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3. IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVE GENERALE

Comorbiditatile noncardiace sunt esentiale in evolutia IC, iar gestionarea lor eficienta
este cruciald in ingrijirea corectd a pacientilor. Diabetul zaharat (DZ), hipertensiunea
arteriala (HTA), obezitatea si hipercolesterolemia sunt factori de risc importanti in
dezvoltarea IC, iar abordarea lor adecvata, Impreund cu utilizarea IA si a ML, poate

imbundtati prognosticul si preveni complicatiile.

IA si ML pot fi folosite pentru a optimiza managementul pacientilor cu IC, atat prin
identificarea precoce a comorbiditatilor, cat si prin furnizarea unor strategii de tratament
personalizate. Aceste tehnologii pot gestiona volume mari de date si pot ajuta la eliminarea
lacunelor in diagnostic si tratament. Prin urmare, abordarea integrala a factorilor de risc
cardiovascular si a comorbiditatilor, in special in cazul DZ, HTA, obezitatii si
hipercolesterolemiei, reprezinta o parte esentiala a managementului pacientilor cu IC, iar IA

sit ML pot juca un rol semnificativ in acest proces.

Obiectul acestei teze este 0 mai buna intelegere a IC prin prisma comorbiditatilor si

a modului prin care acestea influenteaza evolutia bolii. Am urmarit trei obiective care se
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regasec in cadrul celor trei capitole din partea de rezultate din capitolul ,,Contributii

proprii”:

> Alcatuirea unui algoritm ML pe baza caruia sa identificdim comorbiditatile cu
cel mai puternic impact asupra FEVS 1n vederea elimindrii i/sau tratdrii acestora pentru a
preintampina aparitia complicatiilor sau a agravarii bolii;

> Generarea unui algoritm ML care sa grupeze pacientii cu IC internati in spital
in subseturi pe baza comorbiditatilor si a evolutiei bolii pentru a identifica mai facil pacientii
cu risc ridicat si a preveni aparitia unor episoade majore cu impact asupra supravietuirii si
calitatii vietii;

> Analiza statisticd a impactului factorilor demografici (sexul si educatia)
precum si a comorbiditatilor (valvulopatia, ischemia, fumatul, obezitatea, colesterolul

elevat si diabetul) asupra evolutiei IC.
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4. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII

Cele trei studii au avut loc in Clinica de Cardiologie a Spitalului de Urgenta
»Bagdasar-Arseni”, din Bucuresti, Roméania. Tipul de studiu a fost prospectiv, iar datele au

fost colectate de la 201 pacienti 1n perioada octombrie 2019 — octombrie 2020.
Criteriile de includere au fost urmatoarele:

- pacienti peste 18 ani,
- ICC cu FEVS pastratd sau FEVS redusa
- prezenta de comorbiditati cardiovasculare si non-cardiovasculare (diabet,

dislipidemie, obezitate, patologie ischemica asociata, hipertensiune arteriala)

Criteriile de excludere au fost urmatoarele:
- refuzul semnarii consimtdmantului informat la inscrierea in studiu.
- boli neuropsihiatrice

- sperantd de viatd sub 1 an

Participarea 1n aceste studii a fost voluntard, neconditionata, neremuneratd, s-a
realizat dupa n urma discutiilor cu medicul curant si nu a afectat stabilirea evaluarilor clinice
si a protocoalelor de tratament. Pacientii care au fost de acord cu inrolarea au semnat
consimtamantul informat. Toate etapele care au implicat oameni au fost realizate in

conformitate cu ghidurile de bune practici ale Declaratiei de la Helsinki (octombrie 2008).
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REZUMATUL  STUDIULUI  NR.l. RELATIA  FACTORILOR
COMPORTAMENTALI, SOCIALI SI A DIABETULUI CU FRACTIA DE EJECTIE
A VENTRICULUI STAND MASURATA FOLOSIND TEHNICI DE INVATARE
AUTOMATA

IC rdmane una dintre cele mai importante probleme de sdndtate publicd, o cauza
majord de deces si readmisie, cu o incidentd In crestere si un prognostic cel mai adesea
nefavorabil care necesitd noi optiuni terapeutice adecvate fiecarui subgrup de pacienti.
Diverse mecanisme contribuie la dezvoltarea IC cu fractie de ejectie redusad, multe dintre
acestea fiind subinvestigate. Obezitatea, HTA, stilul de viata sedentar si sindromul metabolic
au fost identificate ca factori de risc importanti pentru diverse afectiuni cardiovasculare,
inclusiv IC cu fractie de ejectie redusa. Spitalizarile raman relevante prin costurile relativ
usor cuantificabile si ca un marker pentru severitatea bolii, calitatea vietii si prognostic. In
2012, Cook si colab. au evaluat povara anuald globala a IC din toate sursele publicate si au
estimat-o la 108 miliarde de dolari anual. Valoarea medie imediata a sarcinii IC pentru tarile

cu venituri mari a fost de 1,42% fatd de 0,11% pentru tarile cu venituri mici sau medii (1).

