ROMANA DE

SOCIETATEA

Wi
8 Romanian Journal of Cardiology | Vol. 21, No. 3, 2011 MEDIA MED PUBLICIS

ARTICOLE ORIGINALE

Dezvoltarea cognitivd a pacientilor cu tetralogie Fallot dupa

corectia chirurgicala*

M. Chira, Dana Florica Ciotlaut
Articol primit pe data de 14 aprilie. Articol acceptat pe data de 15 iunie

Rezumat: Obiective — Dezvoltarea psihologica in general si latura ei cognitivé in special pot fi afectate de hipoxia cerebrald
cronica prezenta preoperator la pacientii cu Tetralogie Fallot. Material si metoda — A fost studiat un lot de 71 de pacienti ope-
rati in Institutul Inimii intre 1 septembrie 2001 si 1 iulie 2006, toti cu corectie chirurgicala per primam, fird operatii paleative.
Tehnicile folosite au fost: petec transanular (46 pacienti), petec infundibular (12 pacienti), petec infundibular + petec pe artera
pulmonari (5 pacienti) si corectie combinata prin atriul drept si artera pulmonara (8 pacienti). Pacientii au fost impartiti in
doua grupe, operatia sub 1 an si operatia peste 1 an, pentru studierea comparativa a rezultatelor. Din acesti 71 de pacienti, 58
au fost controlati la un interval de 43 de luni, lotul 1, si 48 de luni, lotul 2, (efectuandu-li-se un examen psihologic pediatric).
Rezultate — S-au studiat efectele asupra IQ-ului pacientilor a doud componente majore: hipoxia cerebrala cronicd preopera-
torie si mediul familial. S-au observat diferente majore intre cele doua loturi, si anume: valorile IQ ale pacientilor din cele 2
grupe de varsta au fost diferite semnificativ statistic (valori mai mari la pacientii operati sub 1 an), valorile IQ la control sunt
corelate invers proportional cu vérsta la operatie (fara semnificatie statisticd), valorile IQ postoperatorii sunt corelate invers
proportional cu hematocritul preoperator (semnificativ statistic), distributia gausiana a valorilor IQ este usor diferita la cele
2 grupe de vérsta, valorile IQ ale pacientilor operati sub 1 an nu sunt semnificativ diferite in functie de nivelul de scolarizare
al périntilor, in schimb, cele ale pacientilor operati peste 1 an sunt corelate semnificativ statistic cu gradul de scolarizare al
périntilor. Concluzii - Dezvoltarea cognitivé a pacientilor cu Tetralogie Fallot poate fi cu atit mai afectatd cu cét interventia
chirurgicala se practica mai tarziu (durata de hipoxie cerebrald preoperatorie mai lunga). Dezvoltarea cognitiva se coreleaza si
cu gradul de scolarizare al parintilor, la pacientii mai mari.

Cuvinte cheie: tetralogia Fallot, dezvoltare psihologica, dezvoltare cognitivd, corectia chirurgicald tetralogia Fallot

Abstract:  Aim of study - Psychological development, in general, and cognitive outcome of surgically corrected patients with
Tetralogy of Fallot, in particular, could be affected by the preoperative chronic cerebral hypoxia. Patients and method - This
paper studies a group of 71 patients operated at Heart Institute between September 1+ 2001 and July 1* 2006, all of them sur-
gically corrected without prior palliations. The surgical techniques were: transannular patch (46 patients), infundibular patch
(12 patients), infundibular patch + pulmonary artery patch (5 patients), and transatrial and transpulmonary correction (8
patients). The patients were divided into two groups, operated below 1 year of age and above 1 year of age, for comparative
study of results. Among these 71 patients, 58 were followed up at 43 months interval, group 1, and 48 months interval, group 2,
(performing a pediatric psychological evaluation). Results — The effects over patients IQ of two major components were studi-
ed: preoperative chronic cerebral hypoxia and family environment. Major differences were noticed between the two groups, as
followed: the patients IQ values were significantly statistic different among the two groups (higher values for patients operated
below 1 year of age), there is an inverse ratio between IQ values at follow up and age at operation (without statistical significan-
ce), there is an inverse ratio between IQ values and preoperative hematocrit (statistically significant), the IQ values distribution
is slightly different between the two groups of age, the IQ values in patients operated below 1 year of age are not significantly
different depending on parents scholar degrees, but the IQ values in patients operated above 1 year of age are significantly
different depending on parents scholar degrees, instead. Conclusions — Delay in surgical correction, beyond 1 year of age,
in patients with Tetralogy of Fallot, could have deleterious effects over cognitive outcome of these patients (longer period of
preoperative chronic cerebral hypoxia). The cognitive outcome also correlates with parents scholar degrees, in older patients.
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INTRODUCERE

