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1. Motivatia alegerii temei

Tema aleasa isi gaseste justificarea in datele epidemiologice ingrijordtoare, in care
Boala coronariani ischemica reprezinta 1/3 din cauzele de mortalitate. In acest context,
stratificarea riscului la un pacient cu infarct miocardic acut nu este un element de detaliu,
ci mai degrabd o necesitate. Crearea unui scor de risc care se poate calcula inca din primele
minute de la prezentarea pacientului, continand parametri simpli, usor de obtinut poate
imbundtdti managmentul pacientului cu infarct miocardic acut. Studii recente
demonstreaza valoarea predictiva a numeroase rapoarte ce contin celule inflamatorii. Cu
toate acestea, singura celuld care lipseste din aceste rapoarte este chiar celula responsabila
de oxigenare, respectiv eritrocitul. Asadar, prin acest studiu am incercat sd evidentiez o
posibila  corelatie intre urmadtoarele rapoarte:  limfocite/eritrocite  (LRR),
monocite/eritrocite (MRR), neutrofile/eritrocite (NRR) si prognosticul pacientilor cu
infarct miocardic acut.

2. Obiectivele cercetarii

Obiectivul principal al studiului este reprezentat de testarea ipotezei de lucru
conform careia rapoartele MRR, NRR, LRR pot constituie noi factori predictivi la pacientii
cu infarct miocardic acut.

Obiectivul secundar este demonstrarea corelatiei dintre parametrii hematologici
(MCV, RDW, MPV, PDW) si prognosticul pacientilor cu infarct miocardic acut, respectiv
demonstrarea unei posibile corelatii intre acesti parametri si scorul GRACE.



3. Metodologia utilizata

In vederea testarii acestor ipoteze, am efectuat un studiu observational prospectiv,
desfasurat in Clinica de Cardiologie a Spitalului Clinic de Urgenta Bagdasar-Arseni. Datele
au fost colectate intre ianuarie 2022 - aprilie 2023.

Au fost colectate informatii demografice (varstd, etnie, sex), masurdtori
antropometrice (IMC- indicele de masa corporald), istoric medical (infarct miocardic vechi
sau altd boala care ar putea interfera cu rezultatele noastre), comorbiditati cardiovasculare
suplimentare (hipertensiune arteriald , diabet zaharat, dislipidemie, fumat, obezitate). Au
fost analizate date de laborator (hemoleucograma completa, MCV, RDW, MPV, PDW,
NT-proBNP, troponina high-sensitive la internare si valoarea peak a acesteia, enzime de
citonecroza miocardica la internare si valoarea peak a acestora, creatinina, AST, ALT,
LDH), date ecocardiografice(FEVS), angiografice (Boala coronariana uni/bi/trivasculara).

Raportul NRR a fost definit prin numarul absolut de neutrofile Impartit la numarul absolut
de globule rosii, MRR a fost calculat prin Tmpartirea numarului absolut de monocite la
numarul absolut de globule rosii si LRR a fost obtinut prin impartirea numarului absolut
de limfocite la numarul absolut de globule rosii.

Principalele rezultate au fost definite ca fiind clasa Killip clasa III/IV, mortalitatea in spital,
mortalitatea la 30 de zile, durata spitalizarii, necesitatea interventiei chirurgicale
cardiovasculare si boala coronariana trivasculara.

- Analize statistice utilizate: regresii liniare si logistice, curba ROC

Cercetarea a cuprins 3 studii, primul incluzand 98 de pacienti cu NSTEMI, in care a
fost analizat rolul predictiv al rapoartelor NRR, MRR, LRR. Cel de al doilea studiu a
cuprins 163 de pacienti diagnosticati cu STEMI si a urmarit acelasi obiectiv-demonstrarea
rolului prognostic al rapoartelor NRR, MRR, LRR la acesti pacienti. Cel de al treilea studiu
a urmadrit corelatiile dintre MCV, RDW, MPV, PDW si prognosticul pacientilor cu
NSTEMI (pacientii inclusi in primul studiu).



4. Rezultate si contributii personale

Studiul 1- Rolul predictiv al rapoartelor NRR, MRR, LRR la pacientii cu NSTEMI

Studiul 1 a inclus un lot de 98 de pacienti diagnosticati cu NSTEMI, care au fost

evaluati din punct de vedere al rapoartelor NRR, MRR, LRR.

