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Introducere 

 

 Stenoza aortică (SA) este cea mai frecventă boală valvulară degenerativă la adulți, având 

un impact semnificativ asupra sistemului de sănătate publică prin magnitudinea resurselor necesare 

diagnosticului și tratamentului adecvat, mai ales în contextul îmbătrânirii populaţiei. Ȋntrucât  

supraviețuirea pe termen lung după tratamentul invaziv al SA este comparabilă cu cea a populației 

generale, ajustată pentru vârstă și comorbidități, accesibilitatea tratamentului este de o importanţă 

majoră. Intervenţia de implantare valvulară aortică transcateter (TAVI) a devenit metoda preferată 

de tratament a SA severe simptomatice [1, 2]. Odată cu dezvoltarea tehnologiei și evidenţierea 

rezultatelor clinice excelente, criteriile de selecţie a pacienţilor s-au extins de la risc chirurgical 

mare sau prohibitiv, la pacienţi cu risc scăzut[3, 4].  

Progresele recente în tehnicile ecocardiografice, cum ar fi ecocardiografia 3D, speckle-

tracking și analiza deformării miocardice, îmbunătățesc detectarea modificărilor subtile ale 

structurii și funcției cardiace, cu rol potenţial în stratificarea riscului și ajustarea tratamentului 

optim, atât înainte, cât și după momentul intervenţiei. Totuși, există discrepanţe importante în ceea 

ce privește resursele necesare pentru diagnostic versus tratament, pe de o parte, dar și tratament 

versus urmărire pe de altă parte, cu implicaţii socio-economice, medicale și etice semnificative. 

La nivel internațional, multiple ghiduri și studii subliniază importanța evaluării și stratificării 

riscului pentru optimizarea rezultatelor, dar fără să ofere parametri specifici sau o metodologie 

standardizată[1, 2, 5-7]. Ȋn acest context se evidenţiază necesitatea optimizării selecției pacienților 

și a îmbunătățirii rezultatelor procedurii TAVI prin utilizarea tehnicilor ecocardiografice avansate 

pentru stratificarea riscului preprocedural, evaluarea rezultatelor procedurii și ajustarea 

managementului postprocedural, având ca scop final îmbunătăţirea calităţii vieţii și a 

prognosticului pe termen lung, cu o gestionare eficientă a resurselor.  

Ȋn context clinic, evaluarea prognosticului, după stabilirea diagnosticului de stenoză 

aortică, reprezintă o componentă esenţială pentru decizia de tratament și alegerea strategiei 

terapeutice, având ca scop optimizarea rezultatelor clinice. Acest proces presupune evaluarea 

completă a severităţii SA, a afectării cardiace extravalvulare și a comorbiditaţilor asociate. 

Conform ghidurilor curente pentru tratamentul patologiei valvulare, SA severă simptomatică 

prezintă indicaţie de tratament invaziv[1, 2]. Cu toate acestea, prezenţa SA poate avea un efect 
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negativ asupra altor structuri cardiace în funcţie de severitatea și durata evoluţiei bolii, afectând 

prognosticul pacientului chiar și în prezenţa tratamentului[8].   

Scorurile de risc în SA au trecut printr-o transformare semnificativă, de la evaluarea simplă 

a severității valvulare la includerea afectării extracardiace. Această evoluție reflectă o înțelegere 

mai profundă a implicațiilor sistemice ale SA și necesitatea de a oferi un tratament personalizat. 

EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) și STS (Society of 

Thoracic Surgeons Predicted Risk of Mortality) au fost printre primele scoruri dezvoltate pentru a 

evalua riscul operator și prognosticul pacienților supuși intervențiilor chirurgicale de înlocuire a  

valvei aortice, dar care supraestimează riscul în contextul TAVI[9, 10]. Odată cu expansiunea 

numărului de proceduri transcateter, au fost dezvoltate scoruri specifice precum TVT 

(Transcatheter Valve Therapy) și FRANCE-2, scoruri care integrează factori anatomici și 

extracardiaci, permițând o evaluare mai precisă a riscurilor asociate cu TAVI[11]. 

Numeroase studii au demonstrat că prezența afectării extravalvulare poate agrava 

rezultatele postoperatorii, crescând riscul de mortalitate și complicații, fapt ce a dus la includerea 

acestor factori în scorurile de risc pentru o evaluare mai precisă [11-16]. Genereux clasifică 

afectarea cardiacă asociată stenozei aortice în 5 stadii, această clasificare având rol prognostic 

demonstrat, riscul de mortalitate crescând odată cu creșterea gradului de afectare cardiacă[17]. 