In ultimii 20 de ani, mortalitatea cardiopatiilor congeni-
tale, in general, si a Tetralogiei Fallot (TOF), in special,
a scazut dramatic!, datoritd imbundtétirilor in trata-
mentul chirurgical i medical. Aceasta evolutie se tra-
duce in practica prin posibilitatea abordarii terapeutice
chirurgicale mai rapide a TOE Acest fapt este impor-
tant din perspectiva existentei preoperatorii a hipoxiei
cerebrale care poate afecta la distantd dezvoltarea psi-
hologicé a pacientului cu TOE. Existd putine studii in
literatura care analizeazd dezvoltarea psihologica la dis-
tanta a pacientilor cu TOF corectati chirurgical. Cele
mai multe studii analizeaza global dezvoltarea psiholo-
gica a pacientilor cu TOF la varstd adulta, indiferent de
tehnica chirurgicala folositd, si mai ales de momentul
operator, avand in vedere cd hipoxia cerebrala preope-
ratorie, dacd este de lunga duratd, poate afecta functiile
cerebrale. Exista si alte studii care analizeazd compara-
tiv dezvoltarea psihologica a pacientilor cu cardiopatii
congenitale cianogene, cardiopatii congenitale necia-
nogene, si pacienti fard cardiopatii congenitale.

PACIENTI $I1 METODA

S-a studiat un lot de 77 de pacienti operati in Institutul
Inimii in perioada 1 septembrie 2001 - 1 iulie 2006, toti
corectati chirurgical per primam, fard operatii paleati-
ve, cu 2 decese (mortalitate - 2,6%). Din acesti 77 de
pacienti au fost excluse decesele si operatiile la varstd
mare (14, 18, 21, 32 de ani), pentru a nu influenta re-
zultatele statistice. S-a alcatuit astfel un lot omogen de
71 de pacienti (48 - sex masculin, 23 - sex feminin).
Acest lot de 71 de pacienti a fost impartit in 2 grupe
in functie de vérsta la operatie: grupul 1 de 25 de pa-
cienti, operati la varsta de sub 1 an si grupul 2 de 46
de pacienti, operati la varsta de peste 1 an. (Tabelul 1)
Aceste 2 loturi s-au alcatuit astfel, deoarece exista stu-
dii care aratd ca aparitia complicatiilor la pacientii cu
TOF operati este cu atat mai frecventa cu cat varsta la
operatie este mai mare®''. Acesti 71 de pacienti au fost
operati prin urmatoarele tehnici (corectie totala): petec
transanular (46 de pacienti) (inchiderea defectului prin
ventriculotomie, rezectie modelantd infundibulara si
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inchiderea ventriculotomiei prelungita pana pe artera
pulmonara cu un petec transanular), petec infundibu-
lar (12 pacienti) (inchiderea defectului prin ventricu-
lotomie, rezectie modelanta infundibulara si inchide-
rea ventriculotomiei cu un petec infundibular), petec
infundibular + petec pe artera pulmonara (5 pacienti)
(inchiderea defectului prin ventriculotomie, rezectie
modelanta infundibulara si inchiderea ventriculotomi-
ei cu un petec infundibular + plastie de largire pe artera
pulmonara cu petec) si corectie combinatd prin atriul
drept si artera pulmonara (8 pacienti) (inchiderea de-
fectului prin atriul drept, rezectia modelanta infundi-
bulara prin artera pulmonara si valva pulmonard, fara
incizie ventriculara).

