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ABREVIERI UTILIZATE iN TEXT

Abrevieri si definitii:

ECG - electrocardiografie

IA - inteligenta artificiald

BCV - bolile cardiovasculare

AGI - inteligenta generald artificiala

ML - invatare automata

RL - invéatarea prin consolidare

DL - invatare profunda

ANN - retele neuronale artificiale

NNs - simplele retelele neuronale

CNN - retele neuronale convolutionale
OMII - ocluzie coronariana acuta

IC - insuficienta cardiaca

HCM - cardiomiopatia hipertrofica
HOCM - obstructie a tractului de evacuare
ASCVD - boala cardiovasculara aterosclerotica
CAD - boala de artere coronare

PCE - ecuatiile de cohorta grupate
CAC - calciu arterial coronarian crescut
LV — ventricululstang

CVREF - factorii de risc cardiovascular

EP - embolia pulmonara



CTPA - tomografie computerizata angiografie pulmonara
ACE?2 - receptorul enzimei de conversie a angiotensinei 2
SARS-CoV-2 - sindromul respirator acut sever produs de coronavirusul 2
RAAS - renina-angiotensina-aldosteron

ACE - inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

ARA - blocantii receptorilor angiotensinei 11

ATI - unitatea de tratament acut si terapie intensiva

SpO2 - saturatia de Oxigen in sange periferic

IL-6 - interleukina-6

TNF-a - factorul de necroza tumorala-alfa

ETT - ecocardiografia transtoracica

IRM - imagistica prin rezonantd magnetica cardiaca

CT - tomografia computerizata

IABP - balon intra-aortic

VAD - dispozitivele de asistentd ventriculara

NIV - ventilatia non-invaziva

CPAP —oxigenoterapie cu presiune pozitiva continud in caile respiratorii
BiPAP - presiunea pozitiva in doud niveluri a cailor respiratorii
IMV - ventilatia mecanica invaziva

CO2 - dioxid de carbon

02 - oxigen

IQR - interval interquartil

ICC —insuficienta cardiaca cronica



AV - ritmul cardiac

TAs - tensiunea arteriald sistolica

TAd - tensiunea arteriala diastolica

SCA - sindrom coronarian acut

Ang Il - angiotensina 11

AT1 - receptorul angiotensinei Il tip |

TMPRSS2 —receptorul proteazei serina 2 transmembranara
CE - capilare endoteliale

NO - oxid nitric

PG - prostaglandine

ARDS - sindromul de detresa respiratorie acuta

HP - hipertensiune pulmonara precapilara

RV - ventriculul drept

FAC - aria fractionala

FWS - deformarea peretelui liber

TAPSE - excursia sistolica planara inelara tricuspidiand
DASI - indicele de severitate a stenozei aortice digitale
Us2.ai -masura unei retele neuronale artificiale

CCS - sindroame coronariene cronice

ICP - interventia coronarianapercutand

QCA - angiografia coronariana cantitativa
AIl-QCA-angiografia coronariana cantitativa bazata pe inteligenta artificiala

STEMI-infarct miocardic cu supradenivelare de ST



HVS-hipertrofie ventriculara stanga
HF-insuficienta cardiaca

RWMA-anormalitati de miscare regionala de perete
TTE-ecocardiografie transtoracica
CVS-cardiovascular

HTA-hipertensiune arteriala

IMA-infarct miocardic acut

CCTA-angiografie coronariana de tip computer tomografie
IOT-intubatie orotraheala

NTpro BNP-peptid natriuretic de tip B proterminal.
LDH-lactic dehidrogenaza

APTT-timpul partial de tromboplastina activata
INR-indice international normalizat de coagulare
TGP-alanin aminotransferaza

TGO-aspartat aminotransferaza



INTRODUCERE

In anul 2019 a debutat in provincia Wuhan din China, o pneumonie cu un germene
extrem de contagios, numit SARS-CoV-2. Virusul a atras atentia internationald, anuntand
inceputul unei provocari globale de sdnatate publica, datoritd unei pademii nemaiintalnite

(Casale, 2020; Pollard, et al., 2020).

Pandemia de COVD-19 a produs pe intreg globul conform OMS, péana la 15.06.2024,
775583309 de imbolnaviri si 7010681 de decese. Ministerul Sanatitii din tara noastra a
publicat in mai 2024 un buletin informativ prin care comunicd un numar de 3,5 milioane de

imbolnaviri in Romania.

Afectarea cardiacd in COVID-19 a fost o provocare multidisciplinard, implicand
cardiologi, infectionisti, epidemiologi si specialisti de terapie intensiva. Spectrul patologiilor
cardiovasculare asociate COVID-19 a inclus miocardita, tulburari de ritm si conducere,

sindrom coronarian acut, trombembolism pulmonar, insuficiensa cardiaca si soc cardiogen.

PARTEA GENERALA

CAPITOLUL 1. ASPECTE GENERALE ALE BOLII COVID-19

In timp ce manifestirile respiratorii primare ale COVID-19 au fost bine documentate,
studii clinice noi pun in discutie 0 asociere semnificativa intre infectia cu SARS-CoV-2 si
complicatiile cardiace (Pollard, et al., 2020; Filip, et al., 2022; Haldane, et al., 2021). In ciuda
acestei asocieri, confirmate de studii, desi SARS-CoV-2 nu face parte din grupa virusurilor
cardiotrope, cum sunt unele enterovirusuri (Coxsackie B), parvovirusul B19 si virusul
herpesului uman (Schultheiss H. et al., 2021) este implicat in multiple mecanisme

fiziopatologice cu finalitate afectarea cardiovasculara.



Afectarea cardiaca in COVID-19 imbraca un spectru larg de patologii cu evolutie acuta,
dar cu posibile consecinte in faza de convalescentd. Consecintele bolii COVID-19 sunt
dezbatute in literatura ultimului an, dupa ce OMS a declarat incheierea pandemiei la data de
05.05.2023. Clarificarea notiunii de long COVID este necesara datorita multiplelor fatete

clinice si a costurilor crescute ale reabilitarii invaliditatii post COVID-19.

In partea generala a tezei s-au analizat cunostintele acumulate in legaturd cu patogenia
complicatilor cardiace ale COVID-19, tipul de complicatii, incidenta si severitatea lor. Virusul
patrunde in organism prin mucoasa aparatului respirator, unde se produce o interactiune dintre
o structura superficiald virald numita proteind Spike si un locus al membranei celulei gazda cu
rol de receptor pentru virus (receptor ACE2). Descoperirea rolului ACE2 in patogenia
COVID-19 a permis elucidarea mecanismului afectarii pluriorganice a bolii si a variabilitatii
acesteia din punct de vedere al severitatii si prognosticului. Exprimarea ACE2 in tesuturi este
conditionata genetic reprezentand conditia pentru tropismul viral respirator,cardiac, vascular,

renal, etc.

La nivelul cordului, prezenta virusului si replicarea lui intracelulara au fost demonstrate
de studii. Agresiunea virala directa produce distructie si necroza celulara, avand corespondent
clinic si paraclinic de disfunctie miocardica. Aceasta prima faza poate fi asimptomatica, dar
monitorizarea troponinei, a electrocardiogramei si a ecografiei cardiace permit un diagnostic
precoce inaintea instaldrii tabloului de insuficienta cardiacd, edem pulmonar acut sau aparitiei

tulburarilor de ritm.

Din punct de vedere fiziopatologic urmeaza o reactie imunologicd violentd, brutald si
discordantd. Aceste caracteristici imunologice, specifice pentru SARS-CoV-2, se finalizeaza
cu disfunctie endoteliala severa, eliberare de citokine si tulburdri de coagulare prin activarea
trombocitelor (Ackermann M, et al., 2020; Peretto G, et al., 2020). Aceste citokine contribuie
la infiltrarea in miocard a celulelor imune provocand inflamatie si determinind potentiale

leziuni miocardice (Abou-Ismail M, et al., 2020).

