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Contextul stiintific si problema fundamentali de cercetare

Prezenta tezd de doctorat abordeazd legtura bidirectionald  dintre  hipertensiunca
pulmonard {(HTP) s1 boala cronicd de nnichi (BCR), o temi dc mare relevantd atdt din
perspectivd  cardio-pulmonard. cat i nefrologicd. Din  perspectiva medicinei  vasculare
pulmonare, paradigma actuald incadreazd HTP. s in particular hipertensiunea  arteriala
pulmonard (HTAP), ca o boald cu risunct multisistemic, afcctarea allor organe fiind csentiald
pentru evaluarca prognosticulw pacientilor. Din perspectiva nefrologica, HTP este cunoscutd ca
una dintre cele mai importante $i severe complicatin cardiovasculare ale BCR. prevalenta acestcia
fiind maximi la pacientii hemodializati. Teza vizeazi clarificarca aspectelor epidemiotogice si

fiziopatologice alc intcractiunii HTP-BCR.
Ipotezele si obiectivele cercetirii

Lucrarca s-a fundamentat pe doud ipotezce centrale:

1. In BCR cu necesar de dializd, HTP sc corcleazd cu durata dializel si cu tipul de acces

vascular.

2. in HTAP. disfunctia renald ameliorcazd puterea de discriminare prognostich a

principalelor scorurt recomandate pentru stratificarca de risc

Obicetivele principale au inclus stabilirea prevalenter HTP la pacienti dializati intr-un
centru terfiar din Romdnia st explorarea asocterilor clinice. brologice si legate de procesul de
dializd. De asernenea. s-a vrmarit evaluarea prevalentei disfunctici renale la pacienti cu HTP din
Registrul national francez de HTP (FPHR) si evaluarca puterii prognostice independenic a
fuintctiel renale (inclusiv dinamica in primul an) dupd ajustarca pentru scorurile de risc

recomandate de ghiduri.
Metodologia de cercetare

Proicctul a debuwiat cu o sintezd narativd a literaturii privind disfunctia renald-si HTP,

Ulterior, cercetarca s-a desfasurat pe doud directin:

- Studiul disfunctiei renale in HTP: S-a desfasurat ca studiu observational retrospectiv pe

o cohortd de 7701 pacienti cu HTP de orice ctiologic din FPHR (dintre care 3383 cu



HTAP). Apaliza a utilizat ccuatia CKD-EPI 2021 pentru rata de filtrare glomerularé
estimatd (¢RFG), 1ar supravictuirca a fost analizatd prin mcioda Kaplan-Mcier si modele

Cox (ajustate pentru scorurile de risc ESC/ERS si scorul FPHRY).

- Studiul HTP la pacienti dializati: S-a realizat un studiu observational transversal pe o
cohortd de 51 de pacienti cu BCR in stadiu terminal (44 hemodializati st 7 cu dializa
peritoncald). HTP a fost definitd ccocardiografic printr-o presiunc arteriald pulmonard

sistolicd >335 mmHg, iar datele au fost procesate prin modele de regresie liniard.
Rezultate principale si contributii personale
Cercetarca a demonstrat o scrie de aspecte csentiale privind interactiunca cardio-renald:

- in HTAP s-a demonstrat ci functia renalda (eRFG) detine valoare prognostica
independentd fatd de scorurile de risc ESC/ERS in 3 i 4 straturi, valabild atét la
bilantul initial, cat si la reevaleare, Adaugarca ¢RFG imbunateste puterea predictiva

a scorurilor de risc majore.

La pacicnfti cu functic renald imitiald normala st HTAP, o scadere cu >10% a cRFG se

asociaza independent cu o supravictuire redusi.

Prevalenta HTP in randul pacientilor dializati a fost estimata la aproximativ 30%, fiind

superioara la pacientil hemodializati comparativ cu cei allati pe dializa peritoncald.

Contrar potezei initiale. durata dializei i tipul accesulut vascular nu s-au asociat cu
HTP. Predictoriy semmnificativi ai cresteril presiunit arteriaie pulmonare au fost, in
schimb, supraincircarca volemica si disfunctia ventriculului stang (fractia de ejectic si
raportul E/e”). Aceste datc indica faptul ¢d un control strici al volumului de lichide si
optimizarea sandtdrit cardiace reprezintd pilonn de bazé in preventia HTP 1a acesti

paciciti.
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Concluzii

Teza sustine o abordarc multidisciplinard a pacientului cu patologic asociatd HTP-BCR.
Disfunctia renald se asociazd cu un prognostic sever in HTP, jar HTP cste determinatd in
principal de supraincarcare volemicd la pacientii cu BCR in tratament prin dializd. Desi limitaie
de caracterul retrospectiv al studiilor, rezultatele obtinute deschid calea citre strategii de
medicind personalizatd si fundamenteazi necesitatca unor viitoare cerceldri prospective pentru

elucidarca complexitatii mecanismelor fiziopatologice implicate



