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In loc de prefata

In primul rand, doresc sa-mi exprim intreg respectul si recunostinta fatda de doamna Prof.
Univ. Dr. Emilia Severin, indrumétorul stiintific al tezei de doctorat pentru tot sprijinul si
increderea acordate pe parcursul celor patru ani de studii doctorale. Dansa a fost o sursd de
inspiratie pentru orientarea catre domeniul cercetarii stiintifice si un model de rigurozitate si

devotament fata de explorarea sferei de cunoastere.

Totodata, doresc sa-i multumesc domnului Conf. Univ. Dr. Dan Corneci, care cu
devotare si profesionalism, mi-a ghidat pasii in descoperirea specialitatii de Anestezie si
Terapie Intensiva. De asemenea, sfaturile oferite m-au ajutat sa imbin cercetarea din domeniul

geneticii cu cea din practica medicala.

Un suport deosebit a fost oferit din partea doamnei dr. Cristina Corneci, coordonatorul
Sectiei de A.T.I. din cadrul Institutului National de Endocrinologie "C.l. Parhon", care m-a

inteles si sprijinit neconditionat 1n ultima parte de redactare a tezei.

Personal, doresc sa le multumesc colegilor, prietenilor si colaboratorilor care mi-au
fost alaturi in perioada desfasurarii activitatii de doctorat. Totodata, imi exprim intreaga
recunostintd fatd de parintii mei, care m-au sprijinit pe tot parcursul anilor de studiu, iar

fratelui meu pentru inspiratia oferita pentru alegerea acestei meserii.

In final, as vrea sd-1 multumesc celei mai importante persoane din viata mea, Andreea
pentru sursa de putere si entuziasm oferite pe parcursul celor patru ani de doctorat. Pot sd spun
cd numai determinarea si sprijinul ei m-au facut sa nu ma abat de la drumul lung si anevoios

strabatut si sd vad, in cele din urma, acest proiect finalizat.



CUPRINSUL TEZEI DE DOCTORAT

L T A T R et eme e e e s mm e mmm e 5
L A T A B L L B e e e e s mm e m e 2
A R E T R L e e e e e e m e n s 11
INTRIDIDICEERE . ... oo cee s eme e am s e s m e mmmamammn 12

PARTEAI : STADITL CUNCASTERIIIN DOMEN U - FUNDAMENTAREA

STONTIFICAA CERCETARIL oo 16
Capitohal 1 Simdromm] Towns - gemerBB i . ..o 17
1.1 Totofic Simommm DoMWL ..o e e e meeen e eenen 17
1.2  Incidents simirommuli DOWIL ..o e ee e 12
1.3 Coure g tiper oo sinmmom DO, ..o e ee e eaaae 20
1.3.1 Trizomi= 21 complatd (libar Omomamd) oo 21
132 Tranzlocatis TOBSITEOTHATLA ..........¢oooeeeesesssseessesesseseesssssssssssssmsmsssessessesesssssessssssssssmsmsssseseesese 21
1.33 L LR I O e LS 22
1.3.4 Alts canre da apatitie 8 SnEOEIIE DOWIL . .o 22
1.4  FonOtp SOOI DMOWIL oo eeeeee e e eee e em e e e ee e eemn e eanen 24
1.5 Sporants de viatd 1asindromul DOWI ..o 26
1.6 Factori derisc asodati sindromulul DOWIL ..o a7
1.7  Scresningul s disrnoeticul Sndrommil DOWIL .- ..o 28
1.8 Datclogia azociatd sintromull DOWIL......eeeeeeeeeeee e eseessesssess s sssssessssssssans 30
1.21 o L T a0
1.82 Patologia OEEMIOIIEICE........o.ooooeeeseeeseesssesssssssssssssmssssssssesssssssssssssessssssssessssseessssssse a0
1.83 = Lo T 0 31
1.84 e P T o RO 3z
1.85 = P T s T Lo 3z
1.86 = FE ) Lo v e 33
1.87 = FE T L TR et LS 35



1.BR Patologis sastro-imtssimala oo 35
1.ES Patelogismusculoechalatald 34
LBE1D  Patolomis Gamlard oo eeesssseeeeeeeeeeeeeeesssseee e eeeseseessssssmaeeeeeeeeee 36
1.E11 Alte pEtoloEH SEOTIEDE e ces et se e ettt et nees 37
Capitolal 2 Caracterivtici generale ale minbateiddficle . .. ... L
21 Anatomia cHilor 8aHana e 33
22 Intubatiatrabanld e A2
2.3 Intubatiz dificild— date gamerala. ... e e e e aaaaa—. 44
2.4 Elsmente da pradictibilitate g intrbatisd Sifielda. ..o 44
2.5 Dispozitive daprotezars 3 CHlor 8808ma i 40
2.6 Dizpozitive uilizate Inimmbatia. ..o a——. 54
Capitolnl 3. Trasatur de miubatie dficla la pacie i co smdrom Down. ... &5
3.1 Patologii asociate sindromulul Down cu influentd asupra actuby anestasic............ 55
3.2 Elsments d=ininbatie dificildla pacisntii oo sindmom DT . .ooceeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaenes 57
PARTEAAIT-A: CONTRIBUTIHPERSONALE ... e e m e naan G0
Capitohal 4. Aletodologia generala 8 CEEDEIATIL. ... eeeecee e e e et e e e am 61
G ] IEEEEOMEIBORIE . ..ot eere e ettt £ttt £ttt 1
4.2  Scopul cercetarii. Motivatia studivdui Goctoral ... G2
4.3 Obiactivale CaroEtENT ... e e aaaaaaaaann 62
44 Directii dacarcetare. Benaficii estimata Timdtde ... 63
4.5 Dlatorialul @ SHBEHIL e e e enen b5
A8 BIetods B IO ..ottt et n &7

RN b B L o
S N i 1 S &
I T i = S !
5.3 Mlaterial simastodl e eee et ee s e s e e e e aean s Tl
B S - 1 | 1 T3




L OSSOSO RPEN a7
B.1. IIIOMEIBOSIR ..o e st e e e e s o7
I T SO O SRS o8
6.3 Material $Imatoda e nn e oo
Bl BLamlEEDE. e e 104
LT B - S SO 111
BB COMEIIEI ... e e e e 124

L S OSSOSO 125
Tl IIIOMEIBOSIR oot e e e e et et e e e e 125
I B T SO SEPSEESSSE 126
7.3, Matorial gimetod8 e nn 126
T8 PERIIIENE oo s s e s e e e 130
B - TSSOSO 134
T COMEIEE ..o e e e e 137

Capitohal § Conchzii generale i contribufi personale. Divectii de cercetare viitoare. 138

Bl Concluzii genarals =i contibugii perzonsla. Elementsla da noutata 24 originditata

B3 ETIETEITE ... oo eecee e e eeese e reeesseeces e ses s bes e s e e e 5L £ E £t 138
2.2 Drrachii o oopoatms vHDOEE et 141
58 0z LN o S 142
T S SRS 158

Anexa 1- Chesionar privimd experienfa medicilor legata de smdromm] Diowa 1

T TIB AR A E IR . ...ttt et 160
Anexa 72— Fisade evelnare 8 $UDISCHIOE . ..ottt e e e e 164




Anera 3- Formularul pentro Consimiamant Informat ..o

Amexa 4— Activitate de cercetare desfaraia pe parcurml pregatrii d ociorale




INTRODUCERE

Sindromul Down este o anomalie geneticd, frecvent intalnitd in populatia generala, care
presupune existenta unui cromozom in plus in perechea 21. S-a observat ca fenotipul specific
sindromului Down este conditionat de prezenta unui grup de gene pe bratul lung al

cromozomului 21 suplimentar (21g22).

Teza de doctorat este structurard in doua parti. Prima contine o sintezd a datelor din
literatura de specialitate avand drept scop creionarea unei imagini de ansamblu asupra
problematicii generale. Astfel, sunt surprinse elemente legate de sindromul Down, de intubatia
dificila si de analiza caii aeriene dificile la indivizii cu trisomie 21. A doua parte este alcatuita
din trei studii de cercetare, care se concretizeaza in aprofundarea unor aspecte ce tin de

intubatia endotraheald la pacientii cu sindrom Down.