Miocardita intraCOVID-19 este de departe cea mai posibila leziune cardiaca in contextul
patogeniei, dar respectarea rigorii de ghid pentru diagnostic este aproape imposibila, afirmatie
sustinutd de toate publicatiile. Diagnosticul sugerat de tabloul clinic se bazeazd pe anomalii

EKG, care 1nsd nu sunt specifice, cresterea usoard a troponinei T si NT-proBNP, scdderea
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fractiei de ejectie, evidentiatd ecografic sau prin examinare RMN cardiac, explorare dificila
din punct de vedere tehnic, tinand cont de tipul de pacient inalt contagios (Wang Y, et al.,
2022; Bai F, et al., 2023).

SARS-CoV-2 afecteaza persoanele in varsta, in special pe cele care prezintd: diabet
zaharat, hipertensiune arteriald, dislipidemie. Declansarea unei suferinte microvasculare sau al
unui infarct fard supradenivelare ST este favorizata de hipoxia determinatd de insuficienta
respiratorie (Wang Y, et al., 2022; Bai F, et al., 2023). Asocierea starii de hipercoagulabilitate
descrisa in COVID-19 favorizeaza infarctul cu supradenivelare ST (ESC guide 2020).

Suferinta cardiaca la pacientul COVID-19 poate avea sanse de diagnostic mai facil daca
pacientul respectiv este mai tanar, nu are factori de risc si nu are boald cardiovasculara
cunoscuta, fatad de un pacient in situatie opusa, cu boala cardiaca cunoscuta sau tarat prin alte
boli, cum ar fi suferinta renald, hepatica sau cerebrala, la care separarea afectarii cardice prin

SARS-CoV-2 este aproape imposibila.

Sectiile de anestezie si terapie intensiva reprezinta locuri critice pentru gestionarea
cazurilor severe de COVID-19, fiind publicate criterii de ingrijire specifice acestor servicii.
Acestea reprezinta un cadru oportun pentru examinarea interactiunii complexe dintre infectia
virala si complicatiile cardiace sau alte comorbiditati(Phua, et al., 2020; Farshidfar, F, et al.,
2021;Brogqi, E, et al., 2022; Maitz, T, et al., 2023; Bourgonje,A.R, et al., 2020).

Pe masura ce efortul global de vaccinare impotriva COVID-19 a prins amploare, s-a
demonstrat impactul pozitiv al vaccinarii asupra aparitiei si severitatii complicatiilor cardiace

la persoanele pozitive cu SARS-CoV-2 (Paknahad, et al., 2023).

CAPITOLUL 2. COMPLICATIILE CARDIACE LA PACIENTII CU
SARS-CoV-2 ADMISI IN ATI

Criteriile de admitere la ATI pentru pacientii cu SARS-CoV-2 cuprind o evaluare
cuprinzatoare a parametrilor respiratori, cardiaci si multiorganici. Decizia este ghidata de

severitatea detresei respiratorii, prezenta complicatiilor cardiace, disfunctia multiorganica,
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markerii inflamatorii si starea clinica generald. Aceste criterii sunt dinamice si pot evolua pe
baza dovezilor emergente si a Intelegerii in evolutie a fiziopatologiei infectiei cu SARS-CoV-
2. Aderarea la criteriile de admitere bazate pe dovezi asigura faptul ca pacientii primesc
ingrijiri adecvate si in timp util in ATI, optimizdnd rezultatele si minimizand riscul de

complicatii (Thakkar, et al., 2020).

Pe masura ce pacientii cu SARS-CoV-2 sunt internati in cadrul sectiilor ATI, intelegerea
factorilor de risc asociati complicatiilor cardiace devine esentialda pentru Iingrijirea
personalizata si pentru atenuarea rezultatelor adverse. Numeroase studii au identificat o serie

de factori de risc care contribuie la dezvoltarea complicatiilor cardiace la aceastd populatie
(Khalid, et al., 2021).

O analiza cuprinzatoare a datelor demografice si clinice ofera perspective critice asupra
factorilor de risc asociati complicatiilor cardiace la pacientii cu SARS-CoV-2 internati in ATI.
Factorii demografici, cum ar fi varsta, sexul si comorbiditatile, impreuna cu indicatorii clinici,
au fost examinati sistematic pentru a identifica modele si factori de prognostic de evolutie

nefavorabila (Guo, et al., 2023; Nishiga, et al., 2020).

Datele demografice evidentiate de studii precum cele realizate de Guo si colab. (2023) si
Nishiga si colab. (2020), au subliniat impactul varstei peste 65 ani asupra riscului de

complicatii cardiace.

Pacientii cu afectiuni cardiovasculare preexistente, cum ar fi hipertensiune arteriald,
boald coronariana si insuficientd cardiacd, prezintd un risc crescut de a dezvolta complicatii
cardiace in timpul infectiei cu SARS-CoV-2. Studiile lui Lin si colab. (2022) si Guo si colab.
(2020), subliniaza in mod constant asocierea dintre comorbiditatile cardiovasculare subiacente
si o probabilitate crescuta de evenimente cardiace severe, evidentiind necesitatea unei

monitorizari vigilente in cadrul ATI (Guo, et al., 2023; Lin, L et al., 2022).

Varsta inaintatd a fost identificatd in mod constant ca un factor de risc semnificativ
pentru complicatiile cardiace la pacientii cu SARS-CoV-2. Studiile lui Li si colab. (2022) si
Zhang si colab. (2020), evidentiazd o incidentd mai mare a rezultatelor cardiace severe,
inclusiv leziuni miocardice si insuficientd cardiaca, la persoanele in varsta. Internarea pe

sectiile ATI a pacientilor varstnici ar trebui sa ia in considerare acesti factori de risc legati de
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varsta pentru a oferi ingrijire specializata si interventie precoce(Zhang, et al., 2020; Li, et al.,
2022).

Intelegerea mecanismelor fiziopatologice care stau la baza aparitiei complicatiilor

cardiace la pacientii cu SARS-CoV-2 este esentiald pentru interventiile directionate.

Mecanismele fiziopatologice care conduc la complicatii cardiace la pacientii cu SARS-
CoV-2 internati in ATI sunt multiple. Rolul inflamatiei, furtuna de citokine asociata,
disfunctia endoteliala si raspunsurile autoimune, apar ca o temd centrald in dezvoltarea

manifestarilor cardiace severe.

Diagnosticul corect si precoce al bolilor de inima este esential in managementul
pacientilor cu SARS-CoV-2 internati In ATI. Avand in vedere natura ,multifatetd” a
complicatiilor cardiace asociate COVID-19,abordarea nuantata a diagnosticului este esentiala.
Sectiunea analizeaza aspectele cheie ale diagnosticarii bolilor de inimd la aceastd populatie

specifica de pacienti (Linschoten, et al., 2020).

Managementul complicatiilor cardiace la pacientii cu SARS-CoV-2 internati in ATI este
un proces dinamic, care necesita o abordare cuprinzatoare si multidisciplinara. Aceasta
sectiune exploreaza strategiile utilizate pentru managementul complicatiilor cardiace si

evolutia rezultatelor pacientului in timpul internarii lor in sectiile ATl (Whiteson, et al., 2022).

Ingrijirea de sustinere formeazi fundamentul managementului pentru pacientii care
prezintd complicatii cardiace in ATI. Stabilizarea hemodinamica, oxigenoterapia si
gestionarea meticuloasa a fluidelor sunt componente esentiale (Pfortmueller, et al., 2019).
Interventiile farmacologice joaca un rol crucial in gestionarea complicatiilor cardiace.
Medicamente precum beta-blocantele, inhibitorii enzimei de conversie ai angiotensinei si
diureticele pot fi utilizate pentru a optimiza functia cardiaca si a atenua simptomele. Terapia
anticoagulanta este adesea initiatda pentru a diminua riscul de evenimente tromboembolice
(Strauss, et al., 2023).