Scopul acestui studiu il reprezinta prevenirea, diagnosticarea rapida si interventia in
reducerea factorilor de risc, inclusiv in contextul unor comorbiditati, care isi propun sa fie
mai bine Intelese. Scopul final este de a imbunatati prognosticul pacientilor care sufera de
IC si de a oferi recomandari mai bune. De asemenea, ne-am dorit identificarea principalilor
factori de risc ai IC, factori utilizati ulterior pentru estimarea evolutiei bolii si a supravietuirii.
Datele pacientilor internati in spital pentru IC acuta au fost evaluate si analizate din prima zi
de internare pana in ziua externdrii. Am demonstrat ca fumatul, educatia precara si obezitatea
sunt cei mai nocivi factori, in timp ce diabetul controlat prin dietd sau medicamente nu

afecteaza semnificativ FEVS.

Aceasta cercetare este doar varful icebergului in ceea ce priveste masurarea si
intelegerea profunda a modului in care anumiti factori afecteaza IC. Cu toate acestea, credem
ca aceastd abordare de masurare n care combinam tehnologiile clasice si moderne de ML,
impreund cu mai multe date, ar putea duce la progrese semnificative, combinate si cu alte

descoperiri din diferite domenii, cum ar fi genetica.

Numerosi factori sunt cunoscuti ca fiind contributori majori sau minori la dezvoltarea
IC. Cauzele certe includ boala coronariand, HTA, cardiomiopatiile, bolile valvulare si

congenitale ale inimii, aritmiile, alcoolul si medicamentele, insuficienta crescuta a debitului
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(anemie, tireotoxicoza, boala Paget etc.), boala pericardica si IC dreapta primara. Meta-
analizele efectuate de Jones si colab. (2) au constatat o imbunatatire a ratelor de supravietuire
secundard ICC in ultimii 70 de ani. Rata de supravietuire estimata la un an a fost de 85,5%;
cu toate acestea, ratele de supravietuire la 5 si 10 ani au fost de 56,7% si 34,9%, iar

majoritatea pacientilor au murit din cauza IC sau a BCV.

Consideram ca studiul nostru are cateva limitari: a fost un studiu prospectiv, care nu
a facut posibila stabilirea unui design impartial pentru selectia pacientilor. Esantionul de
studiu a fost mic, mai ales pentru un algoritm puternic si complex de clasificare a invatarii
automate precum XGB, iar rezultatele obtinute sunt preliminare, motiv pentru care sunt

necesare cercetari suplimentare pentru a certifica rezultatele prezentate.

Credem ca diseminarea acestor constatdri din studiul nostru va conferi clinicienilor
mai multe cunostinte prin explorarea relatiei dintre FEVS si factorii comportamentali, sociali

sau comorbiditati si predictorii FEVS la acesti pacienti.

O extindere a studiilor la nivelul unor grupuri de esantioane mai extinse, acoperind
diversitatea regiunilor geografice si demografice, poate furniza o perspectiva mai completa
asupra relatiilor dintre factorii investigati si FEVS. Abordarea pe baza unor date
cuprinzatoare si a unor analize multidimensionale ar putea oferi nu doar o intelegere mai
detaliata, ci si posibilitatea identificdrii unor pattern-uri sau trenduri care ar putea scdpa

detectiei 1n studii mai restranse.

Pe viitor, Imbunatatirea acestei metode de investigare ar putea implica, de asemenea,
integrarea unor tehnologii emergente, cum ar fi Al si ML, pentru a gestiona si analiza
cantitdti masive de date in timp real. Utilizarea senzorilor avansati si a sistemelor de
monitorizare continud ar putea oferi date in timp real, contribuind astfel la o evaluare mai

precisa a schimbadrilor din dinamica FEVS si la identificarea prompta a factorilor critici.

