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in Romania, problematica examinarii musculaturii scheletice si diafragmatice, respectiv investigarea
disfunctiei musculare este rareori abordata la pacientul critic. De asemenea, literatura de specilitate ofera un
numir extrem de mic de studii nationale despre alterarea musculara la pacientul critic. In acest context,
prezenta lucrare de doctorat a introdus urmatoarele obiective generale:

- Aprecierea atitudinii medicilor ATI cu privire la sarcopenia pacientului critic si a pacientului
perioperator;

- Evaluarea emacierii musculare la pacientul critic prin imagistica statica si exporarea rolului CT in
determinarea alterarilor musculare diafragmatice si ale muschiului psoas, la pacientii critici
COVID-19 si la pacientii cu trauma toracica;

- Examinarea calitatii vietii pacientilor critici COVID-19 dupa spitalizarea in ATI.

Ipoteza propusa prin elaborarea acestor studii si determinarea rezultatelor se refera la posibila
recunoastere a alterarilor musculare in fazele incipiente ale bolii critice care ar putea facilita implementarea
unor strategii pentru limitarea dezvoltarii patologiei.

Metodologia generala a tezei curpinde urmatoarele aspecte: pentru evaluarea referintelor
bibliografice, a review-ului din partea generala a fost utilizat designul privind populatie, interventie,
comparatie si rezultate (PICO), reprezentand criteriul de cautare in evaluarile sistematice. Conform Asociatiei
Mondiale Medicale, toate studiile efectuate In cadrul acestei teze au folosit Declaratia de la Helsinki pentru a
ghida protectia participantilor umani In cadrul cercetarilor clinice. Datorita caracterului observational al
studiilor, caracteristicile STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) au
fost aplicate pentru fiecare dintre cele sase cercetari.

In acest context, prezenta tezi de doctorat analizeazi o problematici medicald importants, ficind
referire la sarcopenie, emacierea musculara si calitatea vietii pacientului critic dupa spitalizarea in Clinica
Anestezie si Tearpie Intensiva. Complexitatea este remarcata prin prisma abordarii pacientului critic si a
studiiilor efectuate cu scopul de a contribui la suplimentarea datelor din literatura de specialitate cu rezultate
noi si de actualitate. Importanta rezultatelor obtinute este reflectata prin cresterea gradului de constientizare
in legdtura cu alterarile musculare identificate la pacientul critic a medicilor din cadrul Clinicii ATI, la nivel
local si national. Studiile principale incluse in teza fac referire la: evaluarea atitudinii si a cunostintelor
medicilor anestezisti si intensivisti despre sarcopenia la pacientul critic si la pacientul perioperator, fiind
primul studiu national care investigheaza acest aspect; aprecierea rolului imagisticii statice, computer
tomografia, In evaluarea alterarilor musculare la pacientul critic, fiind analizata atat musculatura scheletica
periferica, cat si musculatura respiratorie, principalele loturi de pacineti incluzand pacienti critici COVID-19
si pacienti admisi pentru trauma toracica; respectiv determinarea calitatii vietii pacientilor COVID-19 dupa
spitalizarea in Clinica Anestezie si Terapie Intensiva.



Studiul 1: RO ANESTHESIA&ICU SARCOPENIA - Atitudinea si cunostintele medicilor ATI despre
sarcopenia la pacientul critic si la pacientul perioperator: primul studiu national al practicii clinice
curente

Acesta este primul sondaj aplicat clinicienilor din specialitatea ATI, in Romania, reprezentand primul pas de
explorare a cunostintelor, opiniilor si perspectivelor cu privire la sarcopenia pacientului perioperator si a
pacientului critic. Raspunsurile celor 150 de participanti, demonstreaza ca desi exista o intelegere a
semnificatiei definitiei si a utilizarii parametrilor musculari in evaluarea si monitorizarea sarcopeniei, exista
si o deficientd In implementarea practica la pacientul perioperator si la pacientul critic. Astfel, integrarea
strategiilor de abordare a disfunctie muscularei in practica clinica ar putea avea potentialul de a imbunatati
procedurile de screening si monitorizare, cu rezultat posibil favorabil asupre prognosticului pacientului.

Studiul 2: Evaluarea computer tomografica a alterarilor diafragmatice la 20 de pacienti critici
COVID-19

Pe durata valului 4 al pandemiei COVID-19, 20 de pacienti critici au beneficiat evaluarea grosimii
diafragmului prin scandri CT 1n dinamica, avand timpul mediu dintre scanarea CT1 si CT2 de 7.9 zile,
determinandu-se ca diafragmul dreapt a fost alterat cu -7.83 * 11.11%, iar diafragmul stang cu -5.57 *
10.63% pentru jumatate din esantion.Toti pacientii au prezentat un status inflamator marcat, un nivel ridicat
de stres fiziologic si echilibrul acido-bazic alterat, respectiv au fost determinate corelatii slabe intre
modificarile diafragmului si diferite tipuri de oxigenoterapie, ventilatie non-invaziva si ventilatie mecanica.