Avand in vedere natura inflamatorie a complicatiilor cardiace in SARS-CoV-2, terapiile
imunomodulatoare au apdrut ca potentiale interventii. Corticosteroizii, cum ar fi
dexametazona, au demonstrat eficacitatea in reducerea mortalititii In cazurile severe

(Recovery Collaborative Group, et al., 2021). In cazurile de compromitere cardiaci severa pot
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fi luate in considerare dispozitive de sprijin mecanic, cum ar fi pompele cu balon intra-aortic
(IABP) sau dispozitivele de asistentd ventriculard (VAD). Aceste dispozitive oferd suport

circulator temporar, permitand inimii sa se recupereze (Lindner, et al., 2020).

Evolutia strategiilor de management este strins legatd de cercetarea in curs si de
explorarea terapiilor emergente. Medicamentele de cercetare, modalitatile noi de tratament si
progresele in intelegerea fiziopatologiei complicatiilor cardiace asociate cu SARS-CoV-2
contribuie la perfectionarea continud a abordarilor de management. Implicarea in studiile
clinice si actualizarea cunostintelor la nivelul celor mai recente descoperiri ale cercetarii sunt

2023).

Managementul si evolutia complicatiilor cardiace la pacientii cu SARS-CoV-2 internati
in ATI necesitd o abordare dinamica si multidisciplinara. De la ingrijirea initiald de sustinere
este marcat de adaptabilitate si evaluare continud. Integrarea perspectivelor cercetarii si
colaborarea dintre diverse specialititi sunt componente cheie in asigurarea rezultatelor optime
pentru pacientii care se confruntd cu interactiunea complexa COVID-19 si complicatii

cardiace in timpul internarii in ATI si nu numai (Restrepo, et al., 2023; Saeed, et al., 2021).

CAPITOLUL 3. POTENTIALUL ROL AL INTELIGENTEI
ARTIFICALE iN CARDIOLOGIE- PERSPECTIVE DE VIITOR

INTRODUCERE

Bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza a mortalitatii precoce si a dizabilitatii
la nivel mondial, cu o crestere semnificativa a cazurilor de la 271 milioane in 1990 la 523
milioane in 2019, in timp ce decesele cauzate de BCV au crescut de la 12,1 milioane la 18,6
milioane in aceeasi perioadd. Ca rezultat, bolile cardiovasculare cresc semnificativ costurile de
asistentd medicald (Flora GD, et al.,2019; Roth G, et al., 2020). Aceasta este o provocare ce

necesita interventii rentabile si scalabile, cu inteligenta artificiala (IA)(Haq IU, et al., 2022).
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Acest capitol trece in revista cele mai recente potentiale aplicatii clinice ale IA in
domeniul cardiologiei, utilizand in special investigatiile paraclinice (Patrascanu, O.S.; et al.

2024)

Aceste studii au oferit perspective semnificative asupra aplicarii si impactului IA in
diferite teste paraclinice utilizate in mod obisnuit in cardiologie, stabilind astfel fundamentul

cercetarii.
Electrocardiografia

Electrocardiograma surprinde activitatea electricd a inimii. Acesta serveste ca instrument
non-invaziv pentru mai multe utilizari biomedicale, inclusiv monitorizarea ritmului cardiac,
evaluarea ritmului batdilor inimii si detectarea anomaliilor cardiace. Cu toate acestea,
interpretarea unui ECG necesitda cunostinte profunde (Kaplan Berkaya S, et al., 2018).
Inteligenta artificiala poate ajuta la crearea unor modele de diagnosticare, simplificand
procesul si reducand dependenta de expertiza observatorului. Herman R. si colab.au creat un
model ECG IA utilizat pentru detectarea infarctului miocardic acut cu ocluzie coronariana
acutd (OMI), care are o acuratete mai mare decat criteriile STEMI clasice. Acest lucru indica
capacitatea sa de a stimula triajul ACD, asigurand trimitere in timp util si adecvata pentru

angioplastie percutana precoce (Herman R, et al.,2023).

In cadrul unei lucriri publicate in 2024 atentia principald a fost asupra validirii unui
marker derivat din ECG pentru insuficienta cardiacd pediatricd care prezice riscul de
evenimente cardiovasculare viitoare. Retelele neuronale bazate pe ECG care detecteaza
activarea neurohormonala ar putea servi ca un indicator valoros al IC pediatrica, oferind un

potential de prognostic mai bun (Nogimori Y, et al., 2024).

Detectarea electrocardiograficd a hipertrofiei ventriculare stangi serveste ca marker
diagnostic pentru hipertrofia ventriculara stanga (Kaplan Berkaya S, et al., 2018). Mai multe
afectiuni clinice pot provoca dezvoltarea HVS, inclusiv hipertensiunea arteriald esentiala,
inima atletilor cu HVS fiziologica, cardiomiopatia hipertrofica cu sau fara obstructie a
tractului de evacuare (HCM, HOCM), procesele cardiace infiltrative (de exemplu, amiloidoza,
boala Fabry, boala Danon), (Bornstein AB, et al., 2023). Hilis J si colab. au examinat

acuratetea unui dispozitiv 1A, Viz HCM, utilizat pentru screeningul ECG al cardiomiopatiei
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hipertrofice. Dispozitivul a identificat HCM pe baza unei ECG cu 12 derivatii. Are potentialul
de a fi utilizat ca instrument de screening pentru a Tmbundtati cdile actuale de ingrijire. A
primit aprobarea de la Administratia SUA pentru Alimente si Medicamente (Hillis J, et al.,
2024).

Haimovich J. si colab. au dezvoltat un model de inteligenta artificiala bazat pe o retea
neuronala convolutionala care poate detecta si clasifica cauzele tiparelor HVS pe ECG, cum ar
fi amiloidoza cardiacd, cardiomiopatia hipertrofica, stenoza aorticd, HVS hipertensiva si are
rezultate mai bune decat aplicarea regulilor clinice bazate pe ECG, (Haimovich JS, et al.,
2023). Un nou model Al de ECG conceput pentru a identifica amiloidoza cardiaca a aratat o
performantd generald puternica. Cu toate acestea, a fost observata o eficientd redusa la
pacientii cu bloc de ramura stanga, hipertrofie ventriculara stanga si in cadrul unor grupuri
etnice diverse, subliniind necesitatea validarii tintite in aceste subgrupuri (Harmon DM, et al.,
2023).

Insuficienta cardiaca (IC) este o afectiune complexa, care pune viata in pericol, asociata
cu morbiditate si mortalitate ridicatd, calitate redusd a vietii si costuri substantiale ale
asistentei medicale. Afectand peste 64 de milioane de oameni la nivel global, IC este
recunoscutd ca o pandemie la nivel mondial (Savarese G, et al., 2023). Butler L. si modelele
IA dezvoltate pe baza datelor ECG calculeaza riscul de insuficienta cardiaca intr-o perioada de
10 ani a caror acuratete este comparabild sau care chiar o depaseste pe cea a calculatoarelor

actuale de risc IC si a metodelor traditionale de interpretare ECG.
Ecocardiografia

Ecocardiografia a cunoscut o crestere extraordinara si exponentiald de-a lungul

deceniilor, devenind un instrument esential al evaluarilor cardiace.

Un studiu a confirmat eficacitatea unui model IA creat pentru a efectua masuratori
automate pe ecocardiografia transtoracica. Au fost efectuate peste 3.000 de scanari TTE atat
de la indivizi sdnatosi, cat si de la pacienti cu boli de inimd. Rezultatele cheie au inclus
precizia ridicatd a |A in comparatie cu masurdtorile manuale si timpul de examinare mai scurt.
De asemenea, a ardtat o variabilitate interobservator mai mica, evidentiind potentialul sau ca

instrument de antrenament (Shiokawa N,, et al., 2024).
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Un alt studiu a fost publicat despre un model de invatare profunda care a fost dezvoltat
pentru a detecta anomaliile de miscare regionala ale peretelui inimii. Rezultatele sale sunt
similare cu cele ale expertilor si i-au depasit pe multi Tncepatori. Acest model poate imbunatati
eficienta evaluarii cu rezonantd magneticd nucleara si poate servi ca instrument de predare

pentru incepatori (Slivnick JA, et al., 2024).