Această clasificare permite o înțelegere cuprinzătoare a gradului de afectare extravalvulară în SA, 

oferind un cadru pentru evaluarea severității bolii și planificarea tratamentului adecvat. O meta-

analiză recentă evaluează această clasificare, într-un spectru extins de severitate și 

simptomatologie[18]. Acest studiu sugerează că stadializarea leziunilor cardiace iniţiale ar putea 

fi utilă pentru stabilirea momentului optim pentru intervenţie și evaluarea necesităţii tratamentului 

adiţional pentru a îmbunătăţi prognosticul pe termen lung[18].  

Scopul acestei teze este de a identifica noi factori cu rol prognostic în tratamentul SA și de 

a evalua funcția și impactul protezei valvulare aortice implantate transcateter asupra funcţiei 

cardiace și a prognosticului, în contextul utilizării ecografiei cardiace avansate.  

Ȋn această teză, am cercetat potenţialul prognostic al unui nou factor ce evaluează cuplarea 

ventriculului drept cu artera pulmonară, care integrează performanţa sistolică a ventriculului drept 

la suprasarcina din circulaţia pulmonară printr-un parametru non-invaziv în tratamentul SA. De 

asemenea am cercetat funcția și impactul protezei valvulare aortice implantate transcateter asupra 

funcţiei cardiace și a prognosticului, în contextul utilizării ecografiei cardiace avansate.   
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Ipoteza de lucru și obiectivele generale 

 

Obiectivele generale care constituie subiectul acestei teze constau în: 

 

1.  Evaluarea prevalenţei afectării cuplării ventriculo-arteriale a ventriculului drept la 

circulaţia pulmonară, stabilirea factorilor determinanți și valoarea prognostică  la pacienții 

cu SA la care se efectuează TAVI. 

 

2. Evaluarea prevalenţei mismatch-ului proteză-pacient și impactul acestuia asupra funcţiei 

cardiace și a rezultatelor clinice la distanţă la pacienții cu SA la care se efectuează TAVI. 

 

Ipotezele de lucru care au stat la baza studiilor realizate se pot rezuma astfel: 

 

1. Cuplarea ventriculo-arterială (CVA) a ventriculului drept la circulaţia pulmonară, estimată 

non-invaziv prin utilizarea raportului dintre deformarea longitudinală a peretelui liber a 

ventriculului drept (SLG-VD) și presiunea arterială pulmonară sistolică (PAPS), este un 

parametru preprocedural ce permite evaluarea riscului și prezice rezultatele clinice la 

distanță în mod independent la pacienţii cu SA la care se efectuează TAVI.  

 

2. Mismatch-ul proteză-pacient, definit conform criteriilor măsurate ecocardiografic, are 

impact asupra funcţiei cardiace și a rezultatelor clinice la distanţă la pacienții cu SA la care 

se efectuează TAVI. 
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Metodologia generală a cercetării 

 

Populaţia studiului  

Studiul a fost efectuat în cadrul Institutului de Urgenţă pentru Boli Cardiovasculare „Prof. 

Dr. C.C. Iliescu” București, în Clinica de Cardiologie și Clinica de Chirurgie Cardiovasculară, 

pacienţii fiind evaluaţi pentru includere în studiu în perioada septembrie 2018 – mai 2020. Astfel 

au fost evaluaţi 228 pacienţi consecutivi cu stenoză aortică severă simptomatică cu indicaţie de 

TAVI. Dintre acești pacienţi potenţial eligibili, 160 de pacienţi au constituit populaţia finală a 

acestui studiu, îndeplinind criteriile de includere și respectând protocolul de urmărire la distanţă.  

Metodologia utilizată a constat în analiza unui lot de pacienţi cu stenoză aortică severă 

înrolaţi consecutiv conform criteriilor de eligibilitate menţionate mai jos şi care au fost investigaţi 

din punct de vedere clinic şi imagistic conform unui protocol stabilit anterior. Criteriile de 

includere au presupus: stenoză aortică severă simptomatică (Vmax>4,0m/s, Gmediu>40mmHg, 

AVA<1,0cm2, AVAi<0,6cm2/m2); risc intermediar sau înalt conform STS-PROM score (≥4%) sau 

vârsta peste 75 ani; fezabilitatea tehnică pentru efectuarea TAVI transfemural după evaluarea 

angio-CT toraco-abdomino-pelvin cu gating cardiac. Criteriile de excludere au presupus fereastră 

ecocardiografică dificilă; contraindicaţii relative sau absolute pentru efectuarea TAVI 

transfemural conform ghidului; absenţa evaluării ecocardiografice avansate pre-TAVI, respectiv 

la 1 lună post-TAVI. 

 

Evaluarea pacienţilor 

Toţi pacienţii incluși în studiu au fost evaluaţi prin examen anamneză, examen fizic, 

electrocardiogramă, ecocardiografie, coronarografie și computer tomografie.   