In ceea ce priveste limitirile studiului, o evolutie posibila ar consta in transformarea
acestuia Intr-un studiu prospectiv, in care se poate adopta un design mai riguros si impartial
pentru selectia participantilor. De asemenea, extinderea esantionului de studiu si utilizarea
unor algoritmi de ML mai sofisticati pot contribui la consolidarea concluziilor si la obtinerea

unor rezultate mai robuste.
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REZUMATUL  STUDIULUI NR.2. MODELE DE ASOCIERI ALE
COMORBIDITATILOR LA PACIENTII CU PATOLOGIE CARDIOVASCULARA
INTERNATI IN SPITAL

Scopul studiului actual a dost de a identifica cele mai relevante modele pentru
pacientii spitalizati, ludnd in considerare unele dimensiuni ale comorbiditatilor lor, precum
nivelul trigliceridelor, colesterolul, diabetul, HTA si obezitatea. Pentru aceasta, au fost
realizate mai multe clustere care au luat in considerare dimensiunile comorbiditatii si

numarul de pacienti.

Dupa analizarea datelor existente, am stabilit trei modele principale de pacienti care
s-au prezentat la spitalizare: grupul 3 (36%) avea nivelul trigliceridelor si colesterolului in
cadrul unor parametri acceptabili si diabet controlat, dar HTA si obezitate destul de severa;
grupul 2 (44%) avea comorbiditati severe; grupul 1 a fost cel mai stabil grup, cu 20% dintre

pacienti avand comorbiditati nu foarte severe.

Dislipidemia aterogena, hiperglicemia, obezitatea si HTA tind sa apara in grupuri la
indivizi similari. Prevalenta ridicata a dislipidemiei raportatd in acest studiu este in
concordantd cu aceastd asteptare. HTA, diabetul zaharat, obezitatea si hiperlipidemia sunt
frecvente la pacientii cu IC si afecteaza rezultatele clinice. Desi aceste comorbiditéti sunt
asociate cu dezvoltarea IC in populatia generala si la pacientii cu IC stabilita, rolurile lor

contributive nu sunt predictibile, iar managementul lor este destul de dificil.

Aceste constatari indicd faptul cd educatia pentru sanatate ar trebui promovatd in
randul pacientilor pentru a preveni aparitia si a depista timpuriu complicatiile dislipidemiei,
diabetului zaharat, HTA si obezitatitii. In general, concluziile acestui studiu arati ci
prevenirea si tratamentul dislipidemiei, diabetului, HTA si obezitatii ar trebui sa fie prioritare

in populatia cu risc.

Principalele limitari ale studiului se referd la esantion. Am avut relativ putini pacienti
dintr-o singura locatie. Astfel, modelele obtinute ar putea fi diferite in alte zone sau chiar in
timp. Pentru o estimare mai bund a modului in care aceste comorbiditati sunt identificate la
pacientii internati cu BCV, ar trebui facute mai multe studii, recrutand mai multi pacienti din

mai multe spitale.

Ghidurile recente au abordat rolul modificarii stilului de viata, corectarea valorilor

colesterolului plasmatic si gestionarea excesului de greutate si a obezitatii in populatia
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generala si la pacientii cu risc cardiovascular crescut. Aceste ghiduri, totusi, nu abordeaza in
mod specific gestionarea unor astfel de comorbiditati la pacientii cu IC. Imbunatatirile in
prevenirea primara si tratamentul farmacologic al factorilor de risc cardiovascular au ca

rezultat un risc mai mic de evenimente cardiovasculare si mai putine decese (3).

Ca rezultat, varsta la care oamenii au primul eveniment cardiovascular s-ar schimba
la o varsta mai tarzie, iar pacientii ar supravietui mai mult dupa debutul bolii cardiovasculare.
In prezent, mai multi pacienti cu BCV au o speranti de viati mai mare si se confrunti din ce
in ce mai mult cu comorbitati, ceea ce face ca aceastd populatie sa fie deosebit de interesanta

pentru grupurile de cercetare implicate in analiza comorbiditatilor (4, 5).

Comorbiditatea ar putea duce la un status de performantd mai slab, o calitate mai
scazutd a vietii si chiar o mortalitate crescuta (6-8). Pe langd efectele asupra pacientilor, a
avea mai multe boli cronice reprezintd, de asemenea, o provocare pentru sistemele de
sandtate, Tn special pentru asistenta primara, deoarece, in mod traditional, acestea este

centrata 1n jurul unor boli individuale.

