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LISTA CU ABREVIERI 

 

2D – bidimensională  

3D – tridimensională 

AD – atriu drept 

AIV-VD – accelerația izovolumică a 

ventriculului drept 

AS – atriu stâng 

FAC-VD – modificarea fracționată a 

ariei ventriculului drept 

FEVD – fracția de ejecție a 

ventriculului drept 

FEVS – fracția de ejecție a 

ventriculului stâng 

FGADactivă – fracția de golire activă a 

atriului drept  

FGADpasivă – fracția de golire pasivă 

a atriului drept  

FGADtotală – fracția de golire totală a 

atriului drept  

GLS-VD – strain global longitudinal 

al ventriculului drept 

ICAD – indice de cuplare atrială 

dreaptă 

ICAVC – indice de cuplare 

atrioventriculară combinată 

ICAVD – indice de cuplare 

atrioventriculară dreaptă 

IRAD – indice de rigiditate al 

atriului drept 

LS-PLVD – strain longitudinal al 

peretelui liber al ventriculului drept 

NYHA – New York Heart 

Association 

PAPS – presiunea sistolică în artera 

pulmonară 

RVOT-SF – fracția de scurtare a 

tractului de ejecție al ventriculului 

drept 

SADcd – strain de conduct al atriului 

drept 

SADct – strain de contracție al 

atriului drept 

SADres – strain de rezervor al atriului 

drept 

STE – ecografie speckle tracking 

TAPSE – excursia sistolică a inelului 

tricuspidian 

Vactiv AD – volum activ de ejecție al 

atriului drept 

Vmax AD – volum maxim atriu drept 

Vmin AD – volum minim atriu drept 

Vpasiv AD – volum pasiv de ejecție al 

atriului drept 

VpreA AD – volum atriu drept 

corespunzător sistolei atriale 

Vtotal AD – volum total de ejecție al 

atriului drept 

VBVD – volum-bătaie al 

ventriculului drept 

VD – ventricul drept 

VS – ventricul stâng 

VTDVD – volum telediastolic al 

ventriculului drept 

VTSVD – volum telesistolic al 

ventriculului drept 
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INTRODUCERE 

 

Cardiomiopatia dilatativă reprezintă una dintre cauzele majore de insuficiență cardiacă 

și cea mai frecventă indicație de transplant cardiac la nivel mondial. [1] În ciuda terapiilor 

farmacologice și intervenționale inovative, mortalitatea la 10 ani a pacienților rămâne peste 

40%. [2] Comparativ cu ventriculul stâng (VS), ventriculul drept (VD) a fost considerat mult 

timp mai puțin important, mai dificil de evaluat prin ecocardiografie și în consecință a fost mult 

mai puțin studiat. Tehnicile ecografice moderne de tip speckle-tracking (STE) și 

ecocardiografia tridimensională (3D) au fost folosite în ultimul deceniu pentru evaluarea 

rolului VD în patologia cardiovasculară [3, 4], însă impactul clinic și superioritatea prognostică 

a acestora în cardiomiopatia dilatativă nu sunt pe deplin clarificate. 

Deși e recunoscut faptul că atriul drept (AD) este o cavitate dinamică, cu trei funcții 

fazice care pot fi evaluate folosind ecografia 3D și STE [5], caracterizarea AD și rolul lui în 

cardiomiopatia dilatativă sunt necunoscute. Un concept emergent în literatura recentă este 

evaluarea non-invazivă a cuplării ventriculo-arteriale drepte, însă importanța acesteia în 

cardiomiopatia dilatativă nu a fost evaluată. Nu există studii care să compare diverse estimări 

non-invazive ale cuplării ventriculo-vasculare pe același lot de pacienți.   

Pornind de la aceste premise, lucrarea de față și-a propus să evalueze extensiv cordul 

drept (AD, VD, cuplarea ventriculo-arterială dreaptă) prin tehnici inovative la pacienți cu 

cardiomiopatie dilatativă, cu scopul de a îmbunătăți stratificarea prognostică.  

 

PARTEA GENERALĂ 

CAPITOLUL 1 

Remodelarea ventriculului drept în cardiomiopatia dilatativă 

 

1.1. Noțiuni de anatomie a ventriculului drept 

Spre deosebire de forma elipsoidă a VS, forma complexă a VD îl face dificil de încadrat 

în orice model geometric. Din punct de vedere microscopic, la nivelul VD se întâlnesc două 

tipuri de fibre miocardice: un strat subendocardic, cu dispunere longitudinală și un strat 

subepicardic, cu dispunere circumferențială. 

 

1.2. Noțiuni de fiziologie a ventriculului drept 

Contracția VD are trei componente: longitudinală, radială și antero-posterioară. [6] 

Scurtarea fibrelor longitudinale asigură ~70% din contracția ventriculară. [7] VD tolerează mai 
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bine suprasolicitările de volum, însă e foarte sensibil la modificările bruște ale postsarcinii, 

creșteri mici ale rezistenței vasculare pulmonare putând determina scăderi importante ale 

debitului cardiac al VD. [8] 

 

1.3. Modificări fiziopatologice ale ventriculului drept în cardiomiopatia dilatativă 

În practică, cea mai frecventă cauză de insuficiență ventriculară dreaptă este insuficiența 

cardiacă stângă. [9] Inițial, VD se adaptează la creșterea postsarcinii prin hipertrofie și creșterea 

contractilității, dar în timp va apărea dilatarea VD și disfuncție sistolo-diastolică. [9] Afectarea 

VD în cardiomiopatia dilatativă nu e doar consecința postsarcinii crescute, ci implică și 

interdependența ventriculară sau afectarea directă a VD de către același proces miopatic.  

 

1.4.Evaluarea ecocardiografică a ventriculului drept 

Până în prezent, nu există un unic parametru ideal pentru evaluarea ecocardiografică a 

VD [10], prin urmare ghidurile curente recomandă o evaluare integrativă, multi-parametrică, 

folosind ferestre ecografice multiple. [11, 12]  

 

1.4.1. Evaluarea dimensiunilor liniare ale ventriculului drept 

Dimensiunile liniare ale VD cuprind diametrele transversale, diametrul longitudinal, 

diametrul tractului de ejecție și grosimea peretelui liber al VD. 

 

1.4.2. Evaluarea funcției sistolice a ventriculului drept 

Parametrii convenționali includ excursia sistolică a inelului tricuspidian (TAPSE), 

velocitatea sistolică a inelului tricuspidian lateral (unda S), accelerația miocardică în timpul 

contracției izovolumice (AIV-VD), fracția de scurtare a tractului de ejecție (RVOT-SF) și 

modificarea fracționată a ariei VD (FAC-VD). Parametrii inovativi includ strain-ul global 

longitudinal (GLS-VD), strain-ul peretelui liber (LS-PLVD) și fracția de ejecție (FEVD) 3D.  

 

1.4.3. Evaluarea funcției diastolice a ventriculului drept 

Clasic, funcția diastolică e evaluată pe seama profilului diastolic al fluxului 

transtricuspidian și a velocităților tisulare ale inelului tricuspidian lateral.  