Partea |. STADIUL CUNOASTERII iN DOMENIU -
FUNDAMENTAREA STIINTIFICA A CERCETARII

Capitolul 1. Sindromul Down - generalitati

Incidenta sindromului Down in populatia generala este de 0.15% (9). Statisticile din
diferite studii efectuate in SUA si n Europa arata ca incidenta sindromului Down variaza de la
1/600 la 1/1000 de noi niscuti vii. In Romania nu exista o statistica oficiald a numarului de

persoane cu SD, dar se estimeaza ca sunt peste 30.000 de persoane cu trisomie 21.

Sindromul Down poate fi cauzat de o anomalie de structura (translocatie, dublicatie,
mutatii genetice) care apare la nivelul cromozomilor din perechea 21 sau de o anomalie de

numar (trisomie liberd sau mozaicism).

Trisomia completa se regaseste in peste 95% din tipurile de SD, fiind caracterizata de

existenta a 47 de cromozomi in toate celulele organismului (21). O a doua cauza, din punct de
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vedere al frecventei de aparitie, este translocatia robertsoniana (fuziunea intre doi cromozomi
neomologi acrocentrici), care apare in aproximativ 4% din cazuri. In restul de 1% din situatii,
se Tntalneste mozaicismul (celule cu 46 de cromozomi si celule cu 47 de cromozomi, parte a

aceluiagi organism) (21).

Nu toti indivizii cu sindrom Down au aceleasi caracteristici, ele variind in functie de
afectarea genetica, diagnosticul de certitudine fiind obligatoriu realizat pe baza cariotipului (3)
(Figura 1.1).

Figura 1.1 — Aspectul fenotipic la nivel facial al sindromului Down (din cazuistica
personala)

Trisomia 21 se poate asocia cu o serie de patologii, printre care afectari neurologice,
oculare, ORL, endocrine, hematologice, malformatii cardiace, patologie respiratorie, gastro-
intestinala, musculoscheletala, etc. Aceste conditii patologice se intalnesc intr-un procent

variabil, dupa unii autori, incidenta acestora fiind de aproximativ 1 la 100 de copii cu SD (44).

Capitolul 2. Caracteristici generale ale intubatiei dificile

Intubatia traheala, frecvent intalnitd in practica medicului de medicind de urgentd si a
celui anestezist, reprezinta procedura care, in urma pregatirii atente a pacientului, presupune

introducerea unui tub la nivelul traheei. Aceasta se poate realiza atat prin introducerea unei



sondei pe calea nazala, situatie in care avem o intubatie nazotraheald, cat si pe calea orala,

atunci cand vorbim de o intubatie orotraheala.

Pe langa o serie de boli congenitale, cum ar fi Sindromul Down, Pierre Robin, Kippel-
Feil, Goldenhar, Marfan, diverse sindroame care sunt insotite de dismorfii cranio-faciale, mai
sunt si alti factori, care pot creste dificultatea intubatiei, precum: tumori, traumatisme (ruptura
de laringe, fracturi de mandibuld, maxilar), infectii, abcese, arsuri, chirurgie, radioterapie n
sfera buco-maxilo-faciald, poliartrita reumatoida, spondilita anchilozantd, afectiuni ale

coloanei cervicale sau a articulatiei temporo-mandibulare, obezitatea, etc (87).

Exista o serie de elemente clinice si paraclinice care au ca scop identificarea, prin
evaluari simple si intr-un timp scurt, a unei posibile cai aeriane dificile in vederea abordarii
optime a fiecdrui caz. Totusi, niciuna dintre aceste masurdtori nu prezintd sensibilitate si
specificitate de 100%, iar insumarea mai multor elemente de predictibilitate a intubatiei
dificile creste rata de rezultate fals pozitive sau fals negative. In literatura de specialitate sunt
descrise mai multe masuratori, scoruri si elemente care au rolul de a furniza datele necesare

pentru pregétirea pacientului in vederea realizarii intubatiei.

Printre acestea se numara gradul de extensie a capului, deschiderea maxima a gurii,
edentatiile sau anodontiile, prognastimul mandibular, testul Patil, testul Savva, clasificarea
Mallampati, clasificarea Cormack&Lehane, scorul Wilson, scorul LEMON, ventilatia dificila
pe masca faciala, testul de propulsie al mandibulei, unghiul lui Delegue, spatiul atlanto-

occipital (C0-C1) / atlas-axis (C1-C2) sau lungimea efectiva a mandibulei.

Capitolul 3. Trasaturi de intubatie dificila la pacientii cu sindrom Down

Printre patologiile asociate sindromului Down cu influentd asupra actului anestezic se
numara dizabilitatae intelectuald (113), aceasta avand un impact negativ asupra starii de
sinitate generald. Principala patologie intdlnita la SD este malformatia cardiacd. n timpul

realizarii inductiei anestezice, au loc o serie de modificari la nivelul caii aeriene superioare. In



cazul celor cu trisomie 21, acestea se suprapun peste o serie de patologii ale sistemului

respirator, cea mai frecvent intalnita fiind SAS (69).

O alta patologie mai putin studiatd este cea renala (119). Unii autori estimeaza ca
incidenta malformatiilor renale (obstructie, dilatatie, hipoplazie renald, etc) la pacientii cu SD
este de pana la 21,4% (120). Instabilitatea de la nivelul articulatiilor din zona cervicalda
reprezintd o afectiune frecvent Intilnitd la persoanele cu SD. Aceasta apare atat la nivelul

articulatiei atlanto-occipitale, cat si la nivelul celei dintre vertebra C1 si C2.

De asemenea, exista o serie de alte elemente generale care contribuie la intubatia dificila
a pacientilor cu sindrom Down. Obezitatea la persoanele cu SD este un element des Tntalnit,
cu implicatii inclusiv in ceea ce priveste actul anestezic. Nasul prezintd o forma atipica la
populatia downiana, este de dimensiuni mici si prezintd anomalii ale morfologiei interne. Din
punct de vedere anestezic, aceste modificéri influenteaza ventilatia prin Ingreunarea pasajului

aerian.

Frecvent la persoanele cu SD sunt prezente o serie de modificari la nivel dentar
(edentatii, anodontii, malpozitii, protruziii, mobilitate anormald), care vor influenta intr-un
mod negativ manevra de ventilare a bolonavului cu ajutorul unei masti faciale, dar si

dificultati la intubatia orotraheald a pacientului.

In ceea ce priveste forma mandibulei, la persoanele cu SD, aceasta este hipoplazica, dar
datorita modificarilor care apar la nivelul bazei craniului (29), ea prezinta un anumit grad de

prognatism, ceea ce constituie un alt element de intubatie dificila intalnit la acesti pacienti.

Majoritatea persoanelor cu SD prezinta macroglosie (130,131), dar aceasta este
secundara (132) deoarece marimea limbii este normala, dar apare marita de volum in raport cu
maxilarele hipoplazice. Macroglosia determina protruza dentard inferioard si influenteaza
dezvoltarea mandibulara. Toate aceste modificari sunt elemente ce se pot identifica cu o cale

aeriana dificila.

La indivizii cu trisomie 21, s-a observat prezenta unei respiratii de tip oral, care se
datoreaza anomaliilor de la nivelul caii aeriane nazale, vegetatiilor adenoide si macroglosiei.

Respiratia orald determind aparitia unor modificari la nivel cognitiv, de atentie,
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comportamentale si complicatii la nivelul sistemului respirator (130). Aceste aspecte negative
vor influenta colaborarea medic-pacient, ceea ce, in cazul medicului anestezist, se vor
concretiza prin dificultati privind pregatirea preanestezica (stabilirea unui acces venos,

montarea electrozilor de EKG, etc).

Un studiu comparativ privind dezvoltarea palatului dur a fost realizat intre un lot de
copit cu SD si un lot martor. Rezultatele au ardtat ca modul de crestere, forma si marimea
acestuia la persoanele cu trisomie 21 sunt diferite (133). Anomaliile la nivelul acestei structuri

osoase vor ingreuna manevrele de intubatie si de montare a unei masti laringiene.