Ecocardiografia avansată a fost efectuată cu o zi înaintea efectuării TAVI, apoi la 1 lună 

post-procedural în cadrul laboratorului de ecocardiografie Euroecolab din cadrul Clinicii de 

Cardiologie a IUBCV „Prof. Dr. C. C. Iliescu” utilizând ecograful Vivid E95 (General Electric 

Healthcare, Horten, Norway). Ȋn ceea ce privește protocolul de achiziţie, ecocardiografiile au fost 

efectuate conform recomandărilor curente[19] și au inclus tehnici de imagistică avansată precum 

Tissue Doppler Imaging (TDI) și speckle tracking pentru analiza funcţiei cardiace prin software 

dedicat pentru analiză offline (EchoPAC PC, GE Medical Systems).  
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Pe lângă evaluarea severităţii stenozei aortice și a parametrilor clasici de evaluare a funcţiei 

cardiace și a valvulopatiilor asociate, menţionăm parametrii specifici de ecocardiografie avansată 

precum strain-ul longitudinal global al VS –prin imagistica de deformare miocardică utilizând 

modelul cu 17 segmente[20], analiza deformării atriale prin care a fost evaluată deformarea 

longitudinală globală sistolică și rata deformării miocardice pentru fiecare componentă a funcţiei 

fazice a AS ( LAɛ - valoarea maximă a strain-ului longitudinal pentru funcţia de rezervor; SSr - 

rata deformării miocardice sistolice pentru funcţia de rezervor; ESr – rata deformării miocardice 

diastolice precoce pentru funcţia de conduct; ASr – rata deformării miocardice diastolice tardive 

pentru funcţia de pompă), analiza deformării miocardice a VD prin strain-ul longitudinal global al 

VD și strain-ul longitudinal al peretelui liber al VD. 

Toţi pacienţii au efectuat CT pre-TAVI conform protocolului și a recomandărilor din 

ghidurile curente[21]. Acesta presupune efectuarea unui angio-CT cardiac cu gating ECG 

retrospectiv pentru evaluarea rădăcinii aortice, urmat de angio-CT toraco-abdomino-pelvin pentru 

evaluarea aortei și a axelor ilio-femurale în vederea evaluării fezabilităţii abordului transfemural. 

Examinările CT au fost efectuate cu un scaner cu 64 de detectori (Sensation 64, Siemens Medical 

Systems, Forchheim, Germania), iar imaginile achiziţionate au fost analizate cu  software dedicat 

pentru analiza offline (3mensio Structural Heart, Aortic Valve, Pie Medical Imaging, Netherlands). 

 

Urmărirea pacienţilor 

Ulterior, pacienţii au fost evaluaţi la 3 luni și la 1 an în cadrul Clinicii de Chirurgie 

Cardiovasculară. Urmărirea pacienţilor a avut în vedere identificarea următoarelor evenimente: 

apariţia fenomenelor de insuficienţă cardiacă congestivă, ameliorarea funcţiei cardiace, revers 

remodelarea cardiacă, ameliorarea presiunilor de umplere, evoluţia regurgitării mitrale funcţionale 

preexistente, evoluţia regurgitării tricuspidiene funcţionale preexistente, identificarea și 

cuantificarea regurgitării paravalvulare, deteriorarea structurală sau non-structurală a valvei, 

decesul de orice cauză. 

Datele de urmărire la distanţă (>1an) au fost obţinute prin intermediul unor chestionare 

efectuate telefonic sau online ce au inclus informaţii despre evoluţia simptomatologiei și 

reinternarea pentru fenomene de insuficienţă cardiacă, aritmii sau evenimente ischemice 

coronariene, fiind disponibile la doar 88,1% dintre pacienţi. Mortalitatea de orice cauză a fost 

obținută printr-o interogare a Registrului Național de Evidență a Persoanelor înregistrată la 3 ani 
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după TAVI, pentru care disponibilitatea datelor este de 100%. Rezultatul primar a fost definit ca 

un parametru compus al evenimentelor adverse cardiace majore (MACE) constând în reinternarea 

de cauză cardiacă  și mortalitatea de orice cauză la 3 ani după TAVI. 

 

Analiza statistică 

Descrierea şi comparaţia variabilelor discrete sunt exprimate ca număr şi frecvenţă 

utilizând Chi-square sau Fisher t-test, pe când variabilele continue sunt exprimate ca medie ± 

deviaţia standard, şi comparate cu Student t-test în cazul distribuţiei normale, sau teste non-

parametrice (Mann-Whitney) în cazul distribuţiei non-normale. Distribuţia normală sau anormală 

a datelor a fost evaluată utilizând testul Kolmogorov-Smirnov. Metoda Bonferroni a fost utilizată 

pentru ajustarea valorilor p pentru comparații multiple.  