Din acesti 71 de pacienti, 58 au fost controlati la o
distanta de: grupul 1 - 43,24 luni + 14,28, grupul 2 -
48,6 luni + 18,66. Din acesti 58 de pacienti, 21 au fost
in grupul 1 (operatia sub 1 an), iar 37 au fost in grupul
2 (operatia peste 1 an). Din cei 71 de pacienti initiali, 13
nu au intrat in lotul de control din cauza neprezentarii
la control, 2 copii institutionalizati care nu au fost che-
mati la control, 4 pacienti cu diverse suferinte neuro-
logice preoperatorii (suferinta cerebrala perinatala, en-
cefalopatie hipoxica, retard neuromotor si psihic, acci-
dent vascular cerebral), 2 pacienti cu accident vascular
cerebral postoperator si 1 pacient cu sindrom Down.

Pacientii au fost internati la control in Clinica Pe-
diatrie II Cluj-Napoca, unde li s-a efectuat un examen
psihologic pediatric de catre psihologul clinicii. Acest
examen psihologic a evaluat dimensiunile cognitiva,
afectiva, comportamentald si temperamentald, insa in
acest studiu vom analiza doar latura cognitiva studiatd
in examenul psihologic. Evaluarea coeficientului de in-
teligenta (IQ) a fost facutd in functie de varsta copilului
prin testul Simon-Binet sau matricile progresive color
Raven'?". Coeficientul de inteligenta reprezintd rapor-
tul dintre varsta mentala si cea cronologicd inmultit cu
100, si in general acestea reprezintd: peste 140 — geniu
sau aproape geniu, 120-140 - inteligenta superioara,
110-119 - inteligenta peste medie, 90-109 - inteligen-
ta normala, 80-89 - inteligentd deficitara, 70-79 - de-
ficientd mentald posibild, sub 70 - deficientd mentala
definita. Matricile progresive color Raven evalueaza

Tahelul 1.

Perioada de studiu 1 sept. 2001 - 1 julie 2006 Grup 1 Grup 2
Cazuri 77 25 46
Decese (excluse din studiu) 2 1-2005 (8 luni) 1-2004 (3,5 ani)
Mortalitate 2,6%

Varste mari (excluse din studiu) 4 (14,18, 21, 32 ani)
Sex 48M 23F

Exclusi control - 4 Exclusi control - 9

Follow-up - 21 Follow-up - 37
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inteligenta non-verbald, fiind destinate categoriei de
varstd 4-12 ani pentru a evalua claritatea capacitatii de
observatie, precum si nivelul dezvoltarii intelectuale a
copiilor. Scala de inteligentd Simon-Binet este folosita
la copii mai mari si adulti, pentru determinarea coefici-
entului de inteligenta.

In analiza statisticd am folosit programul IBM SPSS
v.19. In cazul comparirii mediilor s-a folosit testul T
pentru esantioane independente cu testul Monte Carlo
pentru stabilirea valorii p de semnificatie statisticd, iar
pentru corelarea valorilor IQ cu vérsta si hematocritul
am folosit regresiile.

REZULTATE

In lotul studiat nu au existat decese tardive. Nu se cu-
noaste evolutia postoperatorie a pacientilor institutio-
nalizati care nu au fost chemati la control si a pacienti-
lor care nu s-au prezentat la control.

Avand in vedere ca durata hipoxiei preoperatorii
poate afecta functia cerebrala si implicit dezvoltarea
cognitiva a pacientului'>", s-au studiat comparativ va-
lorile IQ postoperator ale pacientilor diferentiat la cele
2 grupe de varsta.