Circumferinta gatului este un element care poate influenta intubatia orotaheald. La
persoanele cu trisomie 21, frecvent gatul prezinta o circumferintd maritd, care se datoreaza
prezentei unui panicul adipos. Acest lucru reduce gradul de mobilitate a gatului, ceea ce

limiteaza posibilitatea alinierii axei faringo-laringiene.

Lungimea gatului influenteaza manevra de intubatie. La pacientii cu SD, se intalneste
frecvent un gat scurt, care limiteazd gradul de mobilitate a capului si, deci, efectuarea
laringoscopiei si a intubatiei. Pe de alta parte, un gat lung se asociaza cu o pozitionare atipica

a laringelui, facand dificild vizualizarea glotei.

Partea a I1-a. CONTRIBUTII PERSONALE

Capitolul 4. Metodologia generala a cercetarii

4.1 Scopul cercetarii. Motivatia studiului doctoral

Tema prezentei lucrari se concentreaza asupra identificarii elementelor clinice si
paraclinice folosite pentru determinarea gradului de dificultate a intubatiei traheale la pacientii
diagnosticati cu sindrom Down. Totodata, se are in vedere stabilirea utilitatii teleradiografiei
de profil in analiza modificarilor care pot sa apard la nivelul structurilor anatomice ale

extremitatii cefalice.
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Scopul cercetarii rezida in furnizarea unor informatii legate de intubatia traheala la
pacientii cu sindrom Down in vederea Imbunatatirii actului anestezic, a reducerii numarului de
incidente care apar In timpul manevrelor de instrumentare a cdilor aeriene si limitarea

complicatiilor perioperatorii.

Motivatia alegerii acestei teme de cercetare constd in aprofundarea gradului de
dificultate a intubatiei traheale la pacientii cu trisomie 21. Acest subiect se dovedeste a fi unul
de actualitate si de noutate in contextul in care, pe de o parte, adresabilitatea pacientilor cu SD
pentru tratamentele medicale este in continua crestere si, pe de alta parte, existenta unui numar

limitat de cercetdri in acest domeniu.

4.2 Obiectivele cercetarii

Teza de doctorat are ca obiectiv general stabilirea gradului de dificultate a intubatiei
endotraheale la pacientii cu SD, cu rolul final de a optimiza abordarea terapeuticd a acestor

cazuri complexe.

Obiectivele specifice ale cercetarii sunt reprezentate de studierea unor parametri clinici
si paraclinici necesari managementului intubatiei traheale. Astfel, au fost corelate o serie de
masuratori clinice pentru a creste specificitatea testelor de evaluare a intubatiei dificile.
Totodata, s-a stabilit ca obiectiv si analiza teleradiografiei de profil pentru masurarea

elementelor care influenteaza gradul de extensie al capului.

Primul studiu al cercetérii doctorale a avut ca obiectiv analiza experientei medicilor din
specialitatile A.T.I. s U.P.U. in ceea ce priveste intubatia orotraheald la pacientii cu SD. De
asemenea, s-au evaluat cunostintele medicilor despre caracteristicile trisomiei 21 si modul de
interactiune cu pacientii downieni. In acelasi timp, s-au examinat criteriile clinice si

paraclinice utilizate de lotul luat in studiu pentru stabilirea dificultatii caii aeriene.

Al doilea studiu si-a propus ca obiectiv masurarea clinicd a unor elemente ce tin de
aspectul general (greutate, inaltime, circumferinta abdominala). De asemenea, s-au evaluat o
serie de parametri de la nivel cefalic, oro-faringian, dentar si de 1a nivelul gatului. Aceste date
au fost Tnregistrate atit pentru lotul de pacienti cu SD, cét si pentru cel martor si apoi analizate

statistic si comparate cu elementele de referinta si intre ele.
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Cel de-al treilea studiu reprezinta o continuare a cercetarii precedente, bazandu-se pe
aceleasi loturi de studiu. Obiectivul acestuia a fost de a realiza o analiza statisticd a unor
structuri de la nivel mandibular, faringian si cervical. Acesti parametri au fost evaluati pe

teleradiografia de profil si masuratorile obtinute au fost utilizate pentru corelatii statistice.

4.3 Directii de cercetare. Beneficii estimate. Limitari

Teza de doctorat a fost impartita in trei directii de cercetare, fiecare dintre acestea fiind
in acord cu cerintele tipului de studiu realizat pentru atingerea obiectivelor propuse. Modele

de studii cuprinse in aceasta cercetare au fost urmatoarele:

A. Studiu de cohorta
I.  Analiza nivelului de cunoastere a particularititilor sindromului Down de catre
medicii din specialitatile A.T.I. si U.P.U.;
Il.  Evaluarea gradului de experienta al lotului studiat in ceea ce priveste intubatia
orotraheala la pacientii cu trisomie 21;
[1l.  Determinarea elementelor clinice si paraclinice utilizate de medicii chestionati n

identificarea caii aeriene dificile;

B. Studiu clinic caz-control
I.  Stabilirea criteriilor de selectie a celor doua loturi de subiecti inclusi in studiu;
Il.  Evaluarea si masurarea parametrilor clinici pentru determinarea gradului de
dificultate al intubatiei orotraheale;

I1l.  Analiza statistica a valorilor inregistrate in fisa de evaluare;

C. Studiu paraclinic caz-control
I.  Includerea unor noi criterii de selectie pentru cele doud loturi de subiecti luate n
studiu;
Il.  Identificarea punctelor si planurilor pe teleradiografia de profil;
[1l.  Masurarea parametrilor paraclinici cefalometrici;
IV.  Analiza statistica a elementelor masurate.
Se estimeaza cd in urma cercetdrilor stabilite se vor aprofunda o serie de elemente

necesare stabilirii nivelului de dificultate a caii aeriene la pacientii cu sindrom Down. De

13



asemenea, se doreste determinarea parametrilor cu cel mai inalt grad de predictibilitate a
intubatiei dificile pentru trasarea unor recomandari utile in practica clinica. In acest context,
beneficiul final al cercetdrii constd in cresterea calitatii actului anestezic prin diminuarea
incidentelor si complicatiilor perioperatorii, cu impact asupra imbunatatirii sperantei de viata a

pacientilor cu SD.

Studiile intreprinse in cadrul acestei cercetari au intdmpinat o serie de /imitari care au

depins de mai multi factori, printre care:

- necesitatea unui esantion mai mare a subiectilor din lotul de pacienti
diagnosticati cu SD;

- realizarea altor tipuri de investigatii imagistice (CT, RMN), care sd aducd
informatii suplimentare despre elementele paraclinice utilizate pentru intubatia
dificila,

- continuarea studiilor prin confirmarea gradului de dificultate a cdii aeriene In
urma realizarii manevrei de intubatie traheal;

- necesitatea de fonduri financiare suplimentare in vederea completarii si

extinderii cercetarilor.

4.5 Materialul de studiu

Elementul central de analizd al cercetarii a fost reprezentat de sindromul Down. In
cadrul studiilor clinice si paraclinice realizate a fost selectat un esantion de persoane cu SD in

vederea efectuarii screeningului intubatiei dificile la aceasta categorie de pacienti.

Selectia subiectilor s-a realizat in doua faze distincte. In etapa preliminard, indivizii au
fost examinati clinic pentru identificarea trasdturilor fenotipice caracteristice SD. Astfel, s-a
observat cd in majoritatea cazurilor, acestia prezentau o talie micd asociatd cu o masa

corporala crescuta.

La nivelul extremitatii superioare, s-a evidentiat prezenta faciesului cu aspect mongoloid
si a microcefaliei cu aplatizarea proeminentei occipitale. De asemenea, s-a remarcat forma
specificd a ochilor cu unghiul extern orientat superior si exterior, iar cel intern obstruat de

prezenta epicantusului. Au fost identificate malpozitia pavilionului urechii, nasul de mici
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dimensiuni, prezenta microstomiei asociata cu o limba maritd de volum si protruziva. La nivel
dentar, s-au regasit numeroase anomalii de forma, de volum si de pozitie, precum si diverse
grade de afectare gingivala si parodontald. La nivelul gatului s-au observat multiple pliuri
cutanate datorate prezentei paniculilor adiposi, iar la nivel palmar a fost identificat pliul unic

transversal.