Evidenţierea unor asocieri între parametrii studiaţi s-a realizat utilizând coeficienţii de 

corelaţie Pearson şi Spearman. Relaţia factorilor studiaţi şi variabila dependentǎ au fost analizate 

cu ajutorul testelor parametrice de analiză dispersională ANOVA pentru caracteristicile clinice, cu 

ajutorul Odds Ratios pentru frecvenţa unui eveniment şi cu ajutorul analizei de regresie pentru a 

stabili legătura dintre variabilele clinice şi eveniment.  

Comparaţiile între loturile studiate a frecvenţei evenimentului, precum și relaţia variabilă 

dependentă - eveniment în funcţie de timp şi variabile clinice a fost analizată cu ajutorul analizei 

de supravieţuire (Kaplan-Meier analysis şi COX proportional hazards).  

Analiza Receiver Operating Curves dependentă de timp (time-dependent ROC curves) a 

fost utilizată pentru a determina valoarea predictivă individuală și combinată a unor parametri 

pentru mortalitate[22]. Determinarea valorilor cut-off pentru fiecare variabilă testată a fost stabilită 

prin analiza bazată pe cea mai mare sumă a sensibilităţii și specificităţii[23, 24].Pentru realizarea 

unor scoruri de risc s-a utilizat analiza de regresie, iar evaluarea acestora s-a realizat utilizând C-

statistics şi analiza ROC (Receiver Operating Curve). Pragul de semnificaţie statistică - 

probabilitatea “p” de respingere a ipotezei nule a fost stabilit la valoarea p<0.05. Datele au fost 

analizate utilizând programe de analiză statistică precum IBM SPSS Statistics 21 şi SAS/STAT 

Software.  
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Rezumat al rezultatelor 

 

1. Studiul relației dintre cuplarea ventriculo-arterială dreaptă şi impactul prognostic la 

pacienţii cu stenoza aortică severă trataţi prin TAVI  

Caracteristici de bază 

Pacienții cu afectarea cuplării ventriculo-arteriale drepte au fost mai tineri, au avut mai des 

fibrilație atrială, antecedente de infarct miocardic, angină pectorală și o clasă funcțională NYHA 

mai avansată în comparație cu pacienții fără afectarea cuplării ventriculo-arteriale. Nu au existat 

diferențe între grupuri în ceea ce priveşte prezenţa comorbidităților. Deși nu au existat diferențe 

semnificative între grupuri în ceea ce priveşte parametri de flux, a existat o incidență mai mare a 

bicuspidiei aortice și valori mai mici ale AVAi în grupul cu afectarea cuplării ventriculo-arteriale 

(p = 0.031 și p = 0.008, respectiv). În plus, pacienții din grupul cu afectarea cuplării ventriculo-

arteriale au avut leziuni cardiace mai avansate, fapt sugerat de frecvența mai mare a disfuncţiei 

sistolice a ventriculului stâng, dimensiunea mai mare a atriului stâng și afectarea mai frecventă a 

funcției atriului stâng, dilatarea atriului şi ventriculului drept,  precum şi de afectarea mai severă a 

funcției VD comparativ cu grupul fără afectarea cuplării ventriculo-arteriale (p < 0.001). 

Modificări ecocardiografice post-TAVI 

Toți parametrii ecocardiografici care descriu severitatea SA s-au îmbunătățit semnificativ 

după procedură. În comparație cu valoarea inițială, a existat o îmbunătățire semnificativă a FEVS 

după TAVI (p = 0,008), precum și scăderea masei VS indexate (p < 0,001). Pe lângă scăderea 

regurgitării mitrale după TAVI (p = 0,003), s-a observat scăderea volumului atriului stâng (p = 

0,007) și îmbunătățirea funcției acestuia (p < 0,001). De asemenea, s-a observat îmbunătățirea 

semnificativă a cuplării ventriculo-arteriale drepte după TAVI (p = 0,007), determinată în principal 

de scăderea PAPS (p < 0,001) și mai puţin prin componenta de contractilitate globală a VD. 

Tendinţa de îmbunătăţire a contractilităţii globale a VD observată post-TAVI se datorează în mare 

parte îmbunăţăţirii funcţiei sistolice VS și a interdependenţei interventriculare.  