Recent, un model de invitare automatd instruit pe datele de la pacientii carora li s-a
efectuat cateterism cardiac pe partea dreaptd si ecocardiografie transtoracicd a fost utilizat
pentru a prezice hipertensiunea pulmonarda prin ecocardiografie. Modelul a demonstrat o
sensibilitate ridicata si o valoare predictiva pozitiva, desi valoarea sa predictiva negativa a fost
mai micd. Aceastd metodd de invdtare automata arata potentialul de a identifica cu acuratete

pacientii cu putine probabilitati de a avea hipertensiune pulmonara (Anand V, et al., 2024).
Angiografia coronariana

Interventia coronariand percutand(ICP)este tratamentul standard pentru boala cardiaca
ischemica. Evaluarea precisa a stenozei si a diametrului de referintd este esentiala. Deoarece
evaluarile vizuale ale diametrului lumenului si stenozei sunt lipsite de obiectivitate,
angiografia coronariand cantitativa (QCA) este frecvent utilizatd In mediile clinice pentru a
evalua stenoza arterei coronare (Suzuki N, et al., 2020). Un studiu publicat in 2024 a introdus
0 noua abordare pentru angiografia coronariand cantitativa bazata pe inteligenta artificiala (Al-
QCA)pentru a analiza vasele majore. AI-QCA a fost creat folosind trei modele de invitare

profunda bazate pe date angiografice pentru a delimita cu precizie limitele lumenului.
Angiografia computerizata cardiaca

Angiografia tomografie computerizata coronariana joaca un rol esential pentru evaluarea
bolii coronariene.Aceasta metoda neinvaziva este deosebit de valoroasa pentru pacientii cu
risc scazut pand la mediu de cardiopatie ischemicd, evidentiind importanta ei in evaluarea
pacientilor stabili care nu au nevoie de revascularizare imediata (Blanke P, et al., 2013). Al-
QCA (HeartFlow) foloseste un model 3D derivat din CCTA-ul specific fiecarui pacient,
ilustrand lumenul arterial si peretele exterior, pentru a cuantifica si caracteriza astfel placa de

aterom.
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Tomografia computerizatd

Tomografia computerizatda oferd o capacitate unicad pentru evaluarea simultand a
radacinii aortice si a anatomiei vasculare, devenind standardul de aur pentru pacientii evaluati
prin inlocuirea valvei aortice transcateter. Aceastd abordare cuprinzatoare oferda informatii

.....

protezei si determinarea strategiei optime de acces (Tseng WY], et al., 2016).
RMN cardiac

Rezonanta magneticd cardiovasculara (CMR) cuprinde mai multe tehnici imagistice prin
rezonanta magnetica nucleara (RMN), dezvoltate pentru a analiza morfologia cardiovasculara,
functia ventriculara, perfuzia miocardica, caracterizarea tesuturilor, cuantificarea fluxului si
boala coronariana (He J, et al., 2019). Un studiu lansat anul acesta a evaluat un instrument

automat conceput pentru a masura volumele cardiace pe CMR.

.....

potentialul de a revolutiona domeniul prin utilizarea strategicd a datelor mari, algoritmilor de
invatare automata si retelelor neuronale. Aceastd inovatie promite procese imbundtétite In
triajul, diagnosticul, prognosticul, monitorizarea si tratamentul bolilor cardiovasculare.
Numeroase studii au subliniat potentiala utilizare a [A in investigatiile paraclinice, cum ar fi

ECG, ecocardiografia, angiografia coronariand, tomografia computerizata si RMN cardiac.

In ciuda entuziasmului din jurul IA in cardiologie, mai multe provocari trebuie abordate
pentru a-si maximiza potentialul. Este esential sa se stardardizeze algoritmii IA si valorile
utilizate pentru a evalua si a asigura uniformitatea In cercetarea si utilizarea clinica. Prin
urmare, utilizarea judicioasd a tehnologiilor IA, ghidata de practici bazate pe dovezi si

principii etice, detine cheia pentru a debloca intregul potential al inteligentei artificiale in

In timp ce IA in investigatiile paraclinice cardiace este incd la o varsti frageda,
potentialul siu de a transforma domeniul este imens. In esentd, IA nu este un inlocuitor pentru
expertiza umand; in schimb, serveste ca un colaborator valoros. Discerndmantul uman si
cunostintele rdman indispensabile pentru interpretarea contextului si luarea unor decizii

informate. Prin abordarea provocarilor actuale si prin promovarea unei abordari colaborative si
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informate a dezvoltarii si utilizarii acesteia, IA poate imbunatati semnificativ ingrijirea

cardiacd, facand-o mai precisa, eficientd si centrata pe pacient.

PARTEA SPECIALA

CAPITOLUL 4. METODOLOGIE GENERALA - CAPITOL
INTRODUCTIV AL PARTII SPECIALE

Motivatia alegerii temei

Tema complicatiilor cardiace asociate infectiei cu virusul SARS-CoV-2 a fost selectata
ca urmare a impactului semnificativ pe care pandemia de COVID-19 l-a avut asupra
sistemului de sanatate si a populatiei in general, in special In ceea ce priveste afectiunile
cardiovasculare, care au fost identificate ca fiind una dintre principalele cauze de deces in

randul pacientilor infectati cu acest virus.
Scop si obiective generale ale tezei

Scopul acestei teze de doctorat este de a oferi o intelegere mai profunda a complicatiilor
cardiace asociate cu infectia COVID-19 si sa contribuie la dezvoltarea unor strategii si

interventii eficiente pentru prevenirea si managementul acestora.
Obiectivele generale ale tezei:

a) Identificarea factorilor de risc pentru complicatiile cardiace la pacientii SARS-CoV-2
pozitivi internati in sectia ATI sau cardiologie prin analiza datelor epidemiologice,
clinice si paraclinice.

b) Intelegerea mecanismelor patogenice implicate in aparitia complicatiilor cardiace la
pacientii cu COVID-19 prin studiul detaliat al inflamatiei sistemice, leziunilor
endoteliale, disfunctiei miocardice si tulburarilor de coagulare.

c) Evaluarea impactului comorbiditatilor cardiovasculare asupra severitatii COVID-19
prin analiza datelor epidemiologice, clinice si paraclinice la pacientii infectati cu

SARS-CoV-2, internati in sectia de terapie intensiva.
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d) Evaluarea impactului vaccinarii anti COVID-19 asupra prognosticului pacientilor cu
eveniment cardiovascular acut intraCOVID-19 prin analiza datelor epidemiologice,
clinice si paraclinice la acesti pacienti internati in sectiile de terapie intensiva si
cardiologie.

e) Elaborarea recomandarilor pentru prevenirea si managementul complicatiilor cardiace
la pacientii COVID-19 pe baza rezultatelor obtinute, cu accent pe identificarea precoce
a factorilor de risc si implementarea unor interventii terapeutice personalizate.

f) Elaborarea unui protocol de diagnostic al pacientului cu eveniment cardiovascular acut

si COVID-19 pentru practica clinica din unitatea de primiri urgente a spitalului nostru.

Aceste obiective generale urmaresc sa ofere o intelegere mai profundd a complicatiilor
cardiace asociate cu infectia COVID-19 si sa contribuie la dezvoltarea unor strategii si

interventii eficiente pentru prevenirea si managementul acestora in randul pacientilor critici.
Metodologie generala de lucru

Studiul a fost efectuat cu aprobarea nr.26872 din data de 03.12.2020 a Comisiei de Etica
a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Galati.