Pe langd o mai bund intelegere a profilului unui pacient internat cu probleme
cardiace, acest studiu poate ajuta si la gestionarea pacientilor internati in spitale non-profil,
care primesc cazuri cu patologie cardiologica. Cunoscand principalele comorbiditati si
proportia acestora la pacienti, atat la cele analizate aici, cat si la altele de analizat, eficienta
in spitale ar putea creste prin formarea de echipe de medici specializati Tn comorbiditati,

alocarea mai eficienta a resurselor spitalicesti, precum echipamente, sau a resurselor umane.

In urma analizei comorbidititilor pacientilor internati pentru simptome de BCV,

putem trage mai multe concluzii relevante pentru gestionarea acestor cazuri complexe.

In primul rand, studiul a evidentiat prevalenta semnificativi a comorbidititilor
precum HTA, diabetul zaharat, obezitatea, hiperlipidemia si sindromul metabolic in rdndul
pacientilor cu BCV. Aceste conditii au demonstrat o influentd majora asupra rezultatelor
clinice, subliniind complexitatea managementului acestor cazuri. Cu toate acestea, impactul
specific al acestor comorbiditati asupra evolutiei clinice si a managementului pacientilor cu

BCV stabilita ramane incert si necesita investigatii suplimentare.

In al doilea rand, implementarea schimbarilor comportamentale si gestionarea

eficientd a comorbiditatilor au fost identificate drept provocari semnificative in ingrijirea

10
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pacientilor cu BCV. Chiar si cu modificari ale stilului de viata si tratament medical initiate,
prevenirea si tratarea eficientd a HTA, diabetului zaharat si obezitdtii s-au dovedit a fi
provocari persistente. Aceastd constatare subliniazd importanta cruciald a strategiilor de

preventie in reducerea impactului global al BCV.

In al treilea rand, utilizarea tehnologiilor de ML, in special metoda k-means pentru
gruparea pacientilor in clustere, a adus o perspectivd noua in analiza comorbiditatilor.
Clasificarea pacientilor in functie de caracteristicile lor comorbide a evidentiat trei modele
principale, cu implicatii semnificative in personalizarea abordarii terapeutice. Aceasta
metoda oferd un cadru util pentru intelegerea mai profunda a diversitatii cazurilor si poate
ghida eforturile de gestionare adaptata la nevoile specifice ale fiecarui grup de pacienti.

REZUMATUL STUDIULUI NR.3. IMPACTUL COMORBIDITATILOR SI
FACTORILOR DEMOGRAFICI ASUPRA FRACTIEI DE EJECTIE

Obiectivul principal al acestui studiu a fost acela de a efectua o analiza cuprinzatoare
care sa compare diferentele in ceea ce priveste IC intre barbati si femei, luand in considerare
variabile demografice pertinente, cum ar fi sexul si educatia, precum si comorbiditatile
relevante, inclusiv valvulopatia, ischemia, fumatul, obezitatea, colesterolul ridicat si
diabetul. Cercetarea a demonstrat disparitdti substantiale in ceea ce priveste valorile fractiei
de ejectie, atat intre sexe, cat si la diferite niveluri de educatie, pacientii de sex masculin

prezentand niveluri de fractie de ejectie considerabil mai scazute.

Au fost observate diferente semnificativ perceptibile in ceea ce priveste nivelul de
educatie, unde indivizii cu un nivel de educatie mai scazut au prezentat niveluri de fractie de
ejectie net reduse. Se presupune ca aceasta discrepanta provine din tendinta celor cu un nivel
de educatie mai ridicat de a prioritiza masurile preventive. Educatia pacientilor a apdrut ca
un factor esential in gestionarea IC, servind drept catalizator pentru a le oferi pacientilor
cunostinte si abilitdti esentiale de autoingrijire. Mai mult, educatia contribuie la
imbunatatirea calitatii vietii pacientului prin promovarea abilitatilor de autogestionare si prin
incurajarea sentimentului de control asupra afectiunii lor. Pacientii care au cunostinte despre
IC si gestionarea acesteia sunt mai bine pregatiti pentru a participa activ la propria ingrijire,
ceea ce duce la 0 mai buna bunistare fizici si emotionala. In plus, educatia pacientilor tinde
sa ajute la preventie, iar preventia ar aduce, de asemenea, beneficii economice pentru

sistemul medical. Din pacate, nu dispunem de date privind veniturile pacientilor. Ar fi fost
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interesant sa studiem venitul Tn acest context al sanatatii si educatiei. De asemenea, educatia

aduce, probabil, un venit bun, ceea ce ar putea duce la un stil de viatd mai sanatos.