Îmbunătățirea semnificativă a parametrilor de severitate a SA a fost observată după TAVI, 

indiferent de grup. Remodelarea și îmbunătățirea funcției VS au fost semnificative după procedură 

indiferent de starea inițială a cuplării ventriculo-arteriale. Funcția și volumul AS s-au îmbunătățit 

semnificativ după TAVI în ambele grupuri. Diametrul atriului drept a scăzut semnificativ după 

TAVI doar în grupul cu afectarea cuplării ventriculo-arteriale drepte (p = 0,046). Ȋn același grup, 
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funcția ventriculului drept s-a îmbunătăţit după TAVI, conform parametrilor de strain – SLG-VD 

(p = 0,001), SLG-PLVD (p = 0,003), SLG-SIV (p = 0,003), S`VD (p = 0,026), dar nu şi prin 

TAPSE (p = 0,187) şi FAC (p = 0,060). 

Predictori ai afectării cuplării ventriculo-arteriale 

Factori predictivi pentru afectarea cuplării ventriculo-arteriale au fost determinați prin 

analiza uni- şi multivariată. Pre-TAVI, funcția AS, cuantificată prin strain-ul longitudinal al AS, 

precum şi diametrul atriului drept, au fost predictori independenți ai afectării CVA-VD/AP. Ȋn 

schimb, vârsta, funcția AS şi diametrul VD au fost observați ca fiind predictori independenți ai 

persistenței afectării cuplării ventriculo-arteriale drepte post-TAVI.  

Rezultatele clinice 

Datele de urmărire au fost disponibile pentru toți pacienții, urmărirea medie fiind de 2,5 

ani (903 ± 216 zile, interval: 134–1.095 zile). În timpul urmăririi, MACE a apărut la 38 de pacienți 

(24,4%), dintre care 19 reinternări (11,9%) și 25 decese (15,6%). La 3 ani de urmărire rata de 

supraviețuire a fost de 82,1%. Analiza Kaplan Meier a dezvăluit că afectarea cuplării ventriculo-

arteriale a fost asociată cu rezultate nefavorabile: supraviețuirea la distanță fără MACE a fost mai 

mică (54,8% față de 85,6% în cazul pacienţilor fără afectarea cuplării ventriculo-arteriale, p = 

0,001). Afectarea cuplării ventriculo-arteriale pre-TAVI, cuantificată prin parametrul surogat non-

invaziv SLG-PLVD/PAPS s-a dovedit a fi predictor independent atât al mortalității (HR = 5,97, 

CI = 1,44–24,8,  p = 0,014), cât și a MACE (HR = 4,14, CI = 1,37–12,5, p = 0,012). 

Pentru a evalua impactul modificării cuplării ventriculo-arteriale, pacienţii au fost 

reclasificaţi în funcţie de valoarea raportului SLG-PLVD /PAPS post-TAVI. Analiza Kaplan 

Meier a dezvăluit că afectarea cuplării ventriculo-arteriale a fost de asemenea asociată cu rezultate 

nefavorabile chiar daca nu a atins semnificaţia statistică: supraviețuirea la distanță fără MACE a 

fost de 59,0% față de 76,3% în cazul pacienţilor fără afectarea cuplării ventriculo-arteriale (p = 

0,063), respectiv rata de supraviețuire de 71,5% în cazul pacienţilor cu afectarea cuplării 

ventriculo-arteriale față de 85,5% în cazul pacienţilor fără afectarea cuplării ventriculo-arteriale, p 

< 0,001).  

Reclasificarea pacienţilor în funcţie de evoluţia raportului SLG-PLVD /PAPS a dus la 

apariţia a 4 subgrupuri, după cum urmează: pacienţi fără afectarea cuplării ventriculo-arteriale 

(44,3%), pacienţi cu afectarea persistentă a cuplării ventriculo-arteriale (34,4%), pacienţi cu 
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recuperarea afectării cuplării ventriculo-arteriale (16,0%), precum și pacienţi cu afectarea cuplării 

ventriculo-arteriale drepte nou-instalate (5,3%).  

Conform acestei clasificări, analiza Kaplan Meier a arătat că pacienţii fără afectarea 

cuplării ventriculo-arteriale, precum și cei cu afectarea persistentă a cuplării ventriculo-arteriale 

păstrează trenduri similare pentru MACE, respectiv pentru mortalitate. Ȋn subgrupul de pacienţi 

cu recuperarea cuplării ventriculo-arteriale s-a înregistrat o frecvenţă a MACE similară cu cea a 

pacienţilor din grupul cu afectare persistentă. Ȋn subgrupul de pacienţi cu afectarea cuplării 

ventriculo-arteriale nou-instalate s-a înregistrat un singur eveniment de respitalizare, dar fără 

mortalitate. S-a observat astfel că deși afectarea inițială a cuplării ventriculo-arteriale se 

îmbunătățește precoce după procedură, acești pacienți continuă să prezinte un risc de mortalitate 

mai mare pe termen lung. 