Toate aceste trasaturi fizice au fost completate cu un grad variabil de afectare neuro-
psihicd, ceea ce a ingreunat comunicarea cu subiectul si a impus prezenta tutorelui in cadrul

examinarii.

A doua etapa de selectie a lotului de pacienti cu SD a constat in examinarea rapoartelor
citogenetice (cariotipurile) (Figura 4.1). Au existat situatii in care pacientii cu SD nu
prezentau analiza citogeneticd, iar pentru acestia s-a propus realizarea cariotipului Tntr-un

laborator de genetica medicala pentru confirmarea diagnosticului de trisomie 21.

Dupa stabilirea lotului de pacienti cu SD, demararea propriu-zisa a studiului a presupus
realizarea anamnezei pe baza informatiilor obtinute de la tutore. De asemenea, s-au colectat o
serie de informatii legate de ceilalti membri ai familiei pentru realizarea arborelui genealogic

(Figura 4.2) in vederea stabilirii modului de aparitie a anomaliei genetice.

A urmat apoi realizarea masuratorilor clinice, iar datele obtinute au fost incluse intr-o
Fisa de evaluare individuala (Anexa 2). Pentru completarea elementelor clinice, a fost realizat
un al doilea studiu care a urmadrit evidentierea unor parametri paraclinici masurati pe

teleradiografia de profil a pacientilor cu trisomie 21.

4.6 Metode de lucru

Primul studiu al tezei de doctorat este reprezentat de o cercetare analitica, care a constat
n aplicarea unui chestionar pe un grup de respondenti format din medici din specialitatile

AT.LsiUP.U.

Chestionarul utilizat pentru acest studiu a fost structurat in dou parti. In prima parte au
fost prezentate date despre cercetdtor, scopul si obiectivul studiului si acordul de

confidentialitate privind datele furnizate de respondent. De asemenea, au fost colectate o serie
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de date generale (varsta si sex) si de ordin profesional (specialitatea medicald, anii de

experientd, apartenenta la mediu universitar).

Cea de-a doua parte a chestionarului a fost reprezentat de un numar de cincisprezece
intrebari grupate in trei categorii de interes: nivelul de informare al medicilor in ceea ce
priveste sindromul Down, gradul de experientd in ceea ce priveste intubatia persoanelor
diagnosticate cu trisomie 21 si stabilirea celor mai importante elemente clinice si paraclinice

utilizate pentru identificarea intubatiei dificile.

Tn structura chestionarului propriu-zis se regasesc atat intrebari cu raspuns inchis, cat si
cu raspuns deschis. In cazul primului tip, respondentii au avut de ales o singura varianta din
doud sau mai multe raspunsuri oferite. Totodata, au fost incluse si intrebari la care se putea
opta pentru mai multe variante de raspuns. In cazul intrebarilor cu rispuns deschis,
respondentii au enumerat cele mai folosite elemente utilizate in recunoasterea cailor aeriene

dificil de intubat.

Al doilea studiu a constat Tn analiza elementelor clinice implicate in evaluarea gradului

de dificultate a intubatiei la sindromul Down

Examenul clinic are o importantd deosebitd in practica medicald. Studiile bazate pe
cercetari clinice ofera dovezi de un inalt nivel stiintific, fiind deseori utilizate in elaborarea

recomandarilor si ghidurilor de specialitate.

In cadrul acestui studiu, examenul clinic a constat intr-o serie de misuritori clinice,
printre care: greutatea, indltimea, circumferinta capului, a gatului si a abdomenului, latimea si
indltimea nasului, distanta tiro-mentonierd si cea sterno-mentald, deschiderea maxima a gurii
si mobilitatea dentara. De asemenea, s-a realizat inspectia zonei oro-faringiene cu scopul de a
identifica scorul Mallampati. Materialul necesar realizarii acestor masuratori a fost reprezentat
de un cantar electronic, o banda metrica, un compas antropometic si rigle de diverse marimi.

Cel de-al treilea studiu a avut ca obiectiv analiza paraclinica a gradului de intubatie
dificila la sindromul Down. Acest studiu a constat in realizarea unor teleradiografii de profil

ale celor doua loturi de subiecti.
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Teleradiografia de profil reprezintda un mijloc imagistic frecvent utilizat in analiza
extremitatii cefalice, a maxilarului, mandibulei, a caii aeriene, a coloanei cervicale si a osului
hioidian. Pentru examenul preanestezic, toate aceste elemente sunt deosebit de importante
datorita interdependentei care apare intre acestea si structurile de la nivel oro-faringian.
Totodata, masuratorile cefalometrice vin sa completeze examenul clinic, oferind date

suplimentare pentru stabilirarea unui diagnostic complex.

In cadrul acestui studiu au fost masurati o serie de parametri cefalometrici implicati in
evaluarea dificultatii de protezare a cdilor aeriene. Printre elementele masurate se numara
lungimea mandibulara efectiva, distanta de la gaura occipitald pana la prima vertebra cervicala
(spatiul atlanto-occipital), lungimea dintre procesul spinos al atlasului si al axisului (spatiul

atlanto-axial) si unghiul format de planul bazal maxilar si axa faringiana.

Capitolul 5. Studiu privind experienta medicilor in intubatia oratraheala la

pacientii cu sindrom Down

Obiective

Prezentul studiu a avut ca obiectiv principal determinarea gradului de experientd a
medicilor din specialitatile A.T.I. si U.P.U. in ceea ce priveste intubatia pacientilor

diagnosticati cu sindrom Down.

Pornind de la acest aspect, obiectivele specifice ale studiului sunt urmatoarele:

1. analiza nivelului de cunoastere de catre medicii chestionati a fenotipului unei
persoane cu SD;

2. evaluarea nivelului de informare a medicilor cu privire la incidenta SD Tn Romania;

3. determinarea experientei medicilor in ceea ce priveste tratamentul acordat
pacientilor cu SD;

4. evaluarea modului de interactiune intre medici si persoanele cu trisomie 21;
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5. analiza gradului de experientd al medicilor cu privire la numarul de pacienti cu SD
intubati atat pentru interventii elective, cat si pentru cele n urgent;

6. determinarea experientei lotului analizat cu privire la varsta pacientilor cu SD
intubati;

7. evaluarea perceptiei medicilor asupra gradului de dificultate a intubatiei orotraheale
la pacientii cu SD;

8. analiza principalelor elemente clinice utilizate de medicii chestionati in vederea
stabilirii gradului de dificultate al intubatiei;

9. evaluarea mijloacelor imagistice utilizate de lotul luat Tn studiu pentru analiza
preoperatorie a cailor aeriene;

10. determinarea gradului de cunoastere a utilitatii teleradiografiei de profil in analiza
intubatiei endotraheale de catre medici;

11. determinarea principalelor trei elemente utilizate de catre medicii din A.T.I. si

U.P.U. pentru stabilirea gradului de dificultate al intubatiei.

Rezultate

Chestionarul a fost distribuit unui numar de 121 de medici, iar dintre acestia doar 79 de
subiecti (65.3%) au dorit sa participe la acest studiu. Varsta medie a medicilor care au raspuns
la acest chestionar a fost de 31.63 ani. Raportat la distributia acestora pe grupe de varsta se

obeserva ca aproximativ 82% dintre respondenti au varsta intre 25 si 34 de ani.

Din punct de vedere al raportului pe sexe, din cei 79 de medici care au raspuns la
chestionar, 73% sunt de sex masculin si 27% de sex feminin. De asemenea, s-a observat ca
majoritatea respondentilor la chestionar sunt medici anestezisti (94%), iar restul de 6% medici

din Sectia U.P.U.