 

1.4.4. Evaluarea funcției globale a ventriculului drept 

Indicele de performanță miocardică, sau indicele Tei, este un parametru care reflectă 

funcția globală (sistolică + diastolică) ventriculară. 
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1.5. Impactul clinic al disfuncției ventriculare drepte în cardiomiopatia dilatativă 

Majoritatea studiilor care au evaluat disfuncția VD în cardiomiopatia dilatativă au utilizat 

parametri ecocardiografici convenționali [13, 14]. Un studiu recent a raportat că LS-PLVD e 

singurul predictor de evenimente adverse în cardiomiopatia dilatativă. [15] FEVD 3D a fost 

predictor independent de evenimente majore într-un studiu retrospectiv ce a înrolat pacienți cu 

diverse boli cardiovasculare. [16] 

 

CAPITOLUL 2 

Cuplarea ventriculo-arterială dreaptă 

 

2.1. Noțiuni de fiziologie și fiziopatologie a cuplării ventriculo-vasculare  

Circulația pulmonară poate acomoda creșteri importante ale volumului sanguin cu 

minime creșteri ale presiunii sistolice în artera pulmonară (PAPS). [17] În caz de hipertensiune 

pulmonară, circulația pulmonară se va transforma într-un sistem de rezistență înaltă și 

complianță scăzută, modificări ce vor duce la o decuplare ventriculo-vasculară. Deși 

decuplarea apare după o evoluție îndelungată a suprasarcinii de presiune, ea precede 

insuficiența cardiacă dreaptă clinic manifestă. [17] 

 

2.2. Evaluarea non-invazivă a cuplării ventriculo-arteriale drepte 

Estimarea cuplării ventriculo-arteriale drepte se poate realiza non-invaziv, diverși 

parametri ecografici corelându-se cu standardul de aur reprezentat de cuplarea ventriculo-

vasculară dreaptă măsurată prin cateterism cardiac drept. [18–20] 

 

2.3. Impactul clinic al decuplării ventriculo-arteriale drepte  

Raportul TAPSE/PAPS s-a dovedit a fi predictor de mortalitate la pacienți cu insuficiență 

cardiacă stângă. [21, 22] Într-un studiu recent, raportul TAPSE/PAPS s-a dovedit a fi cel mai 

important predictor al toleranței la efort la pacienți cu fracție de ejecție a VS (FEVS) redusă. 

[23] GLS-VD/PAPS și LS-PLVD/PAPS au fost predictori independenți ai decesului la pacienți 

cu insuficiență cardiacă stângă [24] și ai răspunsului la terapia de resincronizare cardiacă. [25] 

Într-un studiu pe 1004 pacienți vârstnici, fiecare scădere cu 0.5 unități a raportului 

FEVD/PAPS s-a asociat cu o creștere cu 65% a riscului de deces sau spitalizare. [26] 
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CAPITOLUL 3 

Remodelarea atriului drept în cardiomiopatia dilatativă 

 

3.1. Noțiuni de anatomie a atriului drept 

AD este o structură de formă elipsoidă, situată deasupra VD, către dreapta și posterior 

față de acesta, care are trei componente: vestibulul, auriculul și compartimentul venos. [27] 

Orificiul auriculului drept este mai larg comparativ cu cel al auriculului stâng, ceea ce permite 

circulația favorabilă a fluxului sanguin și explică de ce trombii apar mai rar în auriculul drept 

comparativ cu cel stâng. [28] 

 

3.2. Noțiuni de fiziologie a atriului drept 

Mecanica atrială presupune trei funcții fazice, de-a lungul ciclului cardiac: (1) funcția de 

rezervor, corespunzătoare stocării volumului de sânge adus de cele două vene cave; (2) funcția 

de conduct, corespunzătoare trecerii pasive a sângelui înspre VD și (3) funcția de pompă, 

corespunzătoare sistolei atriale și pompării active a sângelui înspre VD.  

 

3.3. Modificări fiziopatologice ale atriului drept în cardiomiopatia dilatativă 

În cardiomiopatia dilatativă, dilatarea inelului tricuspidian secundară remodelării VD se 

va repercuta asupra AD, care se va destinde pentru a acomoda suprasarcina de volum 

reprezentată de volumul regurgitant tricuspidian. Pe lângă suprasarcina de volum, AD va fi 

supus și unei suprasarcini presionale în cardiomiopatia dilatativă. Un studiu recent de rezonanță 

magnetică a arătat că toate cele trei funcții fazice ale AD sunt afectate în contextul creșterii 

postsarcinii VD. [29] 

 

3.4. Evaluarea ecocardiografică a atriului drept 

Tehnicile moderne ecocardiografice permit evaluarea funcției fazice a AD. Prin STE se 

obțin curbe de strain pentru AD, pe baza cărora se poate măsura strain-ul longitudinal maxim 

corespunzător etapei de rezervor (SADres), de conduct (SADcd), sau respectiv de pompă 

(SADct) a atriului. Prin ecografie 3D se calculează volumele atriale maxim (Vmax AD  3D), 

minim (Vmin AD 3D) și cel corespunzător golirii atriale (VpreA AD). Pe baza acestora, se vor 

calcula volumele 3D total (Vtotal AD 3D), pasiv (Vpasiv AD 3D) și activ (Vactiv AD 3D) de ejecție, 

alături de fracțiile de golire 3D totală (FGADtotală 3D), pasivă (FGADpasivă 3D) și activă 

(FGADactivă 3D). [5] 
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3.5. Impactul clinic al disfuncției atriale drepte în cardiomiopatia dilatativă 

Volumul maxim AD 2D s-a dovedit un predictor independent de deces, transplant cardiac 

sau spitalizare la pacienți cu FEVS<35% [30] și pacienți cu cardiomiopatie dilatativă. [31] 

Funcția fazică a AD la pacienți cu insuficiență cardiacă a fost evaluată prin rezonanță 

magnetică într-un studiu recent, care a concluzionat că atât funcția de rezervor, cât și funcția 

de conduct a AD sunt predictori independenți de deces. [32] Până în prezent, funcția fazică a 

AD derivată din ecocardiografie 3D nu a fost studiată la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă. 

De asemenea, nu există date privind rolul prognostic al strain-ului de AD sau al parametrilor 

volumetrici 3D ai AD în această patologie. 

 

PARTEA SPECIALĂ 

CAPITOLUL 4 

Ipoteza de lucru. Obiectivele generale 

 

Pornind de la premisa ca funcția cordului drept e insuficient studiată în cardiomiopatia 

dilatativă, ipoteza cercetării doctorale a fost faptul că evaluarea extensivă a cordului drept prin 

tehnici ecocardiografice inovative va aduce informații prognostice suplimentare, cu posibil 

impact asupra managementului acestor pacienți. 

Obiectivul principal al studiului a constat în investigarea relației dintre afectarea 

cordului drept (AD, VD, cuplare ventriculo-arterială) și apariția evenimentelor cardiovasculare 

majore, urmărind identificarea unor noi factori de prognostic.  