2. Studiul prevalenţei mismatch-ului proteză-pacient și a efectelor acestuia asupra funcției 

cardiace și a rezultatelor clinice după TAVI 

Caracteristici de bază 

Conform ariei efective indexate a protezei implantate (AOEi) măsurate la cei 160 de 

pacienți în timpul evaluării de la 30 de zile post-TAVI, 96 de pacienți nu au dezvoltat mismatch 

proteză-pacient MPPM (60%), în timp ce la 47 pacienţi (29,4%) s-a obiectivat MPPM moderat, 

respectiv la 17 pacienţi (10,6%) pacienți MPPM sever, rezultând un total de 64 de pacienți cu MPPM 

(40%). După ajustarea pentru valorile IMC, doar 50 de pacienți au avut MPPM (31,3%), dintre care 

34 (21,3%) cu MPPM moderat și 16 (10,1%) cu MPPM sever. Conform AOEi estimată prin aria 

specifică indexată a valvei implantate, s-a observat o incidenţă mai redusă a MPPV , dintre care 43 

(26.9%) cu MPPV moderat și doar 1 (0.6%) cu MPPV sever. Cu excepția incidenței mai mari a 

femeilor (57,8% vs. 39,6%, p=0,024) și a unui IMC mai mare (28,5±5,0 vs. 26,9±4,5, p=0,033) în 

grupul MPPM, nu s-au decelat diferențe semnificative în ceea ce privește vârsta (76,3±7,8 vs. 

76,6±7,1 ani, p=0,8), suprafața corporală (p=0,1) sau prevalența obezității (p=0,2). De asemenea, 

nu au fost observate diferenţe semnificative între grupuri în ceea ce privește prezența factorilor de 

risc cardiovascular (p>0,2 pentru toate).  

Pe baza evaluării ecocardiografice preoperatorii, pacienții din grupul cu MPPM au avut 

valori mai mici ale AVA (0,67±0,3 vs. 0,77±0,3 în grupul fără MPPM, p=0,039), respectiv ale 

AVAi (0,37±0,2 vs. 0,44±0,2 în grupul fără MPPM, p=0,015), dar fără diferențe semnificative ale 

gradientului mediu transvalvular sau a diametrului TEVS între grupuri. Afectarea funcţiei AS 
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(funcţia de rezervor prin SLG-AS și SSr, precum și funcţia de pompă prin ASr) a fost mai frecventă 

în grupul cu MPPM, în ciuda valorilor similare ale dimensiunilor AS (atât volum cât și aria 

indexată) în cele două grupuri. 

Conform evaluării angio-CT preoperatorii, pacienții din lotul MPPM aveau rădăcina aortică 

mai mică, fapt sugerat de dimensiunile mai mici ale ariei inelului aortic (452,4±95 vs. 487,8±84 

în grupul Non-MPPM, p=0.018), ale diametrului derivat din tractul de ejecție al VS (23,8±2,8 vs. 

24,6±2,5 în grupul Non-MPPM, p=0,048), precum și a sinusurilor Valsalva (p=0,038). Nu au 

existat diferențe semnificative în scorul de calciu derivat CT sau dispoziția calcificărilor la nivelul 

valvei și a rădăcinii aortice. Nu au existat diferențe între grupuri în ceea ce privește caracteristicile 

intraprocedurale, cu excepția unei incidenţe mai mari a utilizării valvelor 20 sau 23 în grupul 

MPPM (51,6% vs. 28,1% în grupul Non-MPPM, p=0,010). 

Modificări ecocardiografice după TAVI 

Toți parametrii ecocardiografici ce descriu severitatea SA, funcția de rezervor și funcţie 

contractilă a AS, funcția sistolică și diastolică VS s-au îmbunătățit semnificativ după procedură. 

De asemenea, analiza comparativă a parametrilor ecocardiografici pre-TAVI versus post-TAVI a 

arătat îmbunătăţirea semnificativă a acelorași parametri, atât în grupul cu MPPM, cât și în grupul 

fără MPPM. 

La 1 lună după TAVI, nu au existat diferențe semnificative între pacienții cu sau fără MPPM 

în ceea ce privește masa VS indexată, volumele VS, FEVS și GLS-VS (p=NS). Prevalența post-

TAVI a insuficienței aortice paravalvulare sau a insuficienței mitrale nu a fost diferită între cele 

două grupuri (p=0,96, p=0,12, respectiv). Deși suprafața și volumul indexat al AS au fost similare 

între grupuri, în grupul cu MPPM a fost identificată afectarea deformării globale sistolice a AS 

(LAɛ 13,7±6,1 vs. 16,9±7,4% în grupul fără MPPM, p=0,005), cât și a funcției contractile a AS 

(ASr: -1,0±0,6 vs. -1,3±0,6 în grupul fără MPPM  , p=0,013). 