Din punct de vedere al experientei medicilor, 64% dintre respondenti prezinta intre 3 si
5 ani de lucru in specialitate, 27% intre 5 si 10 ani, in timp ce 9% au o experientd mai mare de

10 ani.

Raportat la tipul de spital in care lucreaza, cei mai multi dintre medicii chestionati isi

desfasoara activitatea intr-un spital de urgenta (84%). Dintre acestia, 73% lucreza in spitale
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universitare. Un procent de 16% dintre medicii chestionati activeaza in cadrul spitalelor de

cronici, 50% dintre acestia din urma activand intr-o clinicd universitara de A.T.I. sau U.P.U.

Un alt criteriu de repartitie a medicilor, care au raspuns la chestionar, Tntr-un anumit lot
a fost gradul profesional. Cei mai multi dintre acestia erau rezidenti (64%), urmati de medicii
specialisti (27%), iar cei mai putini au fost din categoria medicilor primari (9%). Referitor la
apartenenta medicilor in mediul universitar, cei mai multi dintre acestia (94%) nu sunt cadre

didactice, doar 6% dintre cei chestionati avand activitate universitara.

Majoritatea (91%) subiectilor chestionati au recunoscut caracteristicile care insotesc
fenotipul unei persoane cu SD. De asemenea, toti medicii U.P.U. au recunoscut fenotipul, Tn
timp ce 7 medici A.T.I. nu l-au recunoscut. Cu toate acestea, nu existd asociere intre
specialitate si gradul de recunoastere a fenotipului SD (Pearson Chi2=0.52, p=0.47). Nu exista
diferente statistic semnificative intre experienta profesionald si recunoasterea SD (Pearson

Chi2=0.92, p=0.63).

Nu exista diferente statistic semnificative intre cadrele didactice si medicii care nu sunt

cadre didactice, si recunoasterea SD (Pearson Chi2=0.82, p=0.37).

Din totalul celor care au completat chestionarul, peste jumatate dintre medici (58.22%)
au afirmat faptul ca sindromul Down nu este o boala rard in Romania, in timp ce 41.78% au

sustinut contrariul.

Recunoasterea fenotipului nu este asociatd statistic semnificativ cu constientizarea

faptului ca fenotipul este rar (Pearson Chi2=0.085, p=0.771).

Sindromul Down, ca boala rard, nu este constientizat statistic semnificativ intre medicii
ATI si UPU (Pearson Chi2=0.14, p=0.71). De asemenea, nu este constientizat statistic
semnificativ Tntre medicii de grade didactice diferite (Pearson Chi2=1.3, p=0.52). Sindromul
Down nu este constientizat statistic semnificativ intre medicii care sunt/nu sunt cadre

didactice (Pearson Chi2=0.14, p=0.71) din punct de vedere al clasificarii ca boala rara.

Majoritatea medicilor care au completat chestionarul (79.74%) au fost de parere ca

pacientii cu trisomia 21 prezinta 0 medie de viata scazutd, in timp ce 20.26% considera ca
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speranta de viatd a unei persoane cu SD este normald. Referitor la durata medie de viata a
pacientilor cu SD, raspunsurile au fost similare raportat la experienta profesionald (rezident,

specialist, primar) (Pearson Chi2=1.1, p=0.58).

Referitor la interactiunea cu pacientii diagnosticati cu trisomie 21, s-a observat faptul ca

majoritatea medicilor (59%) nu au tratat astfel de indivizi.

Medicii specialisti UPU au tratat procentual mai multi pacienti cu SD comparativ cu

medicii ATI, dar diferenta nu este statistic semnificativa (Pearson Chi2=3.2, p=0.07).

In ceea ce priveste gradul de experientd in intubatia pacientilor cu SD, un procent de
58% dintre cei chestionati nu a tratat niciodata un individ cu trisomie 21. Doar 5% dintre

respondenti au interactionat cu un numar mai mare de zece pacienti cu SD.

Cu toate acestea, in numar absolut, medicii ATI au tratat mai multi pacienti cu SD decat

medicii din UPU, diferenta fiind sesmnificativa statistic (Pearson Chi2=9.1, p=0.03).

In cadrul studiului, cele mai multe intubatii au fost realizate la pacientii cu trisomie 21
cu varsta Intre 7 si 18 ani (17%), urmate de cele la indivizii de peste 18 ani (15%). Un procent
de 10% din totalul intubatiilor traheale au fost realizate la downieni cu varsta de sub 7 ani.
Medicii ATI au tratat pacienti semnificativ mai in varsta decat medicii urgentisti, diferenta

fiind statistic semnificativa (Pearson Chi2=8.98, p=0.03).

Tn ceea ce priveste comunicarea medic - pacient, 41.17% din cei care au interactionat
cu subiectii downieni au afirmat cd nu au existat probleme deosebite, iar in 35.29% din cazuri
a fost nevoie de prezenta tutorelui. Au existat si situatii in care pacientii cu trisomie 21 au fost
neccoperanti (14.7%), iar in cele mai putine cazuri (8.84%) comunicarea medic — pacient a

decurs foarte bine.

Majoritatea medicilor (87%) chestionati au afirmat ca pacientii cu SD sunt greu de
intubat si doar un procent de 4% nu considera ca exista dificultati in protezarea cdilor aerine.
Un procent de 68% nu au putut preciza cauza aparitiei acestor dificultati. Aproximativ 13%
dintre medici sunt de parere ca modificarile de la nivelul cailor aerine sunt diferite in funtie de

tipul de SD, iar 5% dintre acestia au precizat ca acestea sunt influentate de varsta pacientului.

20



Dintre medicii chestionati, doar 27% au intubat pacienti cu sindrom Down. S-a
observat ca raportul intre cei care au considerat intubatia ca fiind dificila (14%) si cei care nu

au Intdmpinat dificultati (13%) a fost relativ egal.

Doar 7 medici nu au recunoscut fenotipul de SD si nici nu au intubat pacienti cu SD.
Dintre cei ce au recunoscut fenotipul, majoritatea nu au intubat, iar dintre cei ce au intubat, a
existat un numar relativ egal de intubari usoare si dificile. Nu existd asociere statistic

semnificativa intre cele doua variabile (Pearson Chi2=2.8, p=0.25).

In cazul in care interactiunea cu pacientul cu SD a fost dificild, manoperele realizate in
cadrul intubatiei orotraheale s-au dovedit a fi ingreunate. De asemenea, Tn cazul in care
interactiunea cu pacientul a fost corespunzatoare, intubarea a avut un grad redus de dificultate.

Asocierile sunt Tnalt semnificative statistic (Pearson Chi2=25.97, p=0.001).

Un procent de 14% din respondenti a afirmat ca au efectuat intubatii endotraheale in
urgenta. Dintre acestia, aproximativ 45% au concluzionat cd manevrele au fost dificil de
realizat, iar restul de 55% au fost de parere ca protezarea cailor aeriene nu a prezentat un nivel

ridicat de dificultate.

Majoritatea medicilor nu au intubat pacienti cu SD 1n urgentd. De reguld, cei care au
intubat pacienti cu SD au consideratd cd intubarea a fost fie usoara, fie dificila, indiferent de
gradul de urgenta. Asocierea intre variabile este inalt semnificativa statistic (Pearson

Chi2=76,5, p<0,001).

In ceea ce priveste evaluarea dificultatii cdii aeriene, cele mai frecvente elemente
clinice utilizate de medicii chestionati sunt scorul Mallampati (88.6%), deschiderea maxima a

gurii (84.81%), mobilitatea gatului (79.74%) si distanta tiro-mentoniera (73.41%).

In grupul de medici chestionati, 84% nu utilizeazi elemente paraclinice in analiza
gradului de dificultate a intubatiei. Dintre respondenti, 6% folosesc teleradiografia de profil

pentru a identifica o cale aeriana dificil de instrumentat.

S-a observat o corelatie statistic semnificativa intre influenta gradului de retrognatism
mandibular asupra nivelului de dificultate a intubatiei orotraheale in conditii de urgenta

(Pearson Chi2=6,65, p=0,04).