Datele pentru acest studiu sunt extrase cu rigurozitate din foile de observatie si din
dosarul electronic al pacientului pentru a asigura o reprezentare cuprinzdtoare si precisd a

parcursului clinic al fiecarui pacient.
Analiza datelor si metode statistice

Pentru analiza datelor colectate in cadrul acestei teze de doctorat si pentru evaluarea
rezultatelor obtinute, s-au utilizat metode statistice avansate, care sd ofere o intelegere
profunda si riguroasa a relatiilor si asocierilor dintre diferite variabile. Analiza datelor a fost
realizata in conformitate cu obiectivele tezei si pe baza intrebarilor de cercetare formulate, iar
rezultatele au fost interpretate in contextul literaturii stiintifice existente si al ipotezelor

stabilite.
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CAPITOLUL 5. STUDIUL 1 - ANALIZA IMPACTULUI COVID-19
ASUPRA SEVERITATII INFARCTULUI MIOCARDIC ACUT

5.1. INTRODUCERE

Suprapunerea dintre COVID-19 si IMA reprezinta provocari unice. Managementul IMA
la pacientii cu COVID-19 acut necesitda o echilibrare atentd a terapiilor antitrombotice si
managementul simptomelor virale. Acest capitol isi propune sa discute cele mai bune practici
pentru diagnosticarea si tratarea IMA in contextul COVID-19, inclusiv utilizarea modalitatilor

de imagistica, a biomarkerilor si a interventiilor terapeutice (Nechita, L.; Niculet,E. 2024).

5.2. SCOP SI OBIECTIVE

Studiul de fatd isi propune sd analizeze factorii de risc, caracteristicile demografice,
clinice si paraclinice ale unui lot de pacienti cu IMA intra COVID-19 comparativ cu un lot de
pacienti doar cu IMA pentru a intelege particularitatile asocierii clinice IMA si COVID-19 si

pentru a identifica un protocol optim de diagnostic si tratament.

Scopul principal al acestui capitol este de a investiga impactul infectiei cu SARS-CoV-2
asupra incidentei, aspectului clinic si paraclinic al infarctului miocardic acut la pacientul

COVID-19 si evolutia acestuia comparativ cu pacientul cu IMA fara infectie cu SARS-CoV-2.
Obiectivele acestui capitol sunt urmatoarele:

a) Analiza incidentei IMA la pacientii cu infectie confirmata cu SARS-CoV-2.

b) Compararea caracteristicilor demografice, clinice si paraclinice ale pacientilor cu IMA
asociat cu COVID-19 cu cele ale pacientilor cu IMA fara COVID-19.

€) Analiza abordarilor terapeutice utilizate la pacientii cu IMA si COVID-19 pozitivi si
negativi si evaluarea eficacitatii acestora.

d) Compararea rezultatelor cheie, cum ar fi durata spitalizarii, starea de la externare si
ratele de mortalitate intre pacientii cu IMA pozitivi si negativi pentru COVID-109.

e) Impactul comorbiditatilor asupra prognosticului pacientilor cu IMA cu si fara infectie

SARS-CoV-2.
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f) Identificarea si cuantificarea corelatiilor statistice intre caracteristicile clinice,
modalitdtile de tratament si rezultatele pacientului, evidentiind predictorii semnificativi

ai rezultatelor adverse in IMA asociat cu infectie cu SARS-CoV-2.

5.3. MATERIAL SI METODE

Acest subcapitol reprezintd o analizd observationala prospectiva ,,case control”, realizata
pentru a evalua impactul infectiei cu SARS-CoV-2 asupra prognosticului infarctului miocardic
acut 1n randul pacientilor internati in Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Apostol
Andrei”Galati in perioada 1 ianuarie 2021 — 31 decembrie 2022 cu diagnostic confirmat de
IMA si COVID-19 (51 pacienti in lotul A).

Ca si lot de control s-a ales un lot B de pacienti diagnosticati cu IMA si negativi la testul
pentru SARS-CoV-2, internati in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol
Andrei”Galatiin perioada lianuarie 2022—30 aprilie 2022 (78 pacienti in lotul B). Studiul a
fost efectuat cu aprobarea Comisiei de Etica a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf.
Apostol Andrei”Galati numarul 26872 din 03.12.2020.

54. REZULTATE
Analiza comparativd a parametrilor demografici, clinici si paraclinici in cele 2 loturi a

relevat mai multe diferente semnificative din punct de vedere statistic.

Existd o diferentd semnificativd intre loturi pe baza prezentei IMA in antecedente.
Dintre pacientii cu IMA, dar fara COVID-19, 17 (21.79%) au avut IMA in antecedente, in
timp ce 61 nu au avut. Dintre pacientii cu IMA si COVID-19, 26 nu au avut IMA in
antecedente, in timp ce 25 (49.01%) au avut. Semnificatia chi-patrat (p=0,0024) indicd o

diferentd semnificativa statistica.

Prezenta anginei pectorale in antecedente aratd, de asemenea, o diferentd Tnalt
semnificativa statistic intre loturi. Dintre pacientii cu IMA, dar fara COVID-19, 14 (17.94%)
au avut angini pectorala in antecedente, in timp ce 64 nu au avut. In grupul IMA si COVID-
19, 22 pacienti nu au avut angind pectorald, in timp ce 29 (56.86%) au avut. Semnificatia chi-

patrat (p <0.0001) sugereaza o diferenta inalt semnificativ statistica.

Rezultatele indica o diferentd inalt semnificativ statistic intre loturi pe baza prezentei

hipertensiunii in antecedente. Dintre pacientii cu IMA, dar fara COVID-19,12 (15.38%)
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aveau hipertensiune arteriald, in timp ce 66 nu aveau. Din pacientii cu IMA si COVID-19, 17
nu au avut hipertensiune arteriald, in timp ce 34 (66.66%) au avut. Semnificatia chi-patrat (p <

0.0001) indica aceasta diferenta semnificativa.

Existd o diferentd inalt semnificativa statistic intre cele 2 loturi pe baza prezentei
FiA/flutter in antecedente. Mai exact, 5 (6.41%) pacienti cu IMA, dar fara COVID-19 au avut
FiA/flutter, in timp ce 73 pacienti nu au prezentat aceste aritmii in antecedente. Dintre
pacientii cu IMA si COVID-19, 29 nu au avut FiA/flutter in antecedente, In timp ce 22
(43.13%) au prezentat aceste aritmii. Semnificatia chi-patrat (p<0.0001) indicd aceasta

diferenta semnificativa.

Concluzionand, putem spune ca factorii de risc clasici pentru ateroscleroza (fumatul,
obezitatea, dislipidemia) au avut ponderi similare intre cele doua loturi. Dintre comorbiditatile
studiate, hipertensiunea arteriald, angina pectorald, infarctul miocardic vechi, fibrilatia
atriala/flutterul si blocul de ram au avut ponderi mai mari, semnificativ statistic, in lotul
pacientilor cu IMA cu COVID-19 pozitiv ceea ce impune o atentie deosebitd la pacientii
COVID-19 pozitivi care asociaza aceste comorbiditati printr-un screening atent si precoce

privind dezvoltarea unui infarct miocardic acut intra COVID.

Din analiza parametrilor clinici observdm procente semnificativ statistic mai mari in
lotul cu IMA si COVID-19 in ceea ce priveste prezenta dispneei si a ametelilor/sincopei in
tabloul clinic de debut. Tinidnd cont cd, hipoxia silentioasa fara dispnee, a fost caracteristica
pentru COVID-19, putem aprecia prezenta acestor 2 simptome ca revelatoare de infarct
miocardic sever la pacientii care asociazd COVID-19. De asemenea, putem remarca la
pacientii cu COVID-19 si IMA un debut clinic cu semne sarace de COVID-19 (febra, mialgii)

cu predominanta semnelor clinice de infarct (dispnee, durere toracica).

In cele ce urmeaza, am analizat in manierd comparativa parametrii definitorii pentru
sindromul inflamator acut, dintre care amintim valorile: proteinei C reactive,VSH-ului,
fibrinogenului si procalcitoninei. S-au observat in lotul A valorile medii ale CRP, VSH si
procalcitoninei ca fiind semnificativ statistic mai mari decat in lotul B, fapt datorat realitatii
clinice asocierii infectiei virale cu infarctul miocardic acut. Aceastd inflamatie poate fi un
factor predispozant al destabilizarii placilor de aterom si poate fi totodata un factor predictiv

de evolutie severa a infarctului de miocard la pacientii COVID-19 pozitivi.