Acest studiu subliniaza rolul critic al educatiei pacientilor in cresterea compliantei, a
autoeficientei si a calitatii generale a vietii In randul pacientilor cu IC, atenuand in acelasi
timp cheltuielile cu asistenta medicald. Educatia pacientilor cuprinde aspecte vitale, cum ar
fi respectarea medicatiei, modificari ale dietei, restrictia de lichide, recunoasterea
simptomelor, respectarea orientarilor privind exercitiile fizice si importanta programarilor
regulate la medicul curant. Prin transmiterea acestor informatii cruciale, furnizorii de servicii
medicale pot dota pacientii cu instrumentele necesare pentru a-si gestiona in mod eficient
afectiunea, favorizand astfel imbunatatirea rezultatelor in materie de sdnatate si reducand

povara asupra resurselor de asistentd medicala.

Comorbiditatile, cum ar fi HTA, dislipidemia, obezitatea si fumatul, exercitd o
influenta semnificativa asupra FEVS, un parametru crucial in evaluarea functiei cardiace.
HTA impune o supraincarcare a ventriculului stdng, care poate culmina cu hipertrofia
ventriculard stanga si cu o relaxare ventriculard compromisa. Ambele alterari pot duce la o

fractie de ejectie redusa (9, 10).

Obezitatea, recunoscutd ca fiind un precursor al numerosilor factori de risc
cardiovascular, inclusiv HTA, dislipidemia si rezistenta la insulina, induce remodelarea
ventriculului stdng, afecteaza functia diastolicd si diminueaza fractia de ejectie (11, 12).
Fumatul, un factor de risc cardiovascular substantial, provoaca disfunctie endoteliala,
inflamatie, stres oxidativ si vasoconstrictie, toate acestea contribuind la dezvoltarea
aterosclerozei. Boala coronariand legata de fumat poate duce la infarct miocardic, afectand

ulterior functia ventricularad stanga.

Nivelurile crescute de colesterol LDL si nivelurile scazute de colesterol HDL
favorizeaza ateroscleroza, inducand ischemia si leziuni miocardice, avand astfel un impact

asupra fractiei de ejectie (13, 14).

Valvulopatiile cuprind un spectru de boli si anomalii ale valvelor cardiace. Mai multi
parametri ecocardiografici se modificd odatd cu varsta si sunt influentati de activitatea fizica.
Severitatea valvulopatiilor afecteaza semnificativ fractia de ejectie a FEVS, clasificata in

principal 1n stenoza si regurgitare (15).
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Stenoza valvulara, care apare la nivelul valvelor aortica, mitrald, pulmonard sau
tricuspidad, obstructioneazd ejectia eficientd a sangelui din ventriculul stang, crescand
presiunea ventriculard in timpul contractiei. Stenoza prelungitd poate duce la hipertrofie
ventriculard si poate reduce FEVS. Regurgitarea valvulara, intalnita la nivelul valvelor
aortica, mitrald, pulmonara sau tricuspidd, are ca rezultat o supraincarcare crescutd a
volumului in interiorul ventriculului stang din cauza fluxului sanguin retrograd, in timpul

contractiei. Aceastd afectiune poate provoca dilatarea ventriculara si scaderea FEVS (16).

Diabetul reprezintd un element de risc recunoscut pe scard largd in progresia si
aparitia complicatiilor CAD. La persoanele care sufera atat de diabet, cat si de CAD, fluxul
compromis poate da nastere la leziuni miocardice, afectand functionarea ventriculului stang

si, in consecinta, provocand o scadere a FEVS.

Cu toate acestea, la persoanele cu diabet zaharat care nu au o CAD semnificativa,
impactul asupra FEVS poate fi mai putin clar. Unele studii au sugerat cd diabetul in sine
poate avea un efect direct asupra functiei ventriculare stangi, independent de CAD. Diabetul
poate contribui la modificari structurale ale muschiului cardiac, cum ar fi hipertrofia si
fibroza ventriculului stang, care pot afecta functia sistolica si pot duce la o reducere a FEVS.
Este important de remarcat faptul ca rezultatele cercetarii privind asocierea dintre diabet si
FEVS au fost inconsecvente. Unele studii au raportat o reducere semnificativd a FEVS in
randul diabeticilor In comparatie cu non-diabeticii, in timp ce altele nu au identificat o
diferentd semnificativa. Variatia constatdrilor studiilor poate fi atribuitd diferentelor in ceea
ce priveste populatiile studiate, metodologia, durata diabetului, controlul altor factori de risc

si prezenta sau absenta CAD.