21



Intubarea in urgenta a pacientilor cu SD nu a fost influentata de:
- scorul Mallampati; Chi2=0,08, p=0,96;

- mobilitatea gatului: Chi2=0,41, p=0,81;

- distanta tiromentoniera: Chi2=1,92, p=0,38;

- distanta sternomentoniera: Chi2=2,0, p=0,37;

- antecedentele personale patologice: Chi2=0,33, p=0,85;
- deschiderea maxima a gurii: Chi2=5,13 , p=0,08;

- circumferinta gatului: Chi2=1,12, p=0,57;

- greutate: Chi2=0,68, p=0,71;

- prognatism mandibular: Chi2=0,16, p=0,92;

- protruzia linguala: Chi2=0,16, p=0,92;

- scorul Cormack&Lehane: Chi2=0,33, p=0,85;

- protruzia dentara: Chi2=2,71, p=0,26;

- elementele paraclinice: Chi2=0,16, p=0,92.

Recomandarea de CT, teleradiografie si fibroscopie a fost facutd la fel de des de
medicii ATI si UPU (Pearson Chi2=0,28, p=0,28 pentru CT; Chi2=0,366, p=0,55 pentru
teleradiografie; Chi2=0,14, p=0,71 pentru fibroscopie).

Cei mai multi dintre respondenti (80%) au relatat faptul ca nu au utilizat
teleradiografia de profil ca metoda de stabilire a gradului de dificultate a intubatiei. De

asemenea 9 % dintre medicii chestionati nu considera ca aceasta ofera informatii utile.

Constientizarea importantei teleradiografiei nu difera Tn functie de specialitatea
medicului (Pearson Chi2=0,82, p=0,66) sau de gradul profesional (Pearson Chi2=6,71,
p=0,15).

Cadrele didactice constientizeaza semnificativ mai frecvent importanta teleradiografiei

comparativ cu medicii care nu sunt cadre didactice (Pearson Chi2=12,6, p=0,002).

Referitor la manifestarile stiintifice de specialitate, un procent semnificativ (93.67%)
dintre medicii chestionati nu a participat la prezentari in care au fost expuse cazuri de intubatie

dificila la pacientii cu SD. Doar 6.33% au luat parte la astfel de prezentari.
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La intrebarea referioare la alcatuirea unei ierarhizari a primelor trei elemente clinice si
paraclinice utilizate in stabilirea gradului de dificultate a intubatiei, cei mai multi dintre
medicii chestionati au mentionat clasificarea Mallampati (65.82%), deschiderea maxima a
gurii (58.22%), gradul de mobilitate a capului (53.16%) si distanta tiro-mentoniera (45.56%).

Capitolul 6. Studiu clinic privind analiza gradului de intubatie dificila la
sindromul Down

Obiective

Studiul de fata isi propune ca obiectiv principal analiza gradului de dificultate a
intubatiei orotraheale la personele diagnosticate cu sindrom Down, utilizand o serie de

determinari clinice.

Pornind de la aceastd premisd, obiectivele specifice ale studiului pot fi enuntate

astfel:

1. stabilirea unor parametri clinici pe baza carora sa se poata identifica gradul
de dificultate al intubatiei orotraheale;

2. analiza gradului de obezitate, ca factor de predictie al intubatiei dificile, prin
prisma determinarii indicelui de masd corporald si a circumferintei
abdominale;

3. evaluarea gradului de mobilitate a capului, prin analiza circumferintei
capului, circumferintei gatului, distantei tiro-mentoniere si distantei sterno-
mentoniere;

4. determinarea dimensiunii nasului, ca parametru al unei posibile ventilatii
dificile pe masca faciala;

5. stabilirea gradului de mobilitate dentard a dintilor frontali pentru analiza
gradului de dificultate al intubatiei endotraheale;

6. evaluarea vizibilitatii structurilor oro-faringiene cu ajutorul clasificarii

Mallampati si a gradului de deschidere a cavitatii bucale;
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7. stabilirea validitatii raportului intre circumferinta gatului si deschiderea
maxima a gurii, ca parametru util pentru determinarea dificultatii intubatiei;

8. analiza raportului intre distanta tiro-mentoniera si deschiderea maximd a
gurii, ca element de noutate al stabilirii unei cai aeriene dificile;

9. preconizarea utilitatii raportului intre circumferinta gatului si distanta tiro-
mentoniera pentru evaluarea rapida a nivelului de dificultate 1in
Instrumentarea caii aeriene;

10. stabilirea gradului de dificultate al intubatiei orotraheale pentru lotul de

pacienti cu sindrom Down, luat in studiu.

Rezultate

Cele doua loturi de subiecti luate 1n studiu sunt, in mare parte, echilibrate. Initial, au fost
selectati in studiu 51 de persoane cu SD conform criteriilor de includere, Insd in final au
participat la masuratori doar 38 de subiecti (45%). In functie de acesta, a fost ales lotul martor,
care a cuprins un numar de 47 de persoane (55%). In total, numarul subiectilor luati in studiu a

fost de 85 de persoane.

Varsta medie a persoanelor cu trisomie 21 incluse in lotul de studiu a fost de 18.76 ani,
34.21% dintre acestia aveau, la momentul examinarii, varsta cuprinsa intre 11-15 ani. Tn cazul
lotului martor, varsta medie a fost de 20.79 ani, putin mai mare fata de cea a persoanelor din
lotul de studiu. Cei mai multi dintre indivizii fara afectare genetica aveau varsta cuprinsa intre
21 si 25 de ani (36.17%). Diferenta dintre cele doud loturi nu este semnificativa statistic
(ANOVA, F=1,2, p=0,28), ceea ce inseamna ca loturile sunt omogene din punctul de vedere al

varstei medii.

Tn cazul lotului de persoane diagnosticate cu SD, 55% dintre acestea au fost de sex
feminin si 45% de sex masculin. La nivelul indivizilor din grupul martor s-a constatat o
predominanta (73%) a sexului masculin (Pearson Chi2=7,8, p=0,005), ceea ce inseamna ca

existd o neomogenitate a loturilor in functie de sex.

Greutatea pacientilor cu SD este cu circa 2 kg mai mica decat a celor din lotul control

(54,2 kg versus 56,1 kg), diferenta nefiind una semnificativa statistic (ANOVA, F=0,25,
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p=0,62). Prin urmare, cele doua loturi au fost omogene din punctul de vedere al greutatii. In
cazul lotului de martor, distributia cazurilor functie de greutate este relativ gaussiand, usor
leptokurtica, in timp ce 1n cazul lotului de studiu, distributia este mult mai omogena pe grupe

de greutate, cu o dispersia este mult mai mare.

Referitor la Tnaltime exista diferente Tnalt statistic semnificative, pacientii cu SD avand o
medie de 147 cm, in timp ce cei din lotul de control au avut o indltime medie de 162 cm

(ANOVA, F=28,8, p<0,001) (Figura 6.1).
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Figura 6.1 — Comparatie intre iniltimea pacientilor cu sindrom Down si a celor din

lotul martor
Indicele de masa corporald este semnificativ crescut in cazul pacientilor cu SD (24,4
versus 21,1 kg/m?), dar diferenta nu este atat de evidentd ca in cazul inaltimii (ANOVA,
F=6,8, p=0,011). Distributia IMC este leptokurtica si asimetrica la stanga in cazului lotului

martor, si usor asimetrica la stanga si relativ platikurtica in cazul lotului de studiu.

Exista diferente statistic semnificative in ceea ce priveste circumferinta capului intre
cele doua loturi de studiu (ANOVA, F=12,5, p=0,001), pacientii cu SD avand o circumferintd
semnificativ mai mica (50cm), raportat la lotul de studiu, in care circumferinta medie a fost de
52,7cm). Utilizand analiza univariata a variantei, cu varsta si IMC drept cofactori, a rezultat ca

ambii au avut o importantd semnificativ statistica in generarea rezultatului (F=4,8, respectiv
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4,4 s1 p=0,03, respectiv 0,04); cu toate acestea, varsta si IMC nu sunt singurele elemente care
influenteaza statistic semnificativ diferenta constatatd (modelul corectat are o valoare F de 6,5,
cu p<0,001). Circumferinta gatului nu difera statistic semnificativ intre lotul martor si lotul de
studiu (ANOVA, F=3,8, p=0,54). Circumferinta abdominald este semnificativ mai mare in
cazul pacientilor cu SD (80,3 versus 72,9cm)(ANOVA, F=6,1, p=0,016).