22



Valoarea medie a LDH de 1394 U/L in lotul A semnificativ statistic mai mare decat cea
din lotul B, respective 401.5U/L, subliniaza distructia muscular masiva din COVID-19,
asociata celei miocardice LDH fiind considerat factor de prognostic negativ in COVID-19, ne
permite sa afirmam ca pacientii cu COVID-19 si IMA au asociat valori medii crescute de

LDH, deci potential de forme severe cu prognostic nefavorabil.

Prezenta opacitatilor pe radiografia cardiopulmonara arata o diferenta semnificativa intre
loturi si anume: 13 pacienti (16.66%) din lotul de pacienti cu IMA, fara COVID-19 au
prezentat pe radiografia pulmonara opacitati si 27 pacienti(52.94%) dintre pacientii cu IMA si
COVID-19 au prezentat pe radiografia pulmonard opacititi. Semnificatia chi-patrat

(p<0.0001) sugereaza o diferenta inalt semnificativa statistic.

Aceasta constatare evidentiaza faptul ca pacientii cu IMA si COVID-19 au dezvoltat,
peste jumatate dintre acestia, forme medii si severe de COVID-19, cu afectare pulmonara
importantd, ceea ce justificd o abordare terapeutica precoce si agresiva a afectiunii virale, ea

insasi cu posibilitate de evolutie nefavorabild prin severitatea formei de boala.

Din analiza modificarilor ECG ale pacientilor din cele 2 loturi se remarca procentul mai
mare de pacienti cu fibrilatie atriald/flutter in lotul de pacientii cu IMA si COVID-19 (lotul A),

concordant cu istoricul acestora.

Din lotul A cu pacienti IMA si COVID-19, 32 pacienti (62.74%) au necesitat
oxigenoterapie, comparativ cu cei din lotul B cu pacienti IMA fara COVID-19 unde 36

pacienti au necesitat oxigenoterapie (46.15%); cu diferentda nesemnificativa statistic intre loturi

(p=0.0959).

Cantitatea de oxigen necesara pacientilor din lotul A a fost intre 4 si 15 litri/minut, cu o
medie de 8 litri/minut (DS 3.551/min), iar in timp ce pacientii din lotul B au necesitat intre 2 si
16 litri/minut de oxigen, cu 0 medie de 4.79l/min (DS2.52l/min), cu o diferenta inalt
semnificativa intre loturi (p<0.0001), ceea ce semnifica severitate inalta la cazurile care
asociaza IMA si COVID-19.

Numarul de zile de oxigenoterapie necesard pacientilor din lotul A a fost intre 1 si 16
zile, cu 0 medie de 4.78 zile (DS 3.36 zile), iar in lotul B intre 1 si 7 zile cu o medie de 3.19

zile (DS 1.81 zile), cu diferenta semnificativa statistic intre loturi(p=0.0007).
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In lotul A 18 pacienti (35.29%) au necesitat ventilatie mecanica, iar in lotul B 10 pacienti
(12,82%), diferenta semnificativa statistic intre loturi (p=0.0050), ceea ce semnificd o
severitate foarte inalta a unor cazuri mai frecvent, la pacientii cu IMA si COVID-19. Numarul
de zile de ventilatie mecanica necesare pacientilor din lotul A a fost intre 1 si 11 zile cu o
medie de 3.05 zile (DS 2.38 zile), iar pacientilor din lotul B intre 1 si 13 zile, cu o medie de
4.60 zile (DS 4.37zile), fara diferenta semnificativa statistic intre loturi (p=0.2320), ceea ce
arata faptul ca au existat cazuri cu severitate inalta in ambele loturi, iar media perioadei de

ventilatie a fost similara la cele doua loturi.

Ventilatia non-invaziva de tip CPAP, nu a fost folosita decat in lotul A, la 9 pacienti
(17.64%) cu COVID-19 si IMA, forme severe, intre 1 si 4 zile, cu o medie de 1.77 zile (DS
1.30 zile).

Dintre pacientii cu IMA, dar fara COVID-19, majoritatea au fost externati, 65 de
pacienti, iar 13 pacienti (16.66%) au decedat. In lotul de pacienti atit cu IMA, cét si cu
COVID-19, 30 de pacienti au fost externati, iar 21 (41.17%) au decedat. Acest grup prezintd o
ratd de mortalitate mai mare in comparatie cu cei cu infarct miocardic, dar fara COVID-19,
reflectand complexitatea suplimentara si severitatea gestionarii simultane a ambelor afectiuni,
diferenta fiind semificativd din punct de vedere statistic (p=0.0039). Prognosticul sever al
acestei asocieri de patologii subliniazd necesitatea diagnosticului si tratamentului precoce in

echipa multidisciplinara a acestor pacienti.

5.5. CONCLUZII
Prognosticului pacientilor care asociaza aceste doud patologii este mai prost decat al

pacientilor care au dezvoltat IMA fara infectie acutd cu SARS-CoV-2.

Incidenta crescutd a IMA 1n randul pacientilor cu COVID-19 este atribuitd starilor de
hipercoagulabilitate si inflamatie induse de virus, agresiunii endoteliale directe si a hipoxiei.
La acestea s-a adaugat prezentarea tardiva in serviciile de cardiologie, intra-pandemic fie
datorita fricii pacientilor de a veni la spital, fie datorita supraaglomerarii unitatilor de primiri

urgente din varfurile pandemice.
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Testele chi-patrat nu indica asocieri semnificative intre gen sau origine rurala/urbana si
coexistenta IMA si COVID-19, sugerand distributii similare 1intre aceste categorii

demografice.

in prezentul studiu media de varsta este mai mare in lotul cu IMA si COVID-19, intre
cele doua loturi existand diferentd semnificativa statistic intre mediile de varsta din lot. Totusi
varsta nu poate fi consideratd un factor de risc de sine stdtdtor in ceea ce priveste COVID-19 si
complicatiile sale (inclusiv mortalitatea), alti factori de risc, legati in principal de
comorbiditati, de tip diabet zaharat, CVS, hipertensiune arteriala, accident vascular cerebral,
boli respiratorii si renale, respectiv, dereglarea imuna avand un rol important in prognostic.
Testele statistice care analizeaza relatia dintre diverse afectiuni antecedente si coexistenta IMA
cu infectiaSARS-CoV-2 indica diferente semnificative intre cele doua loturi, cu ponderi mai
mari in lotul pacientilor cu IMA si COVID-19 pentru urmatoarele afectiuni comorbide: HTA,
angina pectorala, IMA anterior, fibrilatia atriala/flutterul si blocul de ram. Aceste rezultate sunt
in concordanta cu cercetdri mai ample care evidentiazd impactul cardiovascular semnificativ al

COVID-19, in special la pacientii cu afectiuni cardiace preexistente.

In ceea ce priveste parametrii clinici la internare s-a observat ci pacientii cu IMA fara
COVID-19 au avut valori medii mai mari ale SpO2 si frecvente cardiace medii mai scazute la
internare. In plus, acesti pacienti au avut tensiune arteriala sistolici mai mare si pondere mai

mica a simptomelor de tip ameteala si dispnee.

Analiza constantelor biochimice la internare a relevat diferente semnificative statistic, cu
valori medii mai mari in lotul de pacienti cu IMA si COVID-19 fata de cei doar cu IMA la
urmatorii parametri: NT pro BNP, uree, acid uric, LDH, VSH, CRP, procalcitonina si valori
medii mai mici la parametrul colesterol seric total. Interpretarea acestor constatiri creioneaza
un profil al pacientului cu IMA si COVID-19 care insumeaza inflamatie, LDH crescut,
afectare renala si cardiaca. Acesti markeri sunt considerati ca asociati cu prognostic sever pe
ambele patologii, deci relevanti pentru o asociere patologica cu potential crescut de evolutie
nefavorabila. Acest profil impune de la internare abordarea multidisciplinard si personalizata a

acestor cazuri.

In plus, s-au gasit diferente semnificative pentru constatarile radiografice, cum ar fi

prezenta opacitdtilor pulmonare in pondere mai mare la pacientii cu IMA si COVID-19,ceea
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ce sugereaza cd pacientii ce au asociat aceste 2 patologii au dezvoltat si forme medii si severe

de COVID-19.

