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Tema tezei de doctorat

Tema tezei o constituie analiza implicatiilor interventiilor chirurgicale abdominale
asupra dinamicii functionale a aparatului cardiovascular, prin evaluarea modificirilor
hemodinamice §i electrocardiografice perioperatorii, inclusiv a evenimentelor aritmice si a
ischemiei silentioase, detectate prin monitorizare Holter ECG. Alegerea acestui subiect a fost
motivatd de frecventa ridicatd a complicatiilor cardiovasculare in chirurgia noncardiaci,
impactul lor major asupra prognosticului §i de nevoia unei monitorizari si evaludri
individualizate, capabile si identifice precoce modificdrile chiar si asimptomatice, pentru
optimizarea managementului perioperator §i reducerea riscului de morbiditate si mortalitate

perioperatorie.
Ipoteza de lucru. Obiective generale. Metotodologia generala

Lucrarea se sprijind pe ipoteza ci modificarile homeostaziei asociate interventiilor
chirurgicale abdominale non-cardiace pot genera, in perioada perioperatorie, modificari
hemodinamice §i electrocardiografice adesea silentioase, dar clinic relevante, iar identificarea
$i corelarea lor cu factorii favorizanti pot imbunititi managementul perioperator. Obiectivul
general este caracterizarea acestor evenimente cardiovasculare si integrarea lor intr-un profil
de risc individual. in mod specific, sunt vizate: evaluarea variatiilor parametrilor clinici si
biologici pre-/intra-/postoperator; detectarea tulburirilor de ritm si a ischemiei miocardice
silentioase prin monitorizare Holter ECG pe 24 de ore; corelarea modificirilor observate cu
comorbiditifile si tratamentele cardiovasculare preexistente (cu accent pe terapia beta-
blocantd); precum si cuantificarea diferentelor Intre statusul pre- §i postoperator. Metodologic,
au fost realizate doud studii clinice, prospective, analitic-observationale, unicentrice, pe cite

un lot de 100 de pacienti consecutivi supusi chirurgiei abdominale, cu monitorizare



electrocardiografic continua initiati cu o ora preoperator si continuata intra- §i postoperator,
iar datele clinice si biologice au fost integrate pentru a contura mecanismele implicate si pentru

a fundamenta strategii personalizate de preventie si supraveghere.
Studiul I

Primul studiu a analizat factorii asociati evenimentelor cardiovasculare perioperatorii
in chirurgia noncardiaca, incluzind 100 de pacienti consecutivi supusi interventiilor
abdominale elective sau de urgents, monitorizati cu Holter ECG de la 0 ord preoperator pani
la 24 de ore postoperator. Analiza nu a evidentiat corelatii intre sex, fumat sau indice de masa
corporald §i evenimentele cardiace postoperatorii, dar a aritat asocieri clare intre vérsta
inaintaté i aparitia pauzelor sinusale, a subdenivelarii segmentului ST si a fibrilatiei atriale

(FiA) nou diagnosticate.

FiA preexistentd a crescut semnificativ riscul de pauze sinusale $i de subdenivelare ST,
iar tratamentul cronic cu beta-blocante a fost, de asemenea, asociat cu pauze sinusale.
Subdenivelarea ST a aparut mai frecvent la pacienti cu hipertensiune arteriald, diabet zaharat,
FiA preexistentd, la cef cu duratd operatorie mai lungi si valori tensionale intraoperatorii
crescute. FiA debutatd postoperator a fost asociatd cu interventii mai lungi, hemoglobin3

postoperator scizutd, valori crescute ale troponinei (ziua 2) si CRP pre- si postoperator.

Tahicardia ventricular3 nesustinuti a aparut la pacienti cu tensiune arterial si frecventa
cardiacd intraoperatorii crescute, corelandu-se cu valori mari ale troponinei. Aceste rezultate
confirmé frecventa ridicatd a ischemiei miocardice silentioase §i a aritmiilor tranzitorii in
context perioperator, subliniind utilitatea monitorizarii Holter si a evaluirii individualizate a
riscului cardiovascular. Studiul recomanda supravegherea cardiovasculara adaptatd fiecdrui

pacient cu risc crescut, pentru a permite detectarea si gestionarea precoce a acestor evenimente.
Studiul IT

Al doilea studiu a evaluat prospectiv influenta tratamentului cronic cu beta-blocante
asupra evenimentelor cardiovasculare perioperatorii in chirurgia non-cardiaci, utilizand
monitorizare Holter la 100 de pacienti consecutivi (70% fir3 beta-blocante — G 15 30% cu beta-
blocante — G2). Grupul G2 a inclus pacienti mai vérstnici, cu comorbiditéti cardiovasculare

frecvente (FiA permanenti, hipertensiune, boala coronariani cronicd, extrasistole ventriculare).

Rezultatele au ardtat cd bradicardia severi §i hipotensiunea au fost mai frecvente in G2,

cu o asociere statisticd semnificativa. In schimb, fibrilaia atriala paroxisticd postoperatorie



(10% din lot) a ap#rut exclusiv la pacienti din G1, sugerand un efect cardioprotector al beta-
blocantelor in prevenirea acesteia. Aparitia FiA postoperatorii s-a corelat cu interventii mai
lungi, valori postoperatorii mai scizute ale hemoglobinei si troponind crescuti. Tahicardia
ventriculard nesustinutd a fost rard, dar mai putin prezentd la pacientii cu beta-blocante,

sugerdnd un efect protector potential.