Obiectivele secundare au fost următoarele: 

• evaluarea prevalenței afectării morfo-funcționale a VD, AD și a decuplării ventriculo-

arteriale drepte 

• evaluarea unor corelații între afectarea cordului drept și severitatea simptomelor 

• comparația dintre impactul clinic și prognostic furnizat de tehnicile ecocardiografice 

moderne și cele conferite de tehnicile ecocardiografice convenționale 

 

 CAPITOLUL 5 

Metodologia generală a cercetării 

 

Lucrarea de față este un studiu prospectiv desfășurat în perioada ianuarie 2019 – 

decembrie 2021 în Clinica de Cardiologie a Spitalului Clinic de Urgență București. Au fost 

evaluați 173 de pacienți consecutivi cu cardiomiopatie dilatativă. Criteriile de includere au fost: 
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pacienți adulți cu VS dilatat și FEVS<40%, în absența leziunilor coronariene semnificative sau 

anomaliilor semnificative de pre/ postsarcină. Criteriile de excludere au fost: boli respiratorii 

severe cu posibil impact asupra cordului drept, fibrilație atrială la momentul includerii, 

fereastră ecografică inadecvată, stare generală gravă, comorbidități cu speranță de viață < 1 an.  

Pacienții înrolați au fost evaluați clinic și ecocardiografic la momentul includerii în studiu 

(T1) și la 12 luni (T2), la T1 consemnându-se în plus date biologice și electrocardiografice. 

Întrucât cordul drept e sensibil la condițiile de umplere, și pentru a minimiza efectul acestora 

asupra măsurătorilor ecografice, ambele ecografii, atât la T1, cât și la T2, s-au efectuat la 

pacienți stabili din punct de vedere al fenomenelor congestive, care nu au necesitat modificări 

ale dozei de diuretic în cele 72 de ore premergătoare ecocardiografiei.  

 

5.1. Parametrii urmăriți 

5.1.1. Date clinice  

S-au consemnat date demografice, factori de risc, clasa NYHA, tratamentul, și în plus, la 

momentul T2, apariția evenimentelor cardiovasculare majore. Pentru studiul de față, endpoint-

ul a fost unul compozit, evenimentele cardiovasculare majore fiind definite drept decesul de 

cauză cardiovasculară sau de orice cauză, transplant cardiac, moarte subită cardiacă resuscitată 

sau spitalizare pentru insuficiență cardiacă decompensată.  

 

5.1.2. Date biologice 

S-au consemnat glicemia, creatinina și peptidul natriuretic (NT pro-BNP).  

 

5.1.3. Date electrocardiografice 

S-au consemnat ritmul, durata complexului QRS și prezența blocului de ram stâng.  

 

5.1.4. Date ecocardiografice 

Pentru VD, pe lângă dimensiunile liniare și parametrii convenționali de funcție sistolică 

(TAPSE, unda S, AIV-VD, RVOT-SF, FAC-VD), am înregistrat următorii parametri derivați 

din tehnicile moderne: GLS-VD, LS-PLVD, dispersia mecanică a VD, tracțiunea apicală a VD, 

volumele telediastolic (VTDVD), telesistolic (VTSVD) și volumul-bătaie (VBVD) și FEVD. 

Pentru cuplarea ventriculo-arterială dreaptă au fost utilizați următorii parametri-surogat 

non-invazivi: raportul TAPSE/PAPS, raportul GLS-VD/PAPS, raportul LS-PLVD/PAPS, 

raportul FEVD/PAPS, raportul VBVD/VTSVD. 
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Pentru AD, pe lângă volumele 2D și fracțiile de golire corespunzătoare, am înregistrat 

următorii parametri derivați din tehnicile moderne: SADres, SADcd, SADct, dispersia mecanică 

a AD, Vmax AD  3D, Vmin AD 3D, VpreA AD, Vtotal AD 3D, Vpasiv AD 3D, Vactiv AD 3D, 

FGADtotală 3D, FGADpasivă 3D, FGADactivă 3D. În plus, am evaluat o serie de indici noi, 

extrapolând pentru AD formule folosite pentru atriul stâng (AS): indicele de rigiditate al AD 

(IRAD), indicele de cuplare atrială dreaptă 3D (ICAD 3D), indicele de cuplare atrioventriculară 

dreaptă 3D (ICAVD). Mai mult, am definit doi noi indici atriali: indicele de rigiditate biatrială 

(suma dintre IRAD și indicele de rigiditate al AS) și indicele de cuplare atrioventriculară 

combinată (ICAVC) (suma dintre ICAVD și indicele de cuplare atrioventriculară stângă 3D).  

VS și AS au fost evaluați morfo-funcțional prin ecografie 2D, dar și prin STE (strain 

global longitudinal de VS, strain atrial) și ecografie 3D (volume și fracții de ejecție 

corespunzătoare). 

 

5.2. Statistica studiului 

În funcție de distribuție, variabilele continue au fost comparate utilizând testul t (Student) 

sau Mann-Whitney U, iar variabilele categorice utilizând testul chi pătrat sau testul Fisher 

exact. Pentru a evalua asocierile existente între diverși parametri, s-au calculat coeficienții de 

corelație Pearson sau Spearman, în funcție de normalitatea distribuției. Pentru a evalua 

corelația dintre diverși parametri funcționali și clasa NYHA, s-a folosit testul Jonckheere-

Terpstra pentru trend. Pentru a evalua abilitatea diverșilor parametri de a prezice un eveniment 

s-a folosit regresia Cox univariată și multivariată. Pentru analiza comparativă a supraviețuirii 

între două grupe de pacienți s-a utilizat funcția Kaplan-Meier și testul log-rank. Pentru a evalua 

acuratețea unui parametru de a prezice apariția evenimentului urmărit, s-a folosit analiza 

curbelor ROC și a ariilor respective de sub curbă (AUC – area under the curve). Valorile cut-

off cu putere discriminatorie optimă pentru fiecare parametru au fost alese pe baza indicelui 

Youden maxim. Ipotezele testate au fost considerate semnificative statistic la valori ale P<0.05.  

 

CAPITOLUL 6 

Caracteristicile lotului de studiu 

 

Dintre cei 173 de pacienți evaluați inițial, au fost excluși 10 pacienți care asociau boli 

respiratorii, 18 cu stare generală gravă, 2 cu neoplazii active cu speranță de viață sub 1 an, 15 

cu fibrilație atrială persistentă și 7 cu fereastră ecografică inadecvată. Astfel, lotul final de 

studiu a cuprins 121 de pacienți, cu vârsta medie 59±14 ani, dintre care 73.6% bărbați. Valoarea 
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medie a FEVS a fost 25±7%. Pe parcursul perioadei de urmărire de 19±11 luni, 55 pacienți 

(45.5%) au înregistrat evenimente cardiovasculare majore, dintre care 26 decese, un transplant 

cardiac, 5 morți subite resuscitate și 23 spitalizări pentru decompensare cardiacă. 

 

CAPITOLUL 7 

Disfuncția ventriculului drept, dinamica și rolul prognostic al acesteia  

la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă 

 

7.1. Introducere 

Obiectivele specifice au fost: evaluarea prevalenței disfuncției VD; evaluarea dinamică 

a funcției VD; evaluarea rolului prognostic al disfuncției de VD; evaluarea relației dintre 

disfuncția VD și severitatea simptomelor de insuficiență cardiacă. 