Pacientii cu IMA si COVID-19 au avut nevoie de o medie mai mare de zile de
oxigenoterapie, un numar mediu mai mare de pacienti au necesitat ventilatie mecanica si
media duratei de spitalizare in ATI a fost mai mare pentru acesti pacienti. Aceste constatari

subliniaza existenta de cazuri cu forme severe in lotul A.

Analiza deceselor pacientilor evidentiaza rate mai mari de mortalitate in randul celor cu
IMA si COVID-19, subliniind importanta implementarii strategiillor de ingrijire

interdisciplinard si personalizata a acestor pacienti si a protocoalelor eficiente de management.

CAPITOLUL 6. STUDIUL 2 - IMPACTUL VACCINARII ANTI SARS-
CoV-2 LA PACIENTII CU EVENIMENT CARDIOVASCULAR ACUT
INTRA COVID-19

6.1. MOTIVATIA ALEGERII ACESTUI STUDIU
Vaccinarea impotriva SARS-CoV-2 reprezintd o componentd esentiald a strategiei
globale de sanatate publicd pentru controlul si eventuala eradicare a pandemiei COVID-19.
Eficienta vaccinurilor dezvoltate impotriva acestui virus a fost demonstrata prin
numeroase studii clinice si observationale, care au ardtat ca vaccinarea masiva a populatiei a
fost esentiald pentru reducerea incidentei bolii, scaderea severitatii simptomelor si prevenirea

deceselor.

6.2. SCOP SI OBIECTIVE

Scopul acestui studiu este de a evalua impactul vaccinarii intr-un lot de pacienti
diagnosticati cu SARS-CoV-2 si eveniment cardiovascular acut. Prin analiza datelor statistice
referitoare la proportia pacientilor vaccinati si a celor nevaccinati, Se Vor examina diferentele
in ceea ce priveste caracteristicile clinice, severitatea simptomelor si rezultatele medicale. In
plus, studiul va investiga factorii demografici si comportamentali care pot influenta decizia de

vaccinare si raspunsul la infectie.
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Studiul de fatd isi propune sd contribuie la intelegerea mai profunda a impactului
vaccindrii In controlul pandemiei, oferind informatii valoroase pentru optimizarea strategiilor
de sanatate publica si promovarea vaccinarii pe scara largd. Datele colectate si analizate vor
furniza dovezi concrete care sa sustind importanta vaccinarii si sa contribuie la luarea unor

decizii politice si medicale viitoare.
Obiectivele studiului:

a) determinarea proportiei de pacienti vaccinati si nevaccinati in lotul de pacienti
diagnosticati cu infectie cu SARS-CoV-2 si eveniment cardiovascular acut;

b) evaluarea severitdtii bolii in functie de statusul de vaccinare, incluzand analiza ratei
spitalizarilor, utilizarea terapiei intensive si mortalitatea;

c) identificarea factorilor demografici si comportamentali care influenteaza rata de
vaccinare si raspunsul la infectia cu SARS-CoV-2;

d) compararea rezultatelor medicale intre pacientii vaccinati si cei nevaccinati pentru a

sublinia eficienta vaccindrii in prevenirea complicatiilor severe ale COVID-19.

Prin abordarea acestor obiective, studiul va oferi o perspectivda comprehensiva asupra
rolului crucial al vaccinarii in gestionarea pandemiei COVID-19 si va contribui la eforturile

continue de protejare a sanatatii publice.

In concluzie, vaccinarea impotriva SARS-COV-2 joacid un rol esential in controlul
pandemiei prin reducerea transmiterii virusului, scaderea severitdtii bolii, protectia indirecta a
celor nevaccinati si adaptabilitatea la noile variante virale. Eficienta si siguranta vaccinurilor
disponibile in tara noastra sunt sustinute de numeroase studii clinice si date empirice,

subliniind necesitatea continudrii si intensificarii campaniilor de vaccinare la nivel global.

6.3. MATERIAL SI METODE

Acest subcapitol reprezintd o analiza observationala prospectiva ,,case control”, realizata
pentru a evalua impactul vaccindrii anti SARS-CoV-2 asupra prognosticului pacientilor
internati in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Galati, in perioada
lianuarie 2021 — 31decembrie 2022 cu diagnostic concomitent de COVID-19 si eveniment

cardiovascular acut.
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Analiza statistica efectuatd in acest subcapitol a impus subimpartirea pacientilor in

functie de statusul vaccinal. Astfel, din esantionul de 171 de pacienti, se definesc doud loturi

de studiu :

a)

b)

Lotul A este alcatuit dintr-un numar de 36 de pacienti vaccinati complet anti COVID-
19 ( reprezentand 21.1%) cu diagnostic concomitent de COVID-19 si eveniment
cardiovascular acut. In aceastd categorie au fost inclusi deopotriva pacientii care au
prezentat cate doud doze din vaccinurile Pfizer/Comirnaty, Moderna/SpikeVax,
AstraZeneca/VaxZevria sau o doza din Johnson/Janssen, dar si pacientii boostati (
pacienti care au efectuat toate cele 3 doze de vaccinare).

Lotul B ( lot de control) este compus din pacienti testati pozitiv pentru SARS-CoV-2
cu eveniment cardiovascular acut, care prezinta vaccinare incompleta sau nu au fost
vaccinati. Din totalul celor 171 de pacienti din lotul principal, in acest lot B a fost
inclus un numar final de 135 de subiecti ( un numar de 132 de pacienti, semificand un
procentaj de77.2%, nu au fost vaccinati, iar 3 pacienti au fost vaccinati incomplet,

corespunzator unui procentaj de 1.8%)

Studiul a fost efectuat cu aprobarea numarul 26872 din 03.12.2020 a Comisiei de Etica a

Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei”Galati.

a)

b)
c)

Criterii de includere

Pacienti cu un diagnostic confirmat de infectie acuta SARS CoV-2 prin testarea RT-
PCR si eveniment cardiovascular acut (infarct miocardic acut, trombembolism
pulmonar, tulburare de ritm sau conducere nou instalatd sau agravatd cu risc vital,
insuficienta cardiaca nou instalatd sau agravata cu risc vital).

Pacienti care au semnat consimtamant informat de participare la studiu.

Pacienti cu varsta de 18 ani si peste.

Criterii de excludere

a)
b)

c)

Pacienti cu dosare medicale incomplete sau lipsa de date critice necesare pentru studiu.
Pacienti cu boli terminale sau afectiuni comorbide severe care ar putea influenta
independent rezultatele, cum ar fi cancerul avansat sau boala renala in stadiu terminal.

Femei insarcinate, copii.
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d) Pacienti care au refuzat sau au fost in incapacitate sd semneze consimtamantul

informat de participare la studiu.

6.4. REZULTATE SI DISCUTII
Statusul vaccinal joaca un rol esential in determinarea evolutiei clinice a pacientilor

diagnosticati cu SARS-CoV-2 si eveniment cardiovascular acut.

S-a observat faptul ca varsta medie a fost discret mai mica in lotul A (69.44 ani + 11.18
ani), comparativ cu cea din lotul B (71.15 ani + 12.162 ani).

In ceea ce priveste comorbidititile, loturile au avut diferente semnificative statistic doar
in cazul prezentei cardiopatiei ischemice cronice(mai frecventa in lotul A). Astfel din punct de

vedere al celorlalte comorbiditati loturile au fost relativ asemanatoare.

Din analiza parametrilor clinici observam procente mai mari in lotul B, pentru prezenta
simptomelor COVID-19 declarate de pacienti la momentul internarii iar la pacientii vaccinati,
un debut clinic cu semne blande de COVID-19 (febra, mialgii, tuse sau simptomatologie
digestivd), dar cu predominenta semnelor clinice de tip cardiac: palpitatii, dispnee, durere
toracicd, sincope sau vertij. Dispneea, un simptom comun pentru COVID-19 si boala cardiaca
este mai frecvent, semnificativ statistic ( p = 0.004*), in lotul de pacienti nevaccinati, 100%
dintre pacientii care au necesitat [OT si 85.9% dintre cei cu oxigenoterapie au fost nevaccinati

p =0.022%).