In urma testarii nivelului intelectual s-au obtinut
pentru ambele esantioane scoruri preponderent inca-
drate in limitele unui intelect mediu (valorile IQ fiind
cuprinse intre 90 si 110), cu 3 valori sub nivelul mediu
al inteligentei pentru grupul 1 si 7 valori sub nivelul
mediu al inteligentei pentru grupul 2. Valorile medii ale
IQ la cele 2 grupe de vérsta au fost: grupul 1 (operatia
sub 1 an) - 98,67 + 8,71, iar la grupul 2 (operatia peste
1 an) - 93,38 + 9,17. Prin efectuarea testului T pentru
esantioane independente au fost evidentiate diferente
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Figura 1. valorile IQ la cele doua grupe de varsti (media, deviatia standard.
amplitudinea si valorile extreme).
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semnificativ statistice intre mediile valorilor IQ la cele
2 grupe de varsta incluse in studiu, la p<0,05 (Figura 1).

Daca se coreleaza prin regresie valorile IQ la control
cu varsta la operatie, se constata o relatie invers propor-
tionald, in sensul de valori IQ cu atat mai mici cu cat
varsta la operatie este mai mare, corelatie care, ins3, nu
este semnificativa statistic.

O corelatie deosebit de interesanta si pe care nu am
gasit-o in literatura internationala de specialitate este
cea intre valorile IQ postoperatorii si hematocritul pre-
operator. Se observa o relatie invers proportionald intre
aceste 2 valori, in sensul cé valoarea IQ postoperatorie
este cu atat mai micd cu cat valoarea hematocritului
preoperator este mai mare. Aceasta corelatie este sem-
nificativa statistic (p<0,05) (Figura 2).

La analiza distributiei valorilor IQ la cele doua grupe
de varsta se observi diferente intre cele doua grupe. In
primul rand, la grupul 1, imprastierea valorilor este mai
mica spre deosebire de grupul 2, unde imprastierea este
mai mare (indicele Kurtosis — grupul 1 - 1,186, grupul
2 - 0,743). In ceea ce priveste preponderenta valorilor,
aceasta este usor diferitd in sensul predominantei valo-
rilor superioare in grupul 1 si a predominantei valori-
lor inferioare in grupul 2 (indicele Skewness — grupul
1: -0,813, grupul 2: -0,637). Aceste histograme sunt in
concordanta cu studierea comparativd a valorilor medii
ale coeficientului de inteligentd la cele doud grupe de
varsta (Figura 3, 4).

Un alt factor care influenteazd dezvoltarea cognitiva
a copiilor este mediul familial. In acest sens a fost studi-
at gradul de scolarizare al parintilor. Gradul de scolari-
zare al parintilor este impartit astfel pe cele doua grupe
de varsta: grupul 1 (operatia sub 1 an): 7 - scoald pri-
mara sau gimnaziu, 14 - liceu sau universitate, grupul 2
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Figura 2. valorile IQ postoperatorii corelate cu hematocritul preoperator.
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Figura 3. Distributia valorilor IQ la pacientii operati sub 1 an.

(operatia peste 1 an): 16 — scoald primara sau gimnaziu,
21 - liceu sau universitate.
La studierea comparativa la cele doua grupe de var-
sta a valorilor IQ corelata cu gradul de scolarizare al
périntilor s-au obtinut urmatoarele rezultate:
- Grupul 1 - 1Q 97,29+10,468 (scoald primard sau
gimnaziu), IQ 99,36+8,035 (liceu sau universita-
te) — diferentd nesemnificativa statistic (Figura 5)

- Grupul 2 - IQ 89,88+8,709 (scoala primara sau
gimnaziu), IQ 96,05+8,783 (liceu sau universita-
te) — diferentd semnificativa statistic (p<0,05) (Fi-
gura 6)

Daca la grupul 2 de varstd pacientii se impart pe ur-
matoarele subgrupe de varsta 1-3 ani, 3-7 ani, 7-12 ani,
se obtin urmatoarele medii IQ:

- 1-3 ani - IQ - 90,43%8,492 (scoald primara sau

gimnaziu), IQ 95,92+8,196 (liceu sau universitate)

Numar

T T T T T T T
60 70 80 90 100 10 120

1Q (Simon-Binet, MPRC)

Figura 4. Distributia valorilor IQ la pacientii operati peste 1 an.
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Figura 9. Valorile IQ ale pacientilor sub 1 an (media, abaterea standard, am-
P ¢
plitudinea si cazurile extreme) corelate cu gradul de scolarizare.