 

7.2. Material și metodă 

Pacienții incluși în lotul de studiu au fost evaluați ecocardiografic la momentul includerii 

și la 12 luni, consemnându-se o serie de parametri morfo-funcționali ai VD, atât convenționali, 

cât și derivați din STE și ecografie 3D. Apariția evenimentelor cardiovasculare majore a fost 

urmărită telefonic, consemnându-se evenimentul și data apariției acestuia.  

 

7.3. Rezultate 

TAPSE, unda S, FAC-VD, GLS-VD, LS-PLVD, VTSVD, VBVD și FEVD au fost 

semnificativ mai afectați la pacienții care au înregistrat evenimente adverse Dintre parametrii 

de funcție diastolică, unda At și raportul Et/At, au înregistrat diferențe semnificative între 

pacienții cu și fără evenimente. PAPS medie în lotul de studiu a fost 41 mm Hg. Prevalența 

disfuncției sistolice de VD a fost cuprinsă între 31.4% și 56.2% pe baza tehnicilor 

convenționale, și între 59.5% și 74.4% pe baza tehnicilor moderne. TAPSE, unda S și FEVD 

au înregistrat un trend de scădere semnificativ statistic odată cu creșterea clasei NYHA 

(p=0.008, p=0.013 și respectiv p=0.009 pentru trend); aceștia fiind dealtfel singurii parametri 

care au avut o dinamică semnificativ diferită între loturile cu și fără evenimente. Singurii 

parametri funcționali VD care au înregistrat variații semnificative de la T1 la T2 au fost RVOT-

SF, GLS-VD și FEVD.  

Pe baza regresiei Cox univariate, următorii parametri au fost predictori semnificativi ai 

endpoint-ului primar: TAPSE, unda S, FAC-VD, GLS-VD, LS-PLVD, tracțiunea apicală a 

VD, VTSVD, VBVD, FEVD, unda At, raportul Et/At și raportul Et/e’t. Folosind curbele ROC, 
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FEVD s-a dovedit a avea cea mai bună valoare predictivă, cu o AUC de 0.88 (p<0.001), o 

FEVD<43% având sensibilitate de 86% și specificitate de 77% pentru predicția evenimentelor 

adverse. Utilizând cut-off-urile derivate din analiza ROC și curbele Kaplan-Meier, se remarcă 

faptul că pacienții cu TAPSE<17 mm, unda S<9.5 cm/s, FAC-VD<35%, FEVD<43% (log-

rank p<0.001 pentru toți), GLS-VD>-9.6% (log-rank p=0.001) și LS-PLVD>-14.9% (log-rank 

p=0.001) au avut o evoluție mai nefavorabilă.  

Pentru a testa valoarea prognostică independentă a parametrilor funcționali de VD, 

aceștia au fost introduși în regresia Cox multivariată, alături de parametri cu rol predictor bine 

stabilit. Au fost construite trei modele multivariate:  

• Modelul 1: vârsta, clasa NYHA 

• Modelul 2: vârsta, clasa NYHA, FEVS 

• Modelul 3: vârsta, clasa NYHA, FEVS, volumul maxim al AS, PAPS 

Toți cei șase parametri testați, TAPSE, unda S, FAC-VD, GLS-VD, LS-PLVD și FEVD, 

au fost predictori independenți în toate cele trei modele. O valoare a FEVD<43% s-a asociat 

cu un risc de ~8 ori mai mare de evenimente majore (HR=7.9, 95% CI 3.6–17.1, p<0.001).  

 

7.4. Discuții  

În acest studiu, am demonstrat că prevalența disfuncției sistolice, diastolice și globale de 

VD în rândul pacienților cu cardiomiopatie dilatativă este crescută. Toți parametrii de funcție 

sistolică a VD, atât cei convenționali, cât și moderni, au fost semnificativ mai afectați la 

pacienții cu evenimente cardiovasculare majore. TAPSE, unda S, FAC-VD, GLS-VD, LS-

PLVD și FEVD au fost predictori independenți pentru evenimente cardiovasculare majore. Cea 

mai bună valoare predictivă a avut-o FEVD, pacienții cu FEVD<43% având un risc de ~8 ori 

mai mare pentru evenimente adverse. 

Rolul prognostic al parametrilor convenționali de tipul TAPSE, undei S și FAC-VD la 

pacienți cu cardiomiopatie dilatativă este deja cunoscut [13, 14, 33], rezultatele studiului de 

față fiind concordante cu datele existente. În cercetarea de față, atât LS-PLVD, cât și GLS-VD 

au fost predictori pentru endpoint-ul primar. Recent, două studii au raportat valoare predictivă 

de evenimente majore pentru LS-PLVD [34] și de mortalitate pentru GLS-VD și LS-PLVD 

[35] la pacienți cu insuficiență cardiacă cu FEVS redusă de diverse etiologii. Un alt studiu 

recent a raportat rolul prognostic al LS-PLVD la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă. [15] 

În studiul de față, FEVD a fost cel mai bun predictor independent pentru evenimente 

majore. Superioritatea FEVD față de parametrii convenționali se datorează cel mai probabil 
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faptului că FEVD este singurul parametru care integrează toate cele trei componente ale 

contracției ventriculare. Date recente din literatură subliniază importanța contracției radiale și 

antero-posterioare a VD în determinarea performanței globale. [36] O cercetare din 2021 

despre tiparele de contracție a VD a decelat un rol prognostic independent al contracției antero-

posterioare a VD pentru deces sau respitalizare, inclusiv atunci când FEVD e prezervată. [37] 

Rolul prognostic al FEVD 3D la pacienți cu diverse boli cardiovasculare a fost raportat 

în câteva studii recente [16, 38, 39]; toate acestea au fost însă retrospective și au înrolat pacienți 

heterogeni cu insuficiență cardiacă de diverse etiologii. De asemenea, FEVD s-a dovedit un 

predictor independent pentru deces cardiac sau spitalizare la pacienți cu insuficiență cardiacă 

cu FEVS prezervată, într-un studiu prospectiv recent. [40] Într-un studiu din 2023, Tokodi și 

colaboratorii au folosit un algoritm deep-learning pentru calculul FEVD pe baza imaginilor 

2D, pe care l-au validat într-un lot de pacienți cu diverse boli cardiovasculare, demonstrând 

rolul prognostic al FEVD [41]. Pacienții au fost însă înrolați retrospectiv, și doar 14% dintre ei 

aveau o cardiomiopatie primară. Astfel, până în prezent, cercetarea doctorală de față rămâne 

singurul studiu prospectiv care a evaluat prin ecografie 3D rolul disfuncției de VD în 

cardiomiopatia dilatativă. [42] 

 

Limitele studiului 

Principala limitare a studiului derivă din design-ul acestuia – unicentric, cu un număr mic 

de pacienți urmăriți pe o perioadă relativ redusă. O altă limitare e un posibil bias de selecție, 

datorită excluderii pacienților cu fereastră inadecvată sau cu fibrilație atrială. Până în prezent 

nu sunt stabilite valori de referință pentru strain-ul de VD în cardiomiopatia dilatativă. Pentru 

strain-ul de VD am folosit software dezvoltat pentru VS și adaptat pentru VD; e posibil ca 

valorile cut-off din analiza ROC să nu fie aplicabile pentru alte software-uri existente.  