Latimea nasului este cvasiidenticd intre cele doua loturi de studiu (3,37 in caul
pacientilor din lotul martor, respectiv 3,36 in cazul pacientilor cu SD). Testul ANOVA are o
valoare de 0,006, p=0,936. Latimea nasului se coreleaza foarte puternic cu Indlfimea si
puternic cu latimea nasului si circumferinta capului. Cu toate acestea, desi intre latimea
nasului si inaltime existd o corelatie Pearson puternicd, variabilitatea distributiei este extrem
de mare, astfel incat indltimea este un predictor extrem de slab pentru latimea nasului
(R2=0,093, ceea ce inseamna ca latimea nasului poate fi estimata pe baza inaltimii in circa
9.3% din cazuri pe baza ecuatiei de regresie liniara latime nas=1,93+0,92*inaltime (Figura

6.2).
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Figura 6.2 — Corelatie intre litimea nasului si statura pacientilor din lotul cu

sindrom Down si din lotul martor

Dacd latimea nasului nu era diferita in cele doua loturi de studiu, nu acelasi lucru se

poate spune si despre inaltime care este semnificativ mai mica la pacientii cu SD (4,35,
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comparativ cu 5). Diferenta este inalt semnificativa statistic (ANOVA, F=33,7, p<0,001).

Distanta tiro-mentonierd este semnificativ mai micd la pacientii cu SD (7,7cm versus
9,2cm) (ANOVA, F=16,58, p<0,001). Aceasta se coreleaza extrem de puternic cu indltimea

(care este mult redusa 1n cazul pacientilor cu SD) si cu distanta sterno-mentoniera.

Dacia se scoate din calcul factorul indltime, analiza univariata ne arata faptul ca intre
pacientii cu SD si cei fara afectare geneticd, distanta tiro-mentonierd nu diferd semnificativ

statistic (F=8.1, p=0,06).

Distanta sterno-mentoniera este semnificativ mai mare la pacientii din lotul martor decat
la cei din lotul cu SD (19,6cm, respectiv 16cm) (ANOVA, F=36,0, p<0,001). Existd o

corelatie extrem de puternica cu indltimea si cu distanta tiro-mentoniera.

Chiar daca se scoate din calcul factorul inaltime, analiza univariata ne aratd faptul ca
intre pacientii cu SD si cei fara afectare genetica, distanta sterno-mentoniera difera
semnificativ statistic (F=11,6, p=0,001), ceea ce poate insemna ca aceasta este un element ce
modifica dificultatea intubatiei orotraheale. Deschiderea maxima a gurii nu difera semnificativ

intre cele doua loturi (ANOVA, F=0,8, p=0,37).

Pacientii cu SD au o mobilitate dentara semnificativ crescuta (Pearson Chi2=9,7,
p=0,008). In cazul persoanelor firid afectare genetici nu a fost inregistrat niciun caz de
mobilitate, iar in grupul pacientilor cu SD, 18.42% au prezentat un grad de mobilitate a

dintilor frontali.

In urma analizei aspectului oro-faringelui, scorul Mallampati clasa a lll-a a fost
nregistrat in 13.15% din cazurile cu SD, iar pentru lotul martor n 10.63% din situatii. Pe de
altd parte, clasa a IV-a Mallampati s-a regasit in 28.94% din pacientii cu trisomie 21 si in

4.25% din subiectii fara afectare genetica.

Intre clasificare Mallampati si Sindromul Down existd o asociere extrem de puternicd,

testul Pearson Chi2 avand o valoare de 25,23, si un p<0,001.

Scorul Mallampati este influentat in mod semnificativ de deschiderea maxima a gurii si

de prezenta SD, atunci cand diferentele obtinute anterior sunt controlate pentru toate variabilele
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incluse Tn analiza.

Evaluand scorul Mallampati in functie de deschiderea maxima a gurii nu se pot constata
la modul general modificari statistic semnificative (ANOVA, F=2.1, p=0,113). Cu toate
acestea, distanta interincisivd este mult mai mica atunci cand se asociaza cu clasa a IV-a

Mallampati (3,9 comparativ cu valori de peste 4,7 in celelalte subloturi).

Din punct de vedere al semnificatiei statistice, elementele care au prezentat valori
reprezentative pentru cele doua loturi au fost inaltimea, IMC, circumferinta capului,
circumferinta gatului, circumferinta abdominala, inaltimea nasului, distanta tiro-mentoniera,

distanta sterno-mentoniera.

Capitolul 7. Studiu paraclinic privind analiza gradului de intubatie
dificila la sindromul Down

Obiective

Cercetarea realizata in cadrul acestui studiu a avut ca obiectiv principal analiza gradului
de dificultate al intubatiei endotraheale pe baza unor parametri paraclinici masurati cu ajutorul

teleradiografiei de profil.
Totodata, au fost trasate o serie de obiective specifice, printre care se numara:

1. stabilirea parametrilor craniali, mandibulari si cervicali care influenteaza gradul de
dificultate al intubatiei orotraheale;

2. determinarea valorii unghiului maxilo-fariangian, cu impact asupra alinierii axelor
faringo-laringiene;

3. evaluarea lungimii mandibulare, cu implicatii clinice atat in manevra de ventilatie
pe masca faciald, cét si de intubatie a pacientului;

4. analiza mobilitatii extremitatii cefalice prin masuratori efectuate la nivelul spatiilor
atlanto-occipitale si atlanto-axiale;

5. realizarea unui material stiintific pentru documentarea utilitatii teleradiografiei de

profil ca instrument de analiza a gradului de dificultate a intubatiei endotraheale.
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Rezultate

Din totalul de 38 de persoane cu SD incluse in lotul de studiu, doar 31 au efectuat
teleradiografia de profil, in schimb toti subiectii din lotul martor au realizat aceastd

investigatie.

Analiza descriptivda a elementelor paraclinice luate in studiu la cele doua loturi de

pacienti este prezentata in Tabelul 7.1.

Tabel 7.1 — Analiza descriptiva a elementelor paraclinice la pacientii cu sindrom Down si
la lotul martor

Element Sindrom Down Fara sindrom Down
paraclinic | Medie | Deviatiec | Min | Max | Medie | Deviatie | Min | Max
standard standard
KdIGn 103,96 8,02 86 121 | 103,06 10,14 87 125
coc1 9,67 3,99 1 19 8,06 2,61 3 14
cic2 745 3,66 2 16 5,08 2,40 2 11
MA-PA 90,96 8,30 72 117 94,26 7,67 75 112

Elementele paraclinice care au fost semnificative din punct de vedere statistic pentru

lotul de pacienti cu sindrom Down sunt reprezentate de distanta C0O-C1 si C1-C2 (Tabelul
7.10).

Tabel 7.11 — Analiza comparativa a elementelor paraclinice la lotul cu sindrom Down
Elemente paraclinice Coeficient de Semnificatie
corelatie Pearson | statistica (p)
KdIGn 0,0474 0,66
CoC1 0,2365 0,02
C1C2 0,3630 0,0006
MA-PA -0,2000 0,06

Lungimea mandibulei este cvasiidentica intre cele doua loturi (103,1 in cazul pacientilor
din lotul martor, 104 in cazul celor cu SD). Nu exista asociere statistic semnificativa intre cele

doua loturi (ANOVA, F=0,2, p=0,68).
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Spatiul atlanto-occipital este semnificativ crescut in cazul pacientilor cu SD (9,7cm
versus 8,1cm) (ANOVA, F=4,4, p=0,04). Spatiul atlanto-axial este semnificativ crescut in
cazul pacientilor cu SD, diferenta fiind inalt semnificativa statistic (ANOVA, F=11,3,
p=0,001).

