of life in cancer patients in the late stages of the di-
sease. Despite the availability of standard schemes of his treatment is not always possible to achieve a satisfactory result.
In tumor lesions of the chest and upper abdomen in addition to the main treatment used paravertebral blockade. Using this
method in practice department of thoracoabdominal surgery in most cases possible to achieve a significant improvement
in the level of control over the chronic pain syndrome in this patient group.
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Pesome. IlapaBepredpaibHas 010Kka1a B JIe4eHMH XPOHHYECKOro 60J1eBOro CHHAPOMA y MAIHEHTOB C OIYyXO0-
JIeBBIM MOPa’KEeHHUEM OPraHOB IPYIHON KJIETKH H BepPXHero 3Tazka OPIOLIHOM MOJI0CTH.

[epcucTupyromuii 0071eBOM CHHAPOM SIBISIETCS] OAHUM M3 OCHOBHBIX YCIIOBHH yXyAIIAIOMIMX KA9€CTBO KH3HH IMalld-
€HTOB C OHKOIATOJIOTHE! B MO3HUX CTaausIX 3a0oneBanus. HecMoTpst Ha HaJMUMe CTAHJAPTHBIX CXEM €ro JISYCHHS He
BO BCEX CIIy4asiX MOYKHO JOCTUTHYTb yIOBJIETBOPUTENBHOIO pe3ynbTara. [Ipu omyxoneBoM nopaxeHUM OpraHoB IPyHON
KJIETKH ¥ BEPXHETO 3Taka OPIONIHOI IMOJIOCTH B KaUYeCTBE JOTIOJIHEHUSI K OCHOBHOMY JICUEHHIO ITPUMEHEHBI ITapaBepTe-
OpasbHbIe O110Ka b1, VIcTIomp30BaHNe TAHHOTO METO/Ia B IPAKTHKE OTAEIEHHs TOpaKoaOIOMUHAIBHON XUPYPTUH TT03BO-
JIJIO B OOJIBIIMHCTBE CIy4aeB JOCTHTHYThH CYIIECTBEHHOI'O YIYYIIEHUs! YPOBHS KOHTPOJISI HAJl XPOHUYECKUM OOJIEBBIM

CUHAPOMOM B HaHHOﬁ Tpynrie nanueHTOB.

KaroueBrnle ciioBa: OITyXOJIb, 0oseBoit CUHAPOM, napaBepTe6panLHasI 6J'IOKaZ[a, peruoHapHast aHCCTE3Us

Sindromul algic persistent reprezintd una din
manifestarile clinice des intalnite in cazul patologiei
oncologice la diferite stadii. Aproximativ 70% de pa-
cienti oncologici in faza generalizarii maladiei sufera
de sindrom algic cronic de diferit grad de severita-
te. In consecintd, aproape 30% de bolnavi cu forme
raspandite de proces oncologic nu acuza durere si
nu vor suferi de sindrom algic. Din cei 70% acuze la
durere prezinta pacientii in cazuri avansate de proces
oncologic. Astfel, in stadiile incipiente durerea se in-
talneste in 30 — 40% de cazuri, pe cand in stadiul IV
frecventa acuzelor la sindrom algic creste considera-
bil (80 — 100%).

Sindromul algic la pacientul oncologic reprezinta
in sine un fenomen complex cu mai multe niveluri, ce
include senzatii neplacute si emotii, legate de afecta-
rea tisulara veridica si posibila.

Natura multifactoriala a durerii:

» Nociceptia (iritatia receptorilor);

* Durerea (integrarea semnalelor nociceptive la
nivelul maduvei spinarii);

 Suferinta (senzatia negativa, generatd de SNC
si modulatd de situatii emotionale, ca ster cronic si
acut);

» Comportamenul durerii (raspunsul motor mo-
tivational al organismului, reglementat de toate com-
ponentele).

Inca din anul 1992, reiesind din componente ne-
urofiziologice, neurochimice si psihologice ale siste-
melor nociceptiv si antinociceptiv, Cramond T. si Ea-
die M.J. au formulat aspect terapeutice principale in
tratamentul durerii cronice. Este necesara respectarea
anumitor principii:

 Lichidarea cauzei durerii si restabilirea integri-
tatii tesuturilor lezate.

* Actiunea asupra componentele periferice ale
durerii prin intermediul stimulatorilor somatici (lichi-
darea inflamatiei, edemului si alt.) si neurochimici ale
receptorilor de durere.

* Decelerarea impulsurilor dolori prin nervii pe-
riferici (administrarea anestezicelor locali, denerva-
rea cu fenol si alcool, ligaturarea nervilor periferici,
ganglioectomie).

* Actiunea asupra proceselor, ce se desfasoara in
coarnele posterioare a maduvei spinarii.

in prezent este acceptatd schema de tratament
,»in trepte” al durerii in oncologie propusa de Orga-
nizatia Mondiald a Sanatatii, care presupune utiliza-
rea la treapta intai — analgetice neopioide in asociere
cu metode nemedicamentoase; la treapta a doua — se
asociaza analgetice cu efect mai pronuntat, opioide;
la treapta a treia — se considera justificatd utilizarea
analgeticelor opioide puternice.

Insa, in pofida standardizarii maxime in ceea ce
priveste aspectele tratamentului sindromului algic
cronic persistent, existd un grup impunator de pa-
cienti a caror durerea cronica se priveste ca durere
»desprinsd” de la boala de baza si care a capatat ca-
racter ,,supraorganic”. Diferenta principald a durerii
cronice de cea acutd reprezinta nu factorul de timp,
ci corelatii fiziologice, neurofiziologice si clinice,
care necesitd o individualizare in tratamentul fieca-
rui pacient.
lor din acest grup, suplimentar la schema conventio-
nald in trei trepte de tratament al sindromului algic, in
baza sectiei toraco-abdominale al IMSP Institutului
Oncologic a fost implimentatd metoda analgeziei pa-
ravertebrale prolongate. A fost utilizata cateterizarea
spatiului paravertebral cu administrarea ulterioard a
solutiilor cu actiunea analgetica locala. Aceasta me-
toda s-a demonstrat a fi efectiva in cazul sindromului
algic legat de afectarea organelor cutiei toracice si or-
ganelor etajului superior al abdomenului.

In perioada anilor 2012 — 2013 aceasti metoda a
fost aplicata in tratamentul a 67 de pacienti. Dintre
care 12 pacienti cu afectarea tumorald a pulmonilor,
37 pacienti cu afectarea pleurei (preponderent afec-
tarea secundard metastaticd), 11 pacienti cu afectarea
glandei mamare, 7 pacienti cu afectarea organelor
etajului superior al abdomenului. Efectul obtinut a
fost apreciat dupa urmatoarele criterii: adecvat — di-
minuarea intensitatii sindromului algic cu 50% si mai
mult; satisfacator — diminuarea intensitatii sindromu-
lui algic cu 25 — 50%; nesatisfacator — in cazul lipsei
efectului.
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Localizarea proce- Eficacitatea, %

sului 50% si mai|25% - 50% | mai putin

mult de 25%

Tumorile pulmo- 6 4 2
nare
Afectarea pleurei 31 3 3
Tumorile glandei 7 3 1
mamare
Afectarea organe- 3 2 2
lor etajului superior
al abdomenului
TOTAL 47 12 8

Datele obtinute demonstreaza eficacitatea adec-
vatd a metodei de analgezie utilizate si permite in-
cluderea acestei metode in schema conventionald de
tratament a pacientilor cu sindrom algic cronic, cau-

zat de afectarea tumorald a organelor cutiei toracice si
etajului superior al abdomenului.
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