Datele sunt congruente cu literatura, care arati beneficii ale beta-blocantelor la
utilizatorii cronici, inclusiv reducerea FiA si a evenimentelor ischemice, dar si riscuri crescute
de bradicardie, hipotensiune $i, in unele studii, accident vascular cerebral. Meta-analizele
recente confirma eficienta lor in subgrupuri cu indicatii clare, dar descurajeazi utilizarea de

rutind fard evaluarea atent a raportului risc-beneficiu,

Concluzia studiului: beta-blocantele ofers protectie impotriva FiA postoperatorii, insi
implicd riscuri hemodinamice ce necesitd monitorizare atentd. Holterul ECG continuu s-a
dovedit util in detectarea evenimentelor aritmice tranzitorii si ar putea fi aplicat selectiv la

pacientii cu risc inalt, pentru optimizarea managementului perioperator.
Concluzii

Lucrarea de faa a avut ca obiectiv aprofundarea intelegerii impactului interventiilor
chirurgicale abdominale asupra aparatului cardiovascular, prin investigarea modificarilor
hemodinamice, a evenimentelor aritmice $i a celor ischemice, identificate prin monitorizare
Holter in perioada perioperatorie. Rezultatele au evidentiat ci fibrilatia atriala postoperatorie
reprezintd unul dintre cele mai frecvente evenimente cardiovasculare, fiind corelatd cu durata
interventiei, anemia postoperatorie, cresterea valorilor troponinei si cu un status inflamator

accentuat,

De asemenea, studiul a subliniat importanta bradiaritmiilor, in special a pauzelor
sinusale, mai frecvent intalnite ia pacientii varstnici, cu fibrilatie atrials preexistentd si aflati
sub tratament cronic cu beta-blocante. Ischemia miocardica silentioasi a fost asociati cu
hipertensiunea arteriali, diabetul zaharat si vérsta inaintats, fiind mai prevalents in contextul

unor valori tensionale crescute intraoperator.

Analiza efectelor terapiei beta-blocante a relevat un profil ambivalent: pe de o parte,
aceste medicamente au un efect cardioprotector, reducind incidenta fibrilagiei atriale si a
aritmiilor ventriculare; pe de alta parte, cresc riscul de bradicardie severi si hipotensiune, ceea

ce impune o selecfie atent a pacientilor $i 0 monitorizare perioperatorie stricti.



in ansamblu, studiul demonstreazi valoarea monitorizirii Holter in identificarea
evenimentelor cardiace tranzitorii §i subliniaz importanta unei evaluiri individualizate a
riscului cardiovascular. Rezultatele obtinute pot sprijini optimizarea protocoalelor
perioperatorii si o utilizare mai sigurd a beta-blocantelor, iar confirmarea lor in studii

multicentrice de amploare ar putea aduce beneficii semnificative practicii clinice.
Activitate stiintifici asociatii studiilor doctorale

Pe parcursul studiilor doctorale, activitatea mea stiintifica a cuprins att realizarea
propriu-zisd a cercetdrilor care stau la baza prezentei teze, cat si implicarea in programe de
formare i perfectionare profesionals, menite si consolideze competentele metodologice si

academice necesare desfisurarii unei cercetiiri medicale riguroase.

Astfel, am participat i promovat cursurile obligatorii din cadrul programulut doctoral,

acoperind domenii esentiale pentru formarea unui cercetitor:

¢ Metodologia cercetarii stiintifice;

* Epidemiologie clinica i tipuri de studii epidemiologice;
e Managementul proiectului stiintific;

¢ Biostatisticd si informatici medicali;

o Etica si integritate academici;

* Bioetica cercetirii stiintifice pe subiect uman;

e Legislatia cercetdrii stiintifice;

e Pedagogie;

¢ Proprietatea intelectuala — redactarea tezei de doctorat.

Activitatea stiingificd desfasurati a fost materializats si prin publicarea a trei articole in

reviste de specialitate, dintre care doud in reviste cu factor de impact:

* Atrial Fibrillation and Mortality after Gastrointestinal Surgery: Insights from a
Systematic Review and Meta-Analysis, publicat in Journal of Personalized Medicine
(factor de impact 3.4);

* Cardiovascular Events and Preoperative Beta-Blocker Use in Non-Cardiac
Surgery: A Prospective Holter-Based Analysis, publicat in Medicina (factor de
impact 2.4);



* Multidisciplinary Insights into Perioperative Cardiac Events in Non-Cardiac
Surgery: an ECG Holter Monitoring Study, publicat in Maedica — a Journal of

Clinical Medicine, revisti indexat in baze de date internationale, inclusiv PubMed.

De asemenea, rezultatele cercetarilor au fost diseminate in cadrul manifestirilor stiintifice
nationale, prin prezentarea lucrarii ,,Abordarea multidisciplinari in managementul
perioperator — de la scoruri de risc la strategii clinice” la Congresul National de Chirurgie,

desfasurat la lasi n mai 2025.

Aceastd activitate integratd de cercetare, formare si diseminare a cunogtintelor a contribuit
la consolidarea expertizei mele in domeniul investigdrii evenimentelor cardiovasculare
asociate interventiilor chirurgicale non-cardiace si la fundamentarea unei abordiri

multidisciplinare bazate pe dovezi in managementul perioperator.
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