Obiectivele studiului nostru au fost urmatoarele: prezenta clasei Killip III/IV, functia
sistolici a VS, recomandarea de revascularizare chirurgicala, mortalitatea in spital,

mortalitate la 30 de zile, readmisia la 30 de zile, injuria renala acuta.
Rezultatele statistice ale primului studiu au decelat urmatoarele constatari:

e Raportul NRR este corelat statistic cu amploarea injuriei miocardice, cu disfunctia
sistolicd a ventriculului stdng, insuficienta cardiaca forma severa post IMA (clasa
Killip III-IV- valoare cut off =0.00436). In plus, valoarea NRR este direct
proportionald cu prezenta leziunilor coronariene severe care necesitd
revascularizare chirurgicald, avand o valoare cut off de 0.00363. Nu au existat
asocieri relevante statistic intre NRR si mortalitatea in spital sau mortalitatea la 30
de zile.

o 1In ceea ce priveste raportul LRR, valoarea crescuti a acestuia prezice clasa Killip
II/TV (cut off de 0.00203), mortalitatea intraspitaliceasca (cut off de 0.00477), dar
nu prezice mortalitatea la 30 de zile, valoarea FEVS, NT proBNP-ului, sau prezenta
disfunctiei renale.

e Referitor la raportul MRR, acesta are o valoare direct proportionala cu cea a NT-
proBNP-lui, prezice insuficientd cardiacd severd post IMA (clasa Killip HHI/IV) ,
disfunctia renald si este asociat cu necesitatea de chirurgie cardiacd(cut off de
0,000329).

Rezultatele acestui studiu au fost publicate in revista Healthcare.



Studiul 2- Rolul predictiv al rapoartelor NRR, MRR, LRR la pacientii cu
STEMI

Raportul LRR s-a dovedit a fi un marker predictiv independent pentru utilizarea
suportului inotrop si vasopresor (valoare cut off =0.0031), clasa Killip III-IV (valoare cut
off = 0.0051), mortalitatea intraspitaliceascd (valoare cut off = 0.0047), injuria renald din
cadrul infarctului miocardic acut, dar nu a fost asociat cu stresul parietal miocardic. In plus,
acest raport a fost corelat direct proportional cu scorul TIMI, dar nu cu scorurile HEART

sau GRACE.

Markerul nostru predictiv sugerat arata corelatii cu insuficienta cardiaca post- infarct
miocardic acut si injuria renald, rezultate care fac parte din scorul GRACE. Raportul LRR
nu numai ca prezice mortalitatea in spital, dar prezice si probabilitatea de a necesita suport
inotrop si vasopresor, amploarea injuriei miocardice - toate acestea nefiind acoperite de
scorul GRACE sau HEART. Astfel, acest marker predictiv pe care il propunem evidentiaza
procesele fiziopatologice subiacente din timpul SCA, depasind ceea ce scorul GRACE si
HEART implica (tabloul clinic si biologic). Acest lucru ar putea explica lipsa corelatiei
dintre LRR si scorul GRACE si HEART. Sunt necesare studii mai mari cu cohorte de
pacienti multicentrici pentru a confirma sau infirma aceasta lipsd de corelatie, avand in

vedere dimensiunea relativ micd a esantionului din studiul nostru.

Descoperirile noastre subliniaza potentialul imens al acestui algoritm simplu de a
oferi o evaluare cruciald a riscului pe termen scurt pentru pacientii cu STEMI, chiar nainte

de revascularizare.

LRR apare ca un biomarker inflamator rentabil, fiabil si usor accesibil, cu implicatii
semnificative pentru stratificarea riscului la pacientii cu STEMI, oferind clinicienilor un
instrument nepretuit pentru a imbunatati predictiile de rezultat si a atenua evenimentele

adverse 1n cohortele cu risc ridicat.

Referitor la rapoartele NRR si MRR, acestea au fost corelate cu necesarul de suport
inotrop si vasopresor pozitiv, respectiv amploarea injuriei miocardice (reprezentata de

peakul hscTnl). In plus, MRR a fost direct proportional corelat cu scorul TIMI.



Rezultatele acestui studiu au fost publicate in revista Healthcare.

Studiul 3- Rolul predictiv al MCV, RDW, MPV, PDW la pacientii cu NSTEMI

In cadrul acestui studiu, am demonstrat o corelatie pozitiva statistic intre MCV si
clasa Killip III-IV (valoare cut off =104 fl), respectiv mortalitatea intraspitaliceasca
(valoare cut off =108 fl). Valoarea MPV a fost corelata cu clasa Killip II/IV si disfunctia
renald. In ceea ce priveste gradul stresului parietal miocardic postinfarct miocardic acut,
am evidentiat o relatie liniard relevantd statistic intre NT-proBNP si valoarea RDW,

respectiv o tendintd de crestere a NT-proBNP-ului pe masura ce valoarea RDW creste.

In plus, RDW a fost asociat cu disfunctia renald, durata spitalizarii, probabilitatea de
recomandare de chirurgie cardiacd, respectiv diagnosticul de boala coronariana

trivasculara.
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