Unghiul maxilo-faringian nu difera semnificativ statistic intre cele doua grupuri (94,3 in

cazul pacientilor din lotul martor, 91 in cazul celor cu SD) (ANOVA, F=3,1 p=0,08).

Introducand valorile parametrilor paraclinici intr-o analiza univariata a rezultat ca, dupa
controlarea cu celelalte variabile si cu sexul, singura asociata statistic semnificativ cu SD este

distanta atlanto-axoidiana (F=1,4, p=0,027).

Capitolul 8. Concluzii generale si contributii personale. Directii de
cercetare viitoare

8.1. Concluzii generale si contributii personale. Elementele de noutate si

originalitate ale studiului

Cercetarea realizatd in cadrul studiului doctoral si-a propus sa analizeze un subiect de
actualitate in domeniul medical si socio-politic si, anume, sindromul Down. Prima parte a
tezei se concretizeaza intr-o sinteza a tabloului clinic a trisomiei 21, care este abordata si in
asociere cu elementele de intubatie dificild. Concluziile acestui studiu documentar
demonstreaza faptul ca analiza cailor aeriene superioare este putin dezbatutd in literatura de

specialitate, ceea ce imprima lucrdrii o valoare stiintifica deosebita.

Partea speciald a tezei se remarcd prin analiza plurivalenta a gradului de dificultate a
intubatiei endotraheale la pacientii cu sindrom Down. Primul studiu personal a avut ca
obiectiv determinarea nivelului de cunoastere si al experientei medicilor cu privire la
protezarea cailor aeriene la subiectii cu trisomie 21. Concluziile studiului de cohorta au servit
ca punct de plecare pentru realizarea designului urmatoarelor doua studii. Acestea au avut in
vedere masurarea unor parametri clinici si paraclinici la pacientii cu sindrom Down pentru a

stabili nivelul de corelare a acestora cu intubatia dificila.
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11.

12.

Concluziile studiilor realizate Tn cadrul tezei de doctorat pot fi structurate astfel :

Studiul de cohortda a aratat faptul ca majoritatea medicilor au recunoscut fenotipul
sindromului Down (91%) si faptul ca acesta nu este o boald rard (58.22%).

In contextul in care speranta de viatd a sindromului Down este Intr-o continua crestere,
majoritatea medicilor (79.74%) considera ca media de viata este scazuta.

Cei mai multi dintre medicii chestionati (58%) nu au tratat pacienti cu trisomie 21, dar
cei care au oferit suport terapeutic au avut subiecti cu varsta intre 7 si 18 ani (17%).
Desi este cunoscut faptul cd persoanele cu sindrom Down au probleme
comportamentale, medicii chestionati (41.17%) nu au intdmpinat probleme deosebite
de comunicare cu acestia.

Majoritatea medicilor (87%) luati in studiu au fost de acord ca gradul de dificultate al
intubatiei endotraheale la pacientii downieni este ridicat.

Procentul medicilor care au realizat manevre de protezare a cdilor aeriene la indivizii
cu sindrom Down este mic, acest lucru intalnindu-se atat in conditii de urgenta, cat si
in conditiile realizarii unei interventii elective.

Elementele clinice folosite cel mai des de medicii chestionati pentru evaluarea caii
aeriene dificile sunt scorul Mallampati, deschiderea maxima a gurii, mobilitatea
capului si distanta tiro-mentoniera.

Majoritatea respondentilor (84%) nu considera necesare examindrile paraclinice pentru
stabilirea gradului de dificultate a caii aeriene.

Teleradiografia de profil este rar utilizatd de medicii chestionati, mai putin de 7%
dintre acestia integrand acest mijloc imagistic in examinarea preanestezica.

In cadrul studiului de determinari clinice, s-a observat ca indltimea indivizilor cu
sindrom Down nu a fost mai mica decat media celor din lotul martor.

Pe baza indicelui de masa corporald, subiectii cu trisomie 21 au fost incadrati intr-0
clasa ridicatd de obezitate, care s-a asociat cu o circumferinta abdominald marita.
Circumferinta capului, circumferinta gatului si indicele nazal nu au inregistrat
modificari semnificative la lotul de indivizi cu sindrom Down 1n comparatie cu lotul

martor.
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16.

17.

18.

19.

20.

Distantele tiro-mentoniera si sterno-mentoniera au avut valori mai mici decat valorile
normale, ceea ce se coreleaza cu un grad ridicat de dificultate a intubatiei
endotraheale.

Tn ceea ce priveste deschiderea maxima a gurii, aceasta a inregistrat valori mai scizute
la persoanele cu trisomie 21.

Majoritatea subiectilor downieni inclusi 1n studiu nu a prezentat mobilitate dentara, dar
au prezentat multiple zone de edentatie si anodontie.

In urma examinarii aspectului oro-faringelui, cei mai multi dintre pacientii cu sindrom
Down au fost incadrati in clasele a II-a si a IV-a Mallampati.

Studiul paraclinic a relevat faptul cd lungimea mandibulard efectiva a inregistrat valori
sub media normala in cadrul lotului de subiecti cu sindrom Down.

Masurarea spatiilor atlanto-occipitale si atlanto-axiale pe teleradiografia de profil a
relevat valori mai mari pentru grupul de downieni in comparatie cu lotul martor.
Unghiul maxilo-faringian a semnalat o reducere a valorilor normale pentru indivii cu
sindrom Down.

Tn concluzie, toate obiectivele studiilor realizate au fost atinse, iar in urma screening-
ului gradului de dificultate a intubatiei se poate afirma ca acesta prezintd un nivel de

ridicat la persoanele cu sindrom Down.

Elementul de noutate al cercetarii realizate este reprezentat de complexitatea

problematicii abordate care se materializeaza intr-un subiect pluridisciplinar. Acesta cuprinde
doud elemente frecvent dezbatute in literatura de specialitate, dar putin asociate intre ele.
Asfel, sindromul Down, una din cele mai des intalnite anomalii genetice, este abordat prin
prisma celei mai frecvente proceduri anestezice — intubatia endotraheald. Studiile in domeniu
sunt putine, analiza gradului de dificultate a caii aeriene la persoanele cu trisomie 21 fiind

prima cercetare de acest gen realizatd in Romania.

Elementul de originalitate al tezei de doctorat consta in includerea teleradiografiei de

profil ca mijloc de analizd a partii superioare a tractului respirator. Elementele care pot fi
analizate la acest nivel vin Tn completarea datelor obtinute prin examen clinic, ceea ce creste

predictibilitatea rezultatelor obtinute. Totodata, se pot identifica informatii noi cu privire la
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eventualele anomalii prezente la nivelul cdii aeriene superioare. In final, toate aceste aspecte

vor tinde catre reducerea numarului de complicatii si cresterea calitatii actului anestezic.

8.2 Directii de cercetare viitoare

Cercetarile realizate in cadrul tezei de doctorat isi propun sa fie un punct de plecare

pentru studiile viitoare, care vor avea urmatoarele directii de cercetare:

e extinderea studiilor pe un lot mai mare de subiecti cu sindrom Down in vederea
generalizarii datelor la nivel national;

e includerea n studiu a altor investigatii paraclinice, precum CT-ul si RMN-ul, cu
scopul de a vizualiza si alti parametri implicati in stabilirea dificultatii caii aeriene;

e validarea rezultatelor obtinute in urma masuratorilor clinice si paraclinice prin
realizarea manevrei de laringoscopie si de intubatie;

e realizarea unui scor de predictie a intubatiei dificile, pe baza asocierii elemenetelor
clinice si paraclinice cu cel mai Tnalt grad de specificitate si sensibilitate. Acesta va
avea in vedere realizarea sa inclusiv in situatii de urgentd, cand cel mai important
aspect este timpul limita in care trebuie sa se realizeze intubatia;

e claborarea unui material stiintific care sa orienteze medicul anestezist in situatiile in
care este necesara intubatia orotraheald la un pacient cu trisomie 21. Acesta va
cuprinde atat patologia asociatd sindromului Down cu influentd asupra actului

anestezic, cat si elementele de intubatie dificild intalnite la acest grup de subiecti.
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