Analiza pacienților cu MPPM conform MPPM prezis versus MPPM neprevăzut a evidențiat 

volume mai mari ale VS, un grad mai mare de regurgitare mitrală și rădăcină aortică mai mare în 

grupul cu MPPM neprevăzut. După TAVI, MPPM neprevăzut a fost asociat cu disfuncția subclinică 

a VS, precum și cu volume mai mari ale VS.  

Predictorii MPP și impactul MPP asupra funcţiei cardiace 

Au fost efectuate două analize separate: una bazată pe caracteristicile preoperatorii pentru 

a determina factorii asociați cu apariția MPP și una bazată pe caracteristicile postoperatorii, pentru 
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a analiza impactul MPP asupra funcţiei cardiace după TAVI. În modelul de regresie multivariabilă 

pentru factori preprocedurali, IMC crescut (creștere pe unitate OR 1,01, p=0,012) și numărul 

protezei (OR 0,79, p=0,001) au fost predictori independenți pentru prezenţa MPPM. Nu a existat o 

asociere semnificativă între MPPM și vârstă, suprafaţă corporală, obezitate, scorul derivat de calciu 

al valvei aortice, masa VS indexată, supradimensionarea protezei sau post-dilatare. Modelul de 

regresie multivariabilă pentru factori postprocedurali a identificat funcţia sistolică a AS (SLG-AS: 

OR 0,92, p = 0,022) asociată independent cu prezenţa MPPM după procedură. Ȋn mod similar au 

fost analizate caracteristicile pre și post-TAVI diferenţiat în funcţie de reclasificarea MPP, în 

subgrupurile MPPM prezis și MPPM neprevăzut.  După TAVI, disfuncţia AS (SLG-AS: OR 0,93, 

p=0,014) a fost asociată în mod independent cu MPPM neprevăzut, în timp ce disfuncţia subclinică 

VS (SLG-VS: OR 0,81, p=0,015) a fost asociată independent cu MPPM prezis. 

Rezultate clinice 

Mortalitatea la 3 ani a fost mai mare în grupul cu MPPM (23,4% față de 10,4% în grupul 

fără MPPM, p=0,026), chiar și după ajustarea în funcție de IMC (25,5% față de 11,0%, p=0,019). 

Reclasificarea grupului MPPM în MPPM moderat și MPPM sever a arătat o tendință de mortalitate 

mai mare atât în grupul cu MPPM moderat, cât și în grupul cu MPPM sever, în comparaţie cu grupul 

fără MPPM, dar fără o diferență semnificativă generală (23,4% și 23,5% față de 10,4%, p=0,104).  

MPPV (estimat prin dimensiunea valvei implantate) subestimează incidența MPPM măsurată 

(27,5% MPPV estimat față de 40,0% MPPM, p=0,011) și nu prezice mortalitatea (HR=0,67, p=0,42; 

AUC=477, p=0,71). Reclasificarea grupului MPPM în grup cu MPPM prezis, respectiv grup cu 

MPPM neprevăzut, în funcție de MPP estimat pentru dimensiunea specifică a protezei aortice, a 

evidențiat o tendință de prognostic progresiv mai prost de la grupul fără MPPM, la grupul MPPM 

prezis și respectiv la grupul MPPM neprevăzut (10,4%, 16,0%, respectiv 28,2%; p=0,036).   

Niciuna dintre caracteristicile de bază nu a fost predictivă pentru mortalitate în analiza 

univariată, prin urmare nu au fost incluse. Parametrii procedurali și ecocardiografici post-TAVI 

au fost analizați în continuare, împreună cu diverse definiții ale MPP. În timp ce gradientul mediu 

aortic transvalvular crescut, afectarea funcţiei AS (SLG-AS) și disfuncția diastolică a VS au fost 

asociate cu mortalitatea în analiza univariată, doar prezența MPPM a fost asociată independent cu 

mortalitatea.  
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Concluzii și contribuţii personale 

 

1. Contribuţii privind relația dintre cuplarea ventriculo-arterială dreaptă şi 

impactul prognostic la pacienţii cu stenoza aortică severă trataţi prin TAVI 

 

Ȋn primul studiu a fost evaluat rolul cuplării ventriculo-arteriale a ventriculului drept la 

artera pulmonară (CVA-VD/AP), definit prin parametri non-invazivi prin utilizarea raportului 

dintre deformarea longitudinală a peretelui liber a ventriculului drept (SLG-PLVD) și presiune 

arterială pulmonară sistolică (PAPS), urmărind valoarea prognostică și predictorii acestuia într-un 

lot de pacienţi cu SA înrolaţi prospectiv care urmau să efectueze TAVI.  