Studiul 3: Evaluarea diminuarii grosimii diafragmului la pacientii critici COVID-19 - reprezinta
computer tomografia un avantaj in aprecierea masei musculare a diafragmului?

Acest studiu a identificat toti pacientii pozitivi COVID-19 in stare criticd admisi in Clinica ATI din august 2020
pana In decembrie 2022. Din 1427 de pacienti, 75 au fost inclusi in studiu, adulti, spitalizati in ATI pentru cel
putin 24 de ore, care au necesitat orice tip de oxigenoterapie si au avut cel putin doua examinari CT in timpul
internarii (la distanta de peste 24 de ore). Pentru cele 150 de scandri, diferenta medie intre investigatiile CT
(CT1 si CT2) a fost de -0.58 mm pentru diafragmul dreapt si -0.54 mm pentru diafragmul stang. Intre cele
doua investigatii CT, grosimea diafragmului a fost semnificativ scazuta atat pe partea dreapta, cat si pe partea
stanga (p=0.02). Scaderea grosimii diafragmului a fost asociata negativ, dar nu semnificativ statistic cu durata
de spitalizare in ATI si durata totalda de spitalizare. Nu s-au observat diferente semnificative statistic intre
grupul cu scadere a grosimii diafragmului si grupul fara scadere a grosimii diafragmului In ceea ce priveste
raspunsurile inflamatorii si metabolice (p>0.05). De asemenea, Au fost analizate AUC si valorile cut-off pentru
riscul de mortalitate In ATI, ventilatia mecanica prelungitd, respectiv OR pentru ventilatia mecanica, durata
de spitalizare in ATI, durata totala de spitalizare si outcome.

Studiul 4: Evaluarea ariei totale si densitatii psoasului la pacientii critici COVID-19 folosind imagistica CT - poate
fi determinata alterarea masei musculare in timpul spitalizarii in terapie intensiva?

n acest studiu, au fost analizate doua scanéri CT efectuate in timpul spitalizérii si au fost comparate aria total3 si
densitatea psoasului in dinamica. Pentru cei 22 de pacienti inclusi, o buna fiabilitate a fost demonstrata in ambele
masuratori ale psoasui pentru doi radiologi examinatori. Cu diferente medii minore in aria totald si densitatea
psoasului drept si stdng, nu s-au inregistrat diferente semnificative statistic (p>0.05), iar scaderea dinamica a fost
detectatd in aria totald a psoaslui (TPA dreapta=-0.12cm2, p=0.88; TPA stanga=-0.59 cm?, p= 0.56) si in densitatea
psoasului (psoas drept HU= -4.24, p=0.17; psoas stang HU=-3.99, p=0.17).



Studiul 5: Prognosticul pacientilor critici admisi pentru trauma toracica — analiza subiectilor spitalizati pe o
perioada de un an, studiu monocentric

In lipsa unor date nationale specifice, studiul actual si-a propus si analizeze cohorta de pacienti spitalizati
intr-o clinca ATI de nivel 3 pe o perioada de un an, concentrandu-se in special pe cazurile cu traumatism
toracic Acest studiu a identificat 52 de pacienti cu traumatism toracic inchis sau penetrant, in stare critica,
spitalizati in Clinica ATI, n perioada 01 ianuarie 2021 - 31 decembrie 2021, pentru care a fost efectuatd analiza CT
a diafragmuilui, dintre care 39 de pacienti au beneficiat si de analiza CT a psoaslui. Rezultatele acestui studiu
reprezinta o analiza complexa a pacientilor in stare criticd spitalizati in ATl pentru traumatism toracic. Dupa
implementarea protocolului standard de terapie si suport al functiilor vitale, s-a constatat ca toti pacientii inclusi in
studiu au avut raspuns hemodinamic si respirator corect. Pe de alta parte, scanarea CT prezinta si un scop care se
extinde dincolo de identificarea leziunilor amenitdatoare de viatd, deoarece ofera si o asistenta valoroasa in
evaluarea musculo-scheletald, a musculaturii respiratorii si periferice, cu accent pe grosimea diafragmului, aria si
densitatea psoasului. Desi nu au fost gasite diferente semnificative in ceea ce priveste prognosticul dintre
supravietuitori si decedati, rezultatele ar putea servi ca un predictor pentru severitatea leziunii.

Studiul 6: Aprecierea calitatii vietii pacientilor COVID-19 pozitivi si a sindromului LONG-COVID dupa spitalizarea
in terapie intensiva prin aplicarea chestionarului WHOQoL-BREF

n esantion au fost inclusi 67 de pacienti critici, cu varstd >18 ani, care au respectat definitia de caz WHO pentru
COVID si testare RT-PCR, si care au raspuns chestionarului validat in limba romana BREF- WHOQoL. Caracterul
multidimensional al chestionarului BREF-Qol, a permis aprecierea rezultatului principal al acestui studiu care a
demonstrat ca pacientii critici COVID-19 au raportat niveluri scazute ale QoL in domeniile evaluate. Din punct de
vedere clinic, se pot efectua astfel de evaludri pentru a determina beneficiile potentiale ale implementarii
terapiilor de reabilitare.
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