 

7.5. Concluzii 

Evaluarea multi-parametrică a funcției VD la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă aduce 

informații prognostice importante. Rolul prognostic al ecocardiografiei 3D este superior 

tehnicilor convenționale, FEVD fiind parametrul cu cea mai bună valoare predictivă pentru 

evenimente cardiovasculare majore.  
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CAPITOLUL 8 

Disfuncția atriului drept, dinamica și rolul prognostic al acesteia  

la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă 

 

8.1. Introducere 

Obiectivele specifice au fost: evaluarea prevalenței disfuncției AD; evaluarea dinamică 

a funcției AD; evaluarea rolului prognostic al disfuncției de AD. 

 

8.2. Material și metodă 

Pacienții incluși în lotul de studiu au fost evaluați ecocardiografic la momentul includerii 

și la 12 luni, consemnându-se o serie de parametri morfo-funcționali ai AD, atât convenționali, 

cât și derivați din STE și ecografie 3D.  

 

8.3. Rezultate 

Prevalența dilatării atriale pe baza volumelor indexate 3D Vmax AD, Vmin AD și VpreA AD 

a fost 53%, 65% și respectiv 60%. Pe baza fracțiilor de golire 3D FGADtotală, FGADactivă și 

FGADpasivă, 76%, 60% și respectiv 59% dintre pacienți au avut afectată funcția fazică de 

rezervor, de pompă și respectiv de conduct. Pe baza strain-ului atrial, 93%, 74% și respectiv 

89% dintre pacienți au avut SADres, SADcd și SADct anormale. Se remarcă însă că atât folosind 

tehnicile STE, cât și ecografia 3D, cel mai frecvent a fost afectată funcția de rezervor a AD.  

Următorii parametri au înregistrat diferențe semnificative între lotul cu și fără 

evenimente: toate volumele atriale 2D și 3D, FGADtotală și FGADpasivă 3D, SADres, SADcd, 

SADct,  ICAD 2D și 3D, ICAVD, ICAVC, IRAD și indicele de rigiditate biatrială.  

În ce privește dinamica parametrilor morfo-funcționali ai AD pe parcursul perioadei de 

urmărire, următorii parametri au înregistrat creșteri semnificative: toate volumele atriale 2D, 

Vmax AD 3D, VpreA AD 3D, Vtotal AD, Vactiv AD 3D, ICAVD, ICAVC – reflectând astfel o 

agravare a disfuncției AD  pe parcursul celor 12 luni.  

Pe baza regresiei Cox univariate, următorii parametri au fost predictori semnificativi ai 

endpoint-ului primar: Vmax AD, Vmin AD și VpreA AD indexate, 2D și 3D, Vactiv AD 2 D și 3D, 

FGADpasivă 3D, FGADtotală 3D, SADres, SADcd, SADct, dispersia mecanică a AD, ICAD 2D și 

3D, ICAVD, ICAVC, IRAD și indicele de rigiditate biatrială. 

Pe baza analizei ROC, volumele 3D au avut AUC mai crescute comparativ cu volumele 

2D, iar parametrii de strain atrial au avut AUC mai mari comparativ cu fracțiile de golire 3D. 

Cele mai mari AUC s-au înregistrat pentru SADres și indicele de rigiditate biatrială (AUC=0.70 
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și respectiv AUC=0.73, p<0.001 pentru ambii), o valoare a SADres <20% având sensibilitate 

de 86% și specificitate de 53% pentru predicția evenimentelor majore, iar un indice de rigiditate 

biatrială >1.70 având sensibilitate de 78% și specificitate de 72% pentru predicția 

evenimentelor adverse.  

Utilizând cut-off-urile derivate din analiza ROC și curbele Kaplan-Meier, se remarcă o 

evoluție mai nefavorabilă pentru pacienții cu Vmin AD indexat > 21 ml/m2, VpreA AD indexat > 

25 ml/m2, SADcd > -5%, FGADpasivă  3D < 17%, ICAD 3D > 2.1, ICAVD > 0.21, ICAVC > 

0.44 (log-rank p=0.001 pentru toți), SADres < 20%, SADct > -5%, IRAD > 0.76, indice de 

rigiditate biatrială >1.70 (log-rank p<0.001 pentru toți), FGADtotală 3D < 33%, Vmax AD 3D 

indexat > 40 ml/m2 (log-rank p=0.005 pentru ambii).  

Pentru a testa valoarea prognostică independentă, parametrii semnificativi în analiza 

univariată au fost introduși în regresia Cox multivariată, alături de parametri cu rol predictor 

bine stabilit. Au fost construite două modele multivariate: 

•  Modelul 1: vârsta, FEVS, volumul maxim al AS, gradul regurgitării tricuspidiene 

•  Modelul 2: parametrii din modelul 1 și LS-PLVD 

Vmin AD 3D, VpreA AD 3D, FGADpasivă 3D, SADres, ICAD 3D, ICAVD, ICAVC și 

indicele de rigiditate biatrială au rămas predictori independenți de evenimente majore în 

ambele modele. SADcd, SADct și IRAD și-au păstrat valoarea prognostică doar în modelul 1.  

 

8.4. Discuții 

În acest studiu am demonstrat că prevalența dilatării de AD și a disfuncției de rezervor, 

conduct și pompă a AD în rândul pacienților cu cardiomiopatie dilatativă este crescută. 

Dimensiunile AD (atât 2D, cât și 3D) și majoritatea parametrilor funcționali derivați din STE 

și ecografie 3D au fost semnificativ mai afectați la pacienții care au înregistrat evenimente 

majore. SADres, SADcd, SADct, Vmin AD 3D, VpreA AD 3D și FGADpasivă 3D au fost predictori 

independenți pentru endpoint-ul primar după ajustare pentru vârstă, FEVS, volumul maxim al 

AS și gradul regurgitării tricuspidiene; cu excepția SADcd și SADct, toți au rămas predictori 

independenți după ajustare suplimentară pentru LS-PLVD. Cea mai bună valoare predictivă 

pentru endpoint-ul primar dintre parametrii funcționali ai AD a avut-o SADres, pacienții cu 

SADres <20% înregistrând un risc de 2.5 ori mai mare pentru evenimente cardiovasculare 

majore după ajustare pentru toate variabilele. 

În plus, indicii atriali evaluați pentru prima dată în cadrul studiului de față – ICAD, 

indicele de rigiditate biatrială, ICAVD, ICAVC – au fost predictori independenți pentru 
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endpoint-ul primar în ambele modele multivariate. Cea mai bună valoare predictivă dintre 

indicii atriali a avut-o indicele de rigiditate biatrială, o valoare >1.70 asociindu-se cu un risc de 

2.9 ori mai mare pentru evenimente adverse. 