- 3-7 ani - IQ - 91,83+5,601 (scoala primara sau
gimnaziu), IQ 97,00+£10,420 (liceu sau universita-
te)

- 7-12 ani - IQ - 84,67+14,048 (scoald primara sau
gimnaziu), IQ 90,00 (liceu sau universitate)

Diferentele dintre valorile IQ sunt, si in aceste subgru-
pe, evidente, dar nu sunt semnificative statistic, datori-
ta numdrului destul de mic de cazuri in fiecare subgrup
(1-3 ani-19 pacienti, 3-7 ani - 14 pacienti, 7-12 ani - 4
pacienti).

In evolutia ulterioara a acestor pacienti este impor-
tantd adresabilitatea, adica varsta la care acesti pacienti
se prezinta la operatie. Corelatia intre vérsta la opera-
tie si gradul de scolarizare al périntilor este semnifica-
tiva statistic (p<0,05). Media varstei la operatie a fost
41,09 + 37,69 la pacientii cu parinti absolventi de scoala
primard sau gimnaziu si 25,43 + 21,92 la pacientii cu

Operatia peste 1 an

110 -1

100+

90

1Q (Simon-Binet, MPRC)

80

22
70+ o

T T
Scoala primara sau gimnaziu Liceu sau universitate
Nivelul de gcolarizare al parintilor

p<0,05

Figura 6. Valorile IQ ale pacientilor peste 1 an (media, abaterea standard,
amplitudinea si cazurile extreme) corelate cu gradul de scolarizare.
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périnti absolventi de liceu sau universitate. Se observa
astfel o adresabilitate mult mai buna la pacientii cu pa-
rinti cu liceu sau universitate.

DISCUTII

Analiza rezultatelor acestui studiu este dificila datoritd
numadrului redus de studii in literatura internationala
in ceea ce priveste dezvoltarea psihologica in general si
a dimensiunii cognitive in special la pacientii cu TOF
operati. Existd studii care analizeazd evolutia psiholo-
gica la varsta adulta a pacientilor cu TOF operati, insa
fara a se face diferentierea intre cei cu corectii, cei cu
paleatii sau cei cu corectii care au suferit anterior pa-
leatii'*****. Existd de asemenea studii in literaturd care
analizeazd dezvoltarea psihologica a pacientilor cu
TOF comparativ cu alti pacienti cu cardiopatii conge-
nitale necianogene'*'®". Toate aceste studii pornesc de
la premisa cd hipoxia cerebrald afecteaza dezvoltarea
creierului, si implicit poate avea efecte negative asu-
pra functiondrii acestuia, deci efecte negative asupra
functiei cognitive. S-a gasit un singur studiu care sa
evidentieze diferentele de dezvoltare psihologica la pa-
cientii cu cardiopatii congenitale cianogene in functie
de momentul operator'®, cunoscandu-se faptul cd este
avantajos din punctul de vedere al evolutiei postopera-
torii ca acesti pacienti sa fie corectati cit mai devreme.

Diferentele dintre mediile valorilor IQ intre cele 2
grupe semnifica un nivel intelectual mai apropiat de li-
mita superioara a nivelului mediu al inteligentei pentru
grupul 1, si un nivel mai scazut al inteligentei apropiat
de limita inferioard a nivelului intelectual mediu pen-
tru grupul 2, dar ambele grupe situdndu-se in limitele
normale ale nivelului intelectual, cu céateva valori ex-
treme.