In general, impactul diabetului asupra functiei ventriculare stangi sistolice, in special
a FEVS, poate depinde de diversi factori, inclusiv de prezenta CAD. in timp ce diabetul este
asociat cu un risc crescut de aparitie a complicatiilor cardiace, relatia exacta cu FEVS nu
este Incd pe deplin elucidata si sunt necesare studii suplimentare pentru a Intelege mai bine

mecanismele de baza.

Printr-o analizd meticuloasa a factorilor mentionati mai sus si a impactului acestora
asupra IC, acest studiu incearcd sa ofere o perspectiva profunda asupra cerintelor si nuantelor
distinctive esentiale pentru prevenirea, diagnosticarea si gestionarea eficientd a IC atat la

barbati, cat si la femei.
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Prin intelegerea cuprinzatoare a variatiilor specifice de sex in ceea ce priveste IC,
aceastd cercetare se straduieste sa contribuie la formularea unor interventii precise si a unor
strategii de tratament individualizate. Astfel de abordari adaptate sunt esentiale pentru
imbundtatirea rezultatelor in randul persoanelor de diferite sexe, marcand un progres

semnificativ in domeniul asistentei medicale cardiace.

Principalele limitari ale acestui studiu sunt dimensiunea mica si diversitatea redusa a
pacientilor analizati. Desi a fost suficient pentru a gasi rezultate semnificative, ar fi fost
interesant sa vedem cum se manifesta aceste influente ale comorbiditatilor asupra diferitelor
grupuri de persoane, tinand cont de varsta, sex, stil de viata etc., ceea ce ar fi necesitat mult

mai multe date.
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CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Scopul acestei teze, divizata 1n trei studii independente, este de a investiga influenta
factorilor demografici si a comorbiditétilor asupra FEVS 1in cazul IC. Acesti factori includ
sexul, educatia si comorbiditatile precum HTA, diabetul zaharat, obezitatea si hiperlipidemia

sunt predominante la pacientii cu IC si pot influenta puternic rezultatele clinice.

in cadrul studiului cu nr. 1 am descoperit ca factorii comportamentali influenteaza
semnificativ probabilitatea valorile FEVS. Fumatul a avut cel mai mare impact, reducand
semnificativ valorile FEVS. Obezitatea are un impact, dar mai mic in comparatie cu fumatul,
iar absenta obezitatii are beneficii similare cu statusul de nefumator. Alcoolismul pare sa

aiba o legatura, dar nu foarte evidenta.

De asemenea, 1n cadrul aceluiasi studiu, am observat ca variabilele sociale, cum ar fi
educatia precara, veniturile mici, sexul feminin si mediul rural, au o influenta semnificativa
asupra probabilitatii de a avea FEVS peste 50. Educatia precara are cel mai ridicat impact
negativ, In timp ce, paradoxal, veniturile mici au un impact protector. Sexul feminin are un
avantaj usor, iar provenienta din mediul rural pare sd aiba o influentd minima. Aceste

concluzii sunt sustinute atat de valorile Shapley, cat si de coeficientii de regresie logistica.

Rezultatele studiului cu nr. 2 ne-au indicat faptul ca fumatul si obezitatea reprezinta
cei mai daunitori factori comportamentali. in schimb, diabetul controlat prin dieta sau prin
terapie medicamentoasa nu pare si afecteze semnificativ FEVS. In ceea ce priveste factorii
sociali, educatia precard pare sa aiba un impact negativ semnificativ din punct de vedere

statistic asupra FEVS, 1n contradictie cu rezultatele obtinute In cadrul primului studiu.

Astfel, studiul cu nr. 2 subliniazd importanta monitorizdrii si gestionarii
corespunzatoare a comorbiditatilor, deoarece acestea pot avea efecte cumulate asupra
functiei cardiace si a FEVS. In plus, cercetarile privind diferentele de gen in evolutia IC sunt

necesare pentru a dezvolta strategii personalizate de tratament si prevenire a bolii.