Alegerea acestui parametru s-a bazat pe valoarea predictivă individuală și combinată a mai 

multor parametri non-invazivi surogat ai CVA-VD/AP în raport cu mortalitatea, raportul SLG-

PLVD/PAPS având cea mai mare capacitate predictivă în acest studiu. Prin utilizarea raportului 

SLG-PLVD, acest studiu introduce o metodă avansată și mai precisă pentru evaluarea CVA-

VD/AP la pacienții cu SA severă. Această abordare depășește limitările TAPSE, oferind o evaluare 

cuprinzătoare a funcției miocardice și a prognosticului pe termen lung, SLG-PLVD fiind capabil 

să detecteze modificări subtile ale funcției miocardice care ar putea fi trecute cu vederea prin 

utilizarea TAPSE.  

Rezultatele acestui studiu confirmă că înlăturarea obstrucției valvei aortice prin TAVI are 

efecte benefice asupra cuplării ventriculo-arteriale, observabile la scurt timp după procedură. 

Studiul a relevat că afectarea CVA-VD/AP este predominant influențată de hipertensiunea 

pulmonară persistentă și se asociază cu leziuni cardiace mai avansate. Deși funcția cardiacă se 

îmbunătățește semnificativ după TAVI, afectarea cardiacă rămâne doar parțial reversibilă. În plus, 

deși afectarea inițială a CVA-VD/AP se îmbunătățește precoce după procedură, aceasta continuă 

să fie asociată cu un risc ridicat de mortalitate pe termen lung[25]. 

Studiul de față demonstrează că raportul SLG-PLVD/PAPS iniţial, ca surogat non-invaziv 

al CVA-VD/AP, îmbunătățește evaluarea riscului și prezice independent rezultatele clinice pe 

termen lung la pacienţii cu SA care efectuează TAVI[25]. Aceste constatări necesită confirmare 

suplimentară prin studii mai mari pentru a valida pe deplin rezultatele. 
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2. Contribuţii privind prevalenţa mismatch-ului proteză-pacient și efectele acestuia 

asupra funcției cardiace și rezultatele clinice după TAVI 

 

Ȋn al doilea studiu a fost evaluată prevalenţa mismatch-ului proteză pacient (MPP) utilizând 

diferite definiţii, impactul MPP pe termen scurt asupra funcției cardiace și impactul asupra 

mortalităţii pe termen mediu la pacienții cu SA la care s-a efectuat TAVI transfemural cu valvă 

balon-expandabilă. Ȋntrucât există controverse cu privire la definiţia optimă a MPP în contextul 

TAVI, în studiul de faţă au fost utilizate mai multe definiții pentru evaluarea completă și corectă a 

impactului asupra funcţiei cardiace și a rezultatelor clinice.  

Principala constatare a studiului este reprezentată de asocierea dintre prezenţa MPP 

măsurat ecocardiografic cu afectarea funcţiei atriului stâng după TAVI și creșterea mortalităţii[26]. 

Din cunoștințele noastre, acesta este primul raport despre efectul MPP asupra funcţiei AS care se 

asociază cu rezultatele clinice. Deși nu se poate determina cauzalitatea corelaţiei pe baza datelor 

actuale, din punct de vedere fiziopatologic, MPP afectează remodelarea VS și regresia masei 

miocardice după TAVI, asociată cu o funcție diastolică persistent afectată și creșterea presiunilor 

de umplere a VS. Studii publicate anterior sugerează că strain-ul atriului stâng a fost asociat cu o 

scădere semnificativă în toate etapele disfuncției diastolice, susținând disfuncția atriului stâng ca 

un potențial marker al disfuncției diastolice[13]. 

Ȋn concordanţă cu datele existente în literatură, incidenţa MPP prezis (conform 

caracteristicilor specifice valvei implantate) este mai redusă decât incidenţa MPP măsurat 

ecocardiografic și nu se corelează cu mortalitatea, sugerând că PPM nu poate fi prevenit în 

contextul clinic doar prin determinarea AEOi prezisă specific valvei implantate[26].  

Ȋn concluzie, parametrii analizați și prezentaţi în această teză au demonstrat un rol 

prognostic semnificativ în evaluarea riscului și predicția rezultatelor clinice la pacienții cu SA 

severă supuși procedurii TAVI. Cu toate acestea, pentru a valida pe deplin utilitatea acestora în 

practica clinică curentă, sunt necesare studii suplimentare. Aceste studii ar trebui să se concentreze 

pe integrarea parametrilor non-invazivi obţinuţi prin ecocardiografie avansată în protocoalele 

standard de stratificare a riscului. Validarea în contexte clinice variate și pe cohorte mai mari de 

pacienți este esențială pentru a confirma capacitatea de a ghida deciziile terapeutice și de a 

optimiza managementul pacienților.   
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