Corelatia cea mai importanta care evidentiaza efec-
tul nociv al hipoxiei cerebrale preoperatorii este relatia
invers proportionala intre valorile IQ postoperatorii si
hematocritul preoperator. Hematocritul preoperator
este cel mai bun indicator atat al duratei hipoxiei in ge-
neral si a hipoxiei cerebrale in special, cat si a severitatii
acesteia, avand in vedere cd organismul se adapteaza la
hipoxia cronica prin augmentarea eritropoezei, adica
cresterea capacitatii de transport a oxigenului. Aceastd
corelatie in special nu a fost gésita in literatura interna-
tionald de specialitate.

Avand in vedere ca subiectii inclusi in studiu sunt
de varsta prescolara si scolard, dezvoltarea intelectuala
este dependenta si de stimularea intelectuald de care au
beneficiat copii in cadrul familial sau in colectivitatile
din care fac parte, inteligenta fiind considerata o achizi-
tie permanenta, progresiva, de cunostinte. Astfel, s-a si
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constatat o corelatie semnificativa statistic intre valorile
IQ ale pacientilor operati la varsta de peste 1 an si gra-
dul de scolarizare al parintilor. La copii operati sub 1
an, aceastd corelatie nu s-a manifestat, avind in vedere
cd pacientii erau inca mici si factorul parental nu a avut
inca timp sd influenteze in mare mésurd dezvoltarea
cognitiva a acestora.

Limitele studiului

Cu toate cd lotul studiat, din punct de vedere chirurgi-
cal, este foarte omogen, controlul s-a facut la o distantad
relativ scurta fata de interventia chirurgicald in com-
paratie cu alte studii din literaturd. Lotul de control a
fost mai mic cu 13 cazuri decét cel initial datorita unor
pacienti care nu s-au prezentat la control si despre care
nu avem date si datorita unor pacienti cu afectiuni ne-
urologice pre- sau postoperatorii, care nu au putut fi
incluse la examinarea psihologica din motive usor de
inteles. In studiile internationale, dezvoltarea psiholo-
gica in general, si cognitiva in special, este facutd in ge-
neral la distanta, la pacientii adulti, studiindu-se astfel
inclusiv capacitatile profesionale ale acestora si gradul
de integrare in societate. In studiul de fatd, evaluarea
psihologicd a fost facuta relativ precoce, pacientii find
in etapa de dezvoltare prescolara sau scolard, acest stu-
diu avand nevoie a fi continuat pana la vérsta adulta
pentru a putea trage concluzii exhaustive asupra dez-
voltdrii intelectuale ale pacientilor cu TOF operati.

Rezultatele obtinute ne indreptétesc a concluziona ca o
prelungire a perioadei de hipoxie cerebrala, prin ama-
narea corectiei de Tetralogie Fallot, conduce la o dete-
riorare a functiilor cerebrale si la o intarziere la nivelul
achizitiilor de cunostinte prin incapacitatea stimularii
optime a centrilor nervosi afectati de o insuficienta oxi-
genare, deteriorarea mentald fiind direct proportionald
cu durata hipoxiei cerebrale si cu severitatea acesteia.
Dezvoltarea cognitivd a pacientilor cu TOF este influ-
entata si de mediul familial, respectiv gradul de scolari-
zare al parintilor. Studiul de fata este primul studiu din
tara noastra care pune in evidentd dezvoltarea cogniti-
va deficitard la bolnavii cu Tetralogie Fallot operati la
varste mai mari. Din acest motiv si din altele, eviden-
tiate in literaturd (exemplu: complicatii aritmice), s-a
incercat si in tara noastra scdderea progresiva a varstei
la care se practica corectia chirurgicald a Tetralogiei
Fallot. Comparativ cu 15-20 de ani in urma, in etapa
actuald, si in Roménia, o proportie importanta de copii
cu Tetralogie Fallot se corecteaza chirurgical la varste
de sub 1 an.
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