Rezultatele studiului nr. 3 sugereaza ca factorii demografici si educatia influenteaza
semnificativ FEVS. Aparent, FEVS a fost mai redus la barbati si la cei cu studii precare.
Aceste constatari pot fi legate de echilibrul neurohormonal specific sexului masculin si de

importanta educatiei in prevenirea si gestionarea BCV.
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Comorbiditatile precum HTA, dislipidemia, obezitatea, fumatul si alte afectiuni
cardiace pot afecta FEVS, conducand la hipertrofie ventriculara stangd, disfunctii diastolice
si alte modificari structurale. Pacientii care prezintd aceste comorbiditati ar trebui sa
beneficieze de monitorizare si gestionare adecvatd pentru a preveni deteriorarea functiei

ventriculare si a FEVS.

Utilizarea tehnologiilor de ML, precum metoda K-means, are o importantd
semnificativd in domeniul depistarii si monitorizarii IC. Prin analiza datelor clinice si a
factorilor de risc, aceste tehnici pot identifica tipuri specifice de pacienti, precum cei cu
comorbiditati moderate sau severe, ajutind la dezvoltarea de planuri de tratament

personalizate.

Dezvoltarea de studii pe grupuri mari care acopera diferite zone geografice poate, de
asemenea, aduce contributii semnificative Tn domeniul cercetdrii asupra IC. Aceastd
afectiune cardiaca complexa reprezinta un subiect de interes major in domeniul medical, iar
investigatiile extinse si diversificate pot avea un impact semnificativ asupra intelegerii si

imbunatatirii preventiei si tratamentului IC.

O alta abordare inovatoare cu potential major in domeniul IC este utilizarea datelor
in timp real obtinute de la senzori si dispozitive de monitorizare. Aceste date pot furniza
informatii detaliate despre functia cardiaca, activitatea fizicd, parametrii fiziologici si alte
aspecte relevante pentru starea de sanatate a pacientilor. Aceastd monitorizare in timp real
poate oferi o imagine mai precisa si actualizata a evolutiei IC si a raspunsului la tratament si

poate fi integrata cu succes in cadrul tehnicilor de ML.

CONTRIBUTI PROPRII
Analiza criticd a factorilor de risc modificabili si a anumitor comorbiditati pentru

imbunatatirea prognosticului pacientilor cu IC. (Subcapitolul 5.1)

Identificarea factorilor principali ai IC, ulterior utilizati pentru estimarea evolutiei

bolii si supravietuirea pacientilor. (Subcapitolul 5.2)

Analiza impactului factorilor comportamentali asupra valorilor FEVS, cu focus pe

fumat, obezitate si alcoolism. (Subcapitolul 5.1)
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Analiza criticd a variabilelor sociale (educatie precard, venituri mici, sex feminin,
mediu rural) si influenta acestora asupra probabilitatii de a avea FEVS peste 50%, sustinuta

de valorile Shapley si coeficientii de regresie logistica. (Subcapitolul 5.1)

Investigarea impactului diabetului controlat prin dietd sau terapie medicamentoasa
asupra FEVS, cu observatii aditionale despre influenta educatiei precare asupra FEVS in

contextul factorilor sociali. (Subcapitolul 5.3)

Sublinierea  importantei monitorizarii i gestiondrii  corespunzdtoare a
comorbiditatilor in contextul efectelor cumulate asupra functiei cardiace si FEVS.

(Subcapitolul 5.1)

Evidentierea necesitdtii cercetdrilor privind diferentele de gen in evolutia IC pentru

dezvoltarea strategiilor personalizate de tratament si prevenire. (Subcapitolul 5.2)

Analiza influentei factorilor demografici si educatiei asupra FEVS, cu accent pe

reducerea FEVS la barbati si cei cu studii precare. (Subcapitolul 5.2)

Clarificarea impactului comorbiditatilor (hipertensiune arteriala, dislipidemie,
obezitate, fumat, alte afectiuni cardiace) asupra FEVS, subliniind necesitatea monitorizarii
si gestiondrii adecvate pentru prevenirea deteriordrii functiei ventriculare si FEVS.

(Subcapitolul 5.3)

Demonstrarea importantei utilizarii tehnologiilor de Invatare automata (ML),
inclusiv metoda K-means, 1n depistarea si monitorizarea IC prin analiza datelor clinice si a
factorilor de risc, pentru identificarea tipurilor specifice de pacienti si dezvoltarea de planuri

personalizate de tratament. (Subcapitolul 5.2)
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