Există foarte puține date în literatură referitoare la funcția AD în insuficiența cardiacă 

stângă, iar majoritatea au folosit rezonanța magnetică. Studiile existente au raportat alterarea 

funcției de rezervor [32, 43] și de conduct a AD [32], alături de un rol prognostic pentru  SADres 

și SADcd. [32, 44]. Cercetarea de față este prima raportare din literatură a alterării tuturor celor 

trei funcții fazice ale AD la pacienți cu FEVS redusă [45] și prima care raportează valoarea 

predictivă a tuturor celor trei funcții fazice ale AD în cardiomiopatia dilatativă. De asemenea, 

este prima cercetare a morfologiei și funcției AD la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă 

folosind atât STE, cât și ecografie 3D pe același lot de pacienți.  

În ce privește rigiditatea non-invazivă a AD, singurul studiu existent în literatură a 

demonstrat rolul predictiv pentru deces al rigidității AD la pacienți cu scleroză sistemică. [46] 

Cercetarea de față este prima care evaluează rigiditatea non-invazivă a AD în cardiomiopatia 

dilatativă, demonstrându-i rolul prognostic independent. Mai mult decât atât, am propus un 

indice de rigiditate combinat, care ia în calcul rigiditatea ambelor atrii – acest indice fiind 

dealtfel cel mai bun predictor pentru endpoint-ul primar în studiul de față. Rigiditatea atrială e 

un marker al disfuncției diastolice ventriculare [47], dar, întrucât ia în calcul strain-ul atrial de 

rezervor, va reflecta modificări precoce de mecanică atrială, care apar înaintea modificărilor 

volumelor atriale. Aceasta poate fi o posibilă explicație pentru valoarea prognostică superioară 

a indicelui de rigiditate biatrială.  

În ultimii doi ani, câțiva autori au evaluat indicele de cuplare atrio-ventriculară stângă 

prin rezonanță magnetică [48] sau ecografie 2D [49], demonstrându-i rolul predictiv pentru 

apariția fibrilației atriale sau pentru deces. [48, 49] Singurul studiu care a evaluat ICAVD, 

folosind aceeași formulă derivată din rezonanță magnetică, a fost publicat în 2023, autorii 

concluzionând că indicele are un rol predictiv pentru aritmii maligne într-o populație pediatrică 

cu tetralogie Fallot corectată. [50] Cercetarea de față este primul studiu care evaluează cuplarea 

atrio-ventriculară la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă și prima evaluare a cuplării prin 

ecografie 3D; este primul studiu care evaluează atât cuplarea atrio-ventriculară stângă, cât și 

dreaptă, pe același lot de pacienți; în plus, este primul studiu care definește un indice de cuplare 

atrio-ventriculară combinată și îi evaluează rolul prognostic. ICAVD și ICAVC au fost 

predictori independenți pentru endpoint-ul primar în studiul de față. Indicele de cuplare atrio-

ventriculară evaluează relația hemodinamică dintre atriu și ventricul în diastolă. Studii recente 

sugerează ca volumul telediastolic atrial se corelează mai bine cu presiunile de umplere 
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ventriculare și e un marker de prognostic mai bun comparativ cu volumul telesistolic atrial. 

[51, 52] Astfel poate fi explicată superioritatea prognostică a ICAVD comparativ cu alți 

parametri funcționali ai AD. Cardiomiopatia dilatativă, deși o boală primară a ventriculului 

stâng, determină modificări morfo-funcționale la nivelul tuturor cavităților, astfel putându-se 

explica rolul prognostic al ICAVC – un indice care combină interacțiunea hemodinamică dintre 

toate cele patru cavități ale cordului. 

 

Limitele studiului 

Dincolo de limitările deja menționate în Capitolul 7, merită amintit faptul că valorile 

considerate normale pentru strain-ul de AD se încadrează într-un interval foarte larg, ceea ce 

face discutabilă utilitatea strain-ului de AD în practica clinică. [53] Până în prezent nu sunt 

stabilite valori de referință pentru strain-ul de AD derivate din cohorte de pacienți cu 

cardiomiopatie dilatativă. În plus, nu există valori normale de referință în populația generală 

pentru indicii noi din cadrul cercetării de față (IRAD, indicele de rigiditate biatrială, ICAD, 

ICAVD, ICAVC).  

 

8.5. Concluzii 

Toate cele trei funcții fazice ale AD sunt afectate la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă. 

Rolul prognostic al tehnicilor ecografice moderne este superior tehnicilor convenționale, 

SADres fiind parametrul cu cea mai bună valoare predictivă pentru evenimente cardiovasculare 

majore. Atât indicele de rigiditate biatrială, cât și ICAVC – doi indici definiți pentru prima dată 

în cadrul cercetării de față – au fost predictori independenți pentru evenimente adverse.  

 

CAPITOLUL 9 

Cuplarea ventriculo-arterială dreaptă estimată non-invaziv 

la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă 

 

9.1. Introducere 

Obiectivele specifice au fost: evaluarea non-invazivă a cuplării ventriculo-arteriale 

drepte; compararea diverșilor parametri-surogat de cuplare care au fost deja validați în 

literatură; evaluarea rolului prognostic al decuplării ventriculo-arteriale drepte în 

cardiomiopatia dilatativă; evaluarea relației dintre cuplarea ventriculo-arterială și severitatea 

simptomelor de insuficiență cardiacă.  
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9.2. Material și metodă 

Cuplarea ventriculo-arterială dreaptă a fost estimată non-invaziv folosind următorii cinci 

parametri surogat: raportul TAPSE/PAPS, raportul GLS-VD/PAPS, raportul LS-PLVD/PAPS, 

raportul FEVD/PAPS și raportul VBVD/VTSVD.  

 

9.3. Rezultate 

Toți cei cinci parametri au fost semnificativ mai afectați în rândul pacienților cu 

evenimente adverse (p=0.002 pentru GLS-VD/PAPS, p<0.001 pentru toți ceilalți), reflectând 

o decuplare ventriculo-arterială mai pronunțată. Gradul de decuplare ventriculo-vasculară a 

fost cu atât mai accentuat cu cât pacientul a fost mai simptomatic, trendul scăderii 

TAPSE/PAPS, FEVD/PAPS, VBVD/VTSVD și respectiv al creșterii GLS-VD/PAPS, LS-

PLVD/PAPS odată cu creșterea clasei NYHA fiind semnificativ statistic.  

Folosind regresia Cox univariată, toți cei cinci parametri-surogat au fost predictori 

semnificativi de evenimente adverse (p=0.001 pentru TAPSE/PAPS și GLS-VD/PAPS, 

p<0.001 pentru toți ceilalți). Pe baza analizei ROC, toți cei cinci parametri de cuplare 

ventriculo-arterială dreaptă au avut valori predictive bune pentru evenimente adverse, cu AUC 

peste 0.68 (p<0.001 pentru toți). Cea mai bună valoare predictivă pentru endpoint-ul primar a 

avut-o VBVD/VTSVD (AUC=0.88, p<0.001), o valoare sub 0.74 a acestuia având o 

sensibilitate de 86% și o specificitate de 77% pentru predicția evenimentelor majore. 