Conform cu literatura de specialitate, la nivelul lotului analizat s-a observat faptul ca
vaccinarea pacientilor a fost asociata cu prognostic favorabil si un numar mai mic de pacienti

cu forme severe care au necesitat oxigenoterapie si ventilatie mecanica.

S-au observat medii ale parametrilor sangvini care sugereaza incidenta crescutd a
tulburdrilor de coagulare si a distructiei miocardice, mai mari la pacientii nevaccinati (INR,
APPT,troponind mioglobind), fard diferente semnificative statistic, iar valorile medii ale
concentratiei de protrombina si a NT-proBNP au fost semnificativ mai mari in lotul cu
pacienti nevaccinati prognozidnd forme severe de eveniment acut cardiovascular la acesti

pacienti.

S-a observat faptul cd, cele mai mari incidente ale trombembolismului pulmonar,
FiA/flutter,blocurilor de ramurd, agravate sau aparute de novo, sunt in cazul pacientilor
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nevaccinati sau vaccinati incomplet, fard diferente semnificativ statistice fata de lotul vaccinat

complet.

Ponderea deceselor in lotul de pacienti nevaccinati (24.4%) a fost semnificativ statistic

mai mare decat in lotul de pacienti vaccinati(19.4%) si anume p=0.025.

6.5. CONCLUZII

Pacientii nevaccinati sunt expusi unui risc semnificativ mai mare de a dezvolta forme
severe de boald, necesitad spitalizare si terapie intensiva mai frecvent si prezintd o mortalitate
mai ridicata. In contrast, pacientii vaccinati beneficiazi de protectie impotriva formelor severe
de COVID-19, au o rata de spitalizare si mortalitate semnificativ redusa si prezinta o evolutie
clinicd mai favorabild. Aceste diferente subliniazd importanta vaccindrii in gestionarea

eficientd a pandemiei si In protejarea sanatatii publice.

CAPITOLUL 7. STUDIUL 3-STUDIUL IMPACTULUI
COMORBIDITATILOR CARDIACE ASUPRA EVOLUTIEI COVID-19
LA PACIENTUL CRITIC

7.1. INTRODUCERE

Scopul studiului a fost de a determina impactul istoricului cardiac asupra prognosticului
COVID-19 la pacientii critici, de a rezuma dovezile fiziopatologice si anatomo-patologice din
literatura de specialitate cu privire la afectarea cardiacd indusa de COVID-19 si de a compara

rezultatele clinice privind impactul leziunilor cardiace preexistente la evolutia COVID-19

(Nechita, L.C.; Ignat, M.D.;2024).

7.2. MATERIALE SI METODA

Am efectuat un studiu retrospectiv comparativ pe un lot total de 668 de pacienti adulti
diagnosticati cu COVID-19 ce au fost internati in Sectia ATI a Spitalului Clinic de Urgenta
,»Sf. Apostol Andrei” Galati, in perioada 1 aprilie 2020 - 31 martie 2021. Din acest lot total,
am examinat doua loturi de pacienti cu infectie COVID-19 forme severe care au folosit CPAP

si ventilatie invaziva. Primul lot A a fost compus din 81 de pacienti cu boli cardiovasculare
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preexistente(12.12% din lotul total) si al doilea lot B a fost compus din 27(4.04% din lotul
total) de pacienti fara boli cardiovasculare preexistente in momentul diagnosticarii cu infectie
COVID-19.

Pe perioada spitalizarii, pacientii au fost monitorizati in sectia de terapie intensiva.
Mentionam cd nu toti pacientii au avut date complete. Finalitatea studiului a fost reprezentata

de numarul total de decese.
Obiectivele acestui capitol includ:

a) determinarea prevalentei comorbiditatilor cardiace in randul pacientilor cu COVID-19
in stare critica;

b) compararea caracteristicilor demografice, clinice si de laborator ale pacientilor cu
COVID-19 si comorbiditati cardiovasculare cu a celor cu alte comorbiditati;

C) cuantificarea impactului comorbiditatilor cardiovasculare asupra prognosticului

COVID-19 la pacientul critic.
Criteriile de includere:

Criteriile de includere a pacientului au fost reprezentate de starea pacientului COVID-19 si
de caracteristicile clinice ale acestuia - severitatea bolii (manifestata sub forma de pneumonie,
clinic si radiologic, de obicei complicata de insuficientd respiratorie sau alte complicatii
precum-— tromboembolism, leziuni miocardice si aritmii). Nu au existat specificatii pe criterii
demografice (au fost inclusi pacienti de sex masculin sau feminin, peste 18 ani). Pacientii din
ambele grupuri au prezentat insuficienta respiratorie acuta asociata cu infectia cu SARS-CoV-

2, hipoxemie (SpO2<90% sub oxigenoterapie standard) si efort respirator moderat crescut.
Criteriile de selectie CPAP au fost definite dupa cum urmeaza:

e pacienti cu un grad scazut de anxietate si tolerabilitate crescuta;
e absenta patologiilor preexistente care predispun la aparitia pneumotaxului/

pneumomediastinului in timpul utilizarii ventilatiei mecanice cu presiune pozitiva.

Criteriile de inlocuire a CPAP cu ventilatie invaziva au fost: efortul respirator sever

crescut cu utilizarea musculaturii accesorii sau a frecventei respiratorii peste 30
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respiratii/minut, riscul de pneumonie de aspiratie, acidoza severa decompensata (pH<7,2-7,25)

si stare de constienta alterata.
Criterii de excludere
Criteriile de excludere pentru studiu au fost definite ca :

o Existenta unor conditii asociate de tip sarcind sau aldptare.

e Valori anormale (pacienti cu rezultate extreme la testele de laborator de rutina,
cum ar fi numarul total de leucocite, hemoglobina, rata de sedimentare a
eritrocitelor (VSH), uree, creatinina, fibrinogen, bilirubina, feritina si proteina C
reactiva).

e Pacientii cu COVID-19 cu proceduri chirurgicale recente, antecedente
oncologice sau alte boli non-respiratorii care au necesitat terapie intensiva.

e Pacientii care au avut nevoie doar de oxigenoterapie conventionald, doar CPAP
sau HFNT si cei care au necesitat HFNT cu CPAP sa HFNT cu ventilatie

invaziva

Prin utilizarea acestor analize statistice, aceastd cercetare isi propune sda dezvaluie
aspecte epidemiologice detaliate ale infectiei cu SARS-CoV-2 si comorbiditati
cardiovasculare, contribuind cu informatii valoroase la intelegerea mai profunda a diferitilor

factori care modeleaza prognosticul persoanelor diagnosticate.

7.3. REZULTATE
Acest subcapitol ofera o descriere concisa si precisa a rezultatelor statistice, interpretarea

acestora, precum si concluziile care pot fi trase.

Sexul pacientilor din lotul total, a fost predominent masculin 57.4%. Studii clinice pe
pacienti cu COVID-19 au evidentiat diferente semnificative in manifestarea bolii si in evolutia
acesteia intre sexe. De exemplu, s-a constatat ca barbatii prezinta o susceptibilitate mai mare la
infectia cu SARS-CoV-2 si au un risc crescut de a dezvolta forme severe ale bolii, inclusiv

complicatii cardiace, comparativ cu femeile.

Varsta este unul dintre cei mai importanti factori de prognostic in contextual bolii

COVID-19. Studiile clinic si epidemiologice arata ca varsta inaintatd este asociatd cu un risc
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crescut de infectare cu SARS-CoV-2 si cu un prognostic mai rezervat in cazul dezvoltarii

complicatiilor severe, inclusiv a celor cardiace.

Varsta medie a pacientilor din lotul total a fost de 68,79 ani. Varsta medie a subiectilor
din lotul B (69,44 ani) este mai mare comparativ cu lotulA (68,57 ani). Valoarea maxima este
mai mare la cei care asociazd patologia cardiaci. Valoarea p<0,001 subliniazd existenta
semnificatiei statistice asociatd cu acest test.

Cunoasterea antecedