BLOCUL PLEXULUI NERVOS PECTORAL IN IMPLANTAREA DISPOZITIVELOR CARDIACE: STUDII
CLINICE $I FARMACOCINETICE

Durerea perioperatorie rdméne una dintre principalele provociri in gestionarea pacientilor supusi
interventiilor chirurgicale, avand un impact direct asupra calititii vietii, duratei spitalizarii si prognosticului pe
termen lung. Implantarea dispozitivelor cardiace, desi considerati o procedura minim invazivi, este asociati
cu disconfort perioperator semnificativ. Prin urmare, optimizarea strategiilor de analgezie este esentiald pentru
areduce incidenta complicatiilor si a ameliora recuperarea pacientilor. Studiile recente sugereaza ca blocul de
plan pectoral (PECS) oferd un control superior al durerii comparativ cu infiltratia locald cu lidocaini sau
analgezia sistemicd bazatd pe opioide.

Aceasta teza investigheaza utilizarea blocului PECS pentru optimizarea analgeziei postoperatorii la
pacientii supusi implantdrii dispozitivelor cardiace, cu accent pe farmacocinetica ropivacainei, unul dintre cele
mai utilizate anestezice locale. Studiul integreazi date din patru investigatii distincte: validarea unei metode
bioanalitice pentru cuantificarea ropivacainei, un studiu clinic comparativ privind eficacitatea blocului PECS,
analiza farmacocineticii ropivacainei in plasma si distributia sa tisular3 pe model animal.

Prima parte a tezei oferd un cadru teoretic asupra mecanismelor durerii perioperatorii, strategiilor
actuale de analgezie si evolutiei tehnicilor de anestezie regionali. Ropivacaina este un agent anestezic optim
pentru blocurile regionale datorita profilului siu favorabil de sigurant si eficacitate. Acest anestezic local de
tip amidic, prezintd o cardiotoxicitate redusa comparativ cu bupivacaina, ceea ce o face preferabili in contextul
pacientilor cu afectiuni cardiovasculare. Studiile farmacocinetice au demonstrat ci aceasta are o durati de
actiune optimd, iar administrarea sa prin blocul PECS asiguri o analgezie eficients, reducind necesarul de
opioide postoperatorii. Pe langd mecanismele de actiune ale ropivacainei, studiul investigheazi impactul
utilizdrii sale asupra recuperdrii pacientilor, durata spitalizirii si calitatea generald a vietii dupa interventie,
Este demonstrat faptul ca anestezia regionald are un impact pozitiv asupra morbidititii perioperatorii,
reducind incidenta complicatiilor respiratorii si cardiovasculare. In plus, utilizarea blocului PECS contribuie la
reducerea stresului fiziologic al pacientului, facilitind un proces de recuperare mai rapid si mai putin traumatic.

Primul studiu prezentat in tezd a vizat dezvoltarea si validarea unei metode precise si eficiente de
cuantificare a ropivacainei i metabolitului sdu principal, 3-OH-ropivacaing, utilizind cromatografie lichida de
fnaltd performanti cuplata cu spectrometrie de mas3 (LC-MS/MS).

Al doilea studiu a fost un studiu clinic comparativ in care s-a evaluat eficacitatea blocului PECS fati de
infiltratia locald cu lidocaina la pacientii supusi implantdrii dispozitivelor cardiace. Pacientii au fost distribuiti
intr-un grup experimental (care a beneficiat de bloc PECS cu ropivacaina) si un grup de control (care a primit
analgezie conventionald). Evaludrile postoperatorii au indicat o reducere semnificativa a scorurilor durerii in
grupul PECS, precum si o scadere a utilizarii opioidelor. De asemenea, pacientii care au beneficiat de blocul
PECS au prezentat un confort perioperator superior.

Al treilea studiu s-a concentrat pe analiza farmacocinetici a ropivacainei, evaluand distributia sa
tisulard si eliminarea din organism. Studiul a demonstrat cd blocul PECS permite o eliberare controlati a
anestezicului, mentinand un efect analgezic prelungit fird cresterea riscului de toxicitate sistemica. Aceste
rezultate sprijind utilizarea ghidata ecografic a blocului PECS pentru o administrare mai sigurd si mai eficientd.

Ultimul studiu a evaluat distributia tisulard a ropivacainei si metabolitului siu pe model animal,
evidentiind o absorbtie adecvata la nivelul regiunii toracice. Aceast3 analizi detaliatd permite optimizarea
dozajului pentru a asigura un echilibru intre eficacitatea clinici si siguranta administrarii.



Prin aceste contributii, cercetarea sustine adoptarea unor strategii inovatoare in gestionarea durerii
perioperatorii, contribuind la dezvoltarea unor protocoale personalizate si sigure pentru pacientii supugi
implantirii dispozitivelor cardiace. Implementarea pe scari largi a blocului PECS in practica clinicd poate
reprezenta un pas semnificativ in directia unei anestezii regionale mai eficiente si mai bine tolerate,
consolidénd rolul siu in managementul durerii postoperatorii. In plus, aceasti tehnici poate fi extinsd pentru
alte tipuri de interventii chirurgicale minim invazive, avind un potential semnificativ in reducerea consumului
de opioide si in fmbundtitirea recuperirii pacientilor.

In concluzie, utilizarea blocului PECS ghidat ecografic in implantarea dispozitivelor cardiace reprezinti
0 strategie viabild si eficient3 pentru controlul durerii perioperatorii. Rezultatele studiilor incluse in aceasts
tezd oferd dovezi convingitoare privind beneficiile acestui tip de anestezie regionald, sustinand integrarea sa
in ghidurile de practici clinics. Perspectivele viitoare includ perfectionarea tehnicilor de administrare,
utilizarea unor combinatii optimizate de anestezice locale si dezvoltarea unor noi modalititi de ghidaj ecografic
avansat pentru sporirea preciziei si sigurantei blocului PECS.