Pentru a testa puterea prognostică independentă a parametrilor de cuplare ventriculo-

arterială dreaptă, am folosit un model multivariat ce a inclus vârsta, clasa NYHA, FEVS și 

volumul maxim al AS. Toți cei cinci parametri de cuplare ventriculo-vasculară s-au dovedit 

predictori independenți pentru evenimente majore în regresia Cox multivariată. Un raport 

VBVD/VTSVD sub 0.74 s-a asociat cu un risc de 7.5 ori mai mare de evenimente adverse 

(HR=7.5, 95% CI 3.5–16.2, p<0.001). 

Pentru a evalua relația dintre cuplarea ventriculo-arterială dreaptă și severitatea 

simptomelor, am folosit regresia logistică multinomială, cu scopul de a analiza abilitatea 

parametrilor de cuplare de a determina clasa NYHA. Modelul folosit în regresie a inclus, pe 

lângă parametrul de cuplare, vârsta, FEVS și volumul maxim al AS. TAPSE/PAPS, 

FEVD/PAPS și VBVD/VTSVD au fost predictori independenți ai clasei NYHA în regresia 

multinomială (p=0.028, p=0.013 și respectiv p=0.011). 
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9.4. Discuții 

În studiul de față, am demonstrat că toți cei cinci parametri de cuplare ventriculo-arterială 

dreaptă au fost semnificativ mai afectați în rândul pacienților cu evenimente adverse. Gradul 

de decuplare ventriculo-arterială dreaptă a fost cu atât mai accentuat cu cât clasa NYHA a fost 

mai mare. TAPSE/PAPS, FEVD/PAPS și VBVD/VTSVD au fost predictori independenți ai 

clasei NYHA. Toți cei cinci parametri de cuplare ventriculo-arterială dreaptă au fost predictori 

independenți ai endpoint-ului primar, după ajustare pentru vârstă, clasa NYHA, FEVS și 

volumul maxim al AS. VBVD/VTSVD a avut cea mai bună valoare predictivă, pacienții cu 

VBVD/VTSVD < 0.74 înregistrând un risc de 7.5 ori mai mare de evenimente majore.  

Cercetarea de față este prima care a evaluat valoarea prognostică a cuplării ventriculo-

arteriale drepte la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă și prima care a evaluat comparativ mai 

multe metode ecografice de estimare non-invazivă a cuplării ventriculo-vasculare drepte în 

aceeași cohortă de pacienți. Cel mai studiat surogat ecografic al cuplării ventriculo-arteriale 

drepte, raportul TAPSE/PAPS, s-a dovedit a avea un rol prognostic în insuficiența cardiacă cu 

FEVS redusă. [19, 22, 54] Bosch și colaboratorii au raportat că GLS-VD/PAPS e un predictor 

independent de mortalitate sau spitalizare la pacienți cu insuficiență cardiacă [22], în vreme ce 

un alt studiu a raportat că atât GLS-VD/PAPS, cât și LS-PLVD/PAPS, sunt predictori 

independenți de deces la pacienți cu FEVS<45%. [24]  

Primul studiu din literatură care a evaluat raportul FEVD/PAPS drept surogat de cuplare 

ventriculo-vasculară dreaptă a fost publicat în 2018 și a inclus o cohortă de pacienți vârstnici 

cu insuficiență cardiacă, la care FEVD/PAPS s-a dovedit a avea rol predictiv pentru deces sau 

spitalizare. [26] Singurul alt studiu care a evaluat utilitatea acestui raport a înrolat pacienți cu 

hipertensiune pulmonară precapilară; [55] astfel, cercetarea de față este prima care evaluează 

raportul FEVD/PAPS la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă. Singurul studiu care a evaluat 

rolul prognostic al raportului VBVD/VTSVD a inclus pacienți pediatrici cu hipertensiune 

pulmonară [56]; așadar, până în prezent, singurele date privind utilitatea acestui raport în 

insuficiența cardiacă stângă derivă din cercetarea doctorală de față. [57, 58] 

 

Limitele studiului 

Dincolo de limitările deja menționate în Capitolele 7 și 8, principala limitare e dată de 

lipsa validării parametrilor non-invazivi de cuplare prin comparație cu standardul de aur derivat 

din cateterism cardiac. Până în prezent nu sunt stabilite valori normale de referință în populația 

generală pentru parametrii non-invazivi de cuplare dreaptă, și nici valori de referință derivate 
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din cohorte de pacienți cu cardiomiopatie dilatativă. Astfel, nu putem stabili dacă valorile cut-

off desprinse din analiza ROC sunt aplicabile altor populații sau cohorte de pacienți.  

 

9.5. Concluzii 

Cuplarea ventriculo-arterială dreaptă e afectată la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă și 

e un predictor independent pentru evenimente adverse. Evaluarea non-invazivă a cuplării se 

poate face prin tehnici ecografice convenționale sau moderne. Dintre parametrii non-invazivi 

de cuplare testați, raportul VBVD/VTSVD a avut cea mai bună valoare predictivă pentru 

evenimente majore. 

 

CAPITOLUL 10 

Concluzii. Contribuții personale 

 

10.1. Concluzii finale 

Concluziile cercetării de față pot fi sumarizate astfel: 

1) Prevalența disfuncției de VD în cardiomiopatia dilatativă este crescută, fiind mai mare 

atunci când e apreciată prin tehnici ecocardiografice moderne  

2) TAPSE, velocitatea sistolică a inelului tricuspidian, FAC-VD, GLS-VD, LS-PLVD și 

FEVD au fost predictori pentru evenimente cardiovasculare majore, independent de vârstă, 

clasa NYHA, funcția sistolică și diastolică a VS și gradul hipertensiunii pulmonare 

3) Dintre parametrii funcționali ai VD, FEVD a fost cel mai bun predictor pentru 

evenimente adverse, pacienții cu FEVD<43% înregistrând un risc de 8 ori mai mare  

4) Prevalența dilatării de AD și a disfuncției de rezervor, conduct și pompă a AD în 

cardiomiopatia dilatativă este crescută, fiind mai mare atunci când e apreciată prin tehnici 

ecocardiografice moderne 

5) SADres, SADcd, SADct, Vmin AD 3D, VpreA AD 3D și FGADpasivă 3D au fost predictori 

pentru evenimente cardiovasculare majore, independent de vârstă, FEVS, volumul maxim al 

AS și gradul regurgitării tricuspidiene; SADres, Vmin AD 3D, VpreA AD 3D și FGADpasivă 3D au 

rămas predictori independenți după ajustare suplimentară pentru LS-PLVD 

6) Dintre parametrii funcționali ai AD, SADres a fost cel mai bun predictor pentru 

evenimente adverse, pacienții cu SADres <20% înregistrând un risc de 2.5 ori mai mare  

7) Indicii de rigiditate atrială (IRAD și indicele de rigiditate biatrială), de cuplaj atrial 

(ICAD) și de cuplaj atrioventricular (ICAVD și ICAVC) au fost predictori independenți pentru 

evenimente cardiovasculare majore după ajustare pentru vârstă, FEVS, volumul maxim al AS 
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și gradul regurgitării tricuspidiene; cu excepția IRAD, toți indicii au rămas predictori 

independenți după ajustare suplimentară pentru LS-PLVD 

8) Dintre indicii atriali, indicele de rigiditate biatrială a fost cel mai bun predictor pentru 

evenimente adverse, pacienții cu indice >1.70 înregistrând un risc de ~3 ori mai mare  

9) TAPSE/PAPS, GLS-VD/PAPS, LS-PLVD/PAPS, FEVD/PAPS și VBVD/VTSVD au 

fost semnificativ mai afectați în rândul pacienților cu evenimente adverse 

10) Gradul de decuplare ventriculo-arterială dreaptă a fost cu atât mai accentuat cu cât 

clasa NYHA a fost mai mare, pentru toți cei cinci parametri de cuplare ventriculo-arterială 

11) TAPSE/PAPS, FEVD/PAPS și VBVD/VTSVD au fost predictori independenți ai 

clasei NYHA în lotul de studiu 

12) Toți cei cinci parametri de cuplare ventriculo-arterială dreaptă au fost predictori 

independenți pentru evenimente cardiovasculare majore în analiza multivariată  

13) Dintre parametrii de cuplare ventriculo-arterială dreaptă, VBVD/VTSVD a fost cel 

mai bun predictor pentru evenimente cardiovasculare majore, pacienții cu VBVD/VTSVD < 

0.74 înregistrând un risc de 8 ori mai mare  

 

10.2. Contribuții personale și elemente de originalitate 

Cercetarea de față aduce mai multe elemente de noutate. În primul rând, este primul 

studiu care a evaluat într-un lot de pacienți cu cardiomiopatie dilatativă atât funcția VD, cât și 

funcția AD și cuplarea ventriculo-vasculară dreaptă, folosind tehnici ecocardiografice 

moderne. Până în prezent, este singurul studiu prospectiv care a demonstrat rolul prognostic 

independent al FEVD 3D în cardiomiopatia dilatativă. Teza de față este prima cercetare a 

morfologiei și funcției fazice a AD la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă folosind tehnici 

ecografice moderne (atât STE, cât și ecografie 3D), fiind de asemenea prima raportare din 

literatură a alterării tuturor celor trei funcții fazice ale AD la pacienți cu FEVS redusă.  

Cercetarea de față este prima care a evaluat non-invaziv rigiditatea AD în cardiomiopatia 

dilatativă, demonstrându-i rolul prognostic independent. Mai mult decât atât, am propus un 

indice de rigiditate combinat, care ia în calcul rigiditatea ambelor atrii – acest indice de 

rigiditate biatrială dovedindu-se dealtfel un excelent predictor pentru endpoint-ul primar. Până 

în prezent, este singurul studiu care a evaluat indicele de cuplare atrială dreaptă 3D, 

demonstrându-i rolul prognostic independent. Referitor la evaluarea cuplării atrio-ventriculare, 

este primul studiu care a evaluat indicele de cuplare atrio-ventriculară la pacienți cu 

cardiomiopatie dilatativă; este primul studiu care a evaluat indicele de cuplare atrio-

ventriculară prin ecografie 3D; este primul studiu care a evaluat indicele de cuplare atrio-



 22 

ventriculară atât stângă, cât și dreaptă, pe același lot de pacienți; și este primul studiu care a 

definit un indice de cuplare atrio-ventriculară combinată și i-a dovedit rolul prognostic. 

Cercetarea de față este prima care a evaluat și demonstrat valoarea prognostică a cuplării 

ventriculo-arteriale drepte la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă și prima care a comparat mai 

multe metode ecografice de estimare non-invazivă a cuplării ventriculo-vasculare drepte în 

aceeași cohortă de pacienți.  

Astfel, pacienții cu cardiomiopatie dilatativă necesită, dincolo de evaluarea VS, o 

evaluare ecocardiografică a funcției VD și AD, întrucât disfuncția longitudinală și globală a 

VD, ca și disfuncția de rezervor, de conduct și de pompă a AD s-au dovedit a fi predictori 

independenți pentru evenimente cardiovasculare majore. Dacă echipamentul și expertiza locale 

permit, evaluarea VD și AD folosind tehnici STE și 3D aduce o stratificare prognostică 

suplimentară, tehnicile moderne putând detecta modificări subtile ale funcției atriale și 

ventriculare. În perspectivă, FEVD și SADres, care au fost cei mai buni predictori de 

evenimente adverse în cercetarea de față, ar trebui evaluați și raportați în cardiomiopatia 

dilatativă, pacienții cu FEVD<43% și SADres<20% având cel mai nefavorabil prognostic. 

Astfel, cercetarea doctorală și-a atins obiectivul principal, acela de a identifica noi 

parametri de prognostic nefavorabil în cardiomiopatia dilatativă – parametri funcționali ai 

cordului drept derivați din tehnicile ecocardiografice moderne. Rezultatele au fost publicate pe 

parcursul cercetării doctorale în cinci articole științifice, dintre care patru articole originale și 

un review, toate publicate în reviste indexate ISI Web of Science, cu factor de impact cuprins, 

la data publicării, între 1.87 și 3.70. 

 

10.3. Direcții viitoare de cercetare 

Recent, au apărut soft-uri de analiză dedicate pentru strain-ul de VD, strain-ul atrial, dar 

și soft-uri specifice furnizorului GE pentru analiza 3D a VD, a atriilor și un prototip pentru 

analiza 3D a inelului tricuspidian. Din păcate, la momentul înrolării pacienților în studiul de 

față, acestea nu erau disponibile în Laboratorul de Ecocardiografie al Spitalului Clinic de 

Urgență București. Prin urmare, consider că cercetarea doctorală poate fi completată și 

îmbunătățită în următoarele direcții: 

1) Evaluarea reproductibilității rezultatelor folosind soft-uri dedicate pentru VD și AD 

2) Urmărirea pe termen îndelungat a pacienților 

3) Evaluarea dinamicii inelului tricuspidian și a rolului prognostic al acesteia în 

cardiomiopatia dilatativă 
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4) Evaluarea reproductibilității rezultatelor la pacienți cu cardiomiopatie dilatativă și 

FEVS ușor redusă 

Fiind o cercetare bazată pe tehnici ecocardiografice moderne, utilitatea și extrapolarea 

rezultatelor sunt strâns legate de dotările tehnice ale laboratorului de imagistică în care sunt 

evaluați pacienții. Imagistica de tip strain și ecografia 3D aduc avantaje incontestabile în 

practica clinică, în special în evaluarea cordului drept – avantaje confirmate si de rezultatele 

cercetării doctorale de față. Cu toate acestea, tehnicile ecocardiografice moderne presupun 

costuri ridicate, iar includerea lor în practica zilnică rămâne momentan doar un deziderat, cel 

puțin în țara noastră. Totuși, cardiomiopatia dilatativă reprezintă o patologie cu morbiditate și 

mortalitate (încă) semnificative (în ciuda progreselor terapeutice din insuficiența cardiacă din 

ultimele două decenii); astfel, rafinarea stratificării riscului pentru acești pacienți va duce 

implicit și la scăderea costurilor asupra sistemului sanitar, dincolo de reducerea morbi-

mortalității. Prin urmare, eforturile de cercetare asupra pacienților cu cardiomiopatie dilatativă 

trebuie continuate, având drept obiectiv viitor includerea de rutină a tehnicilor ecocardiografice 

moderne în evaluarea acestor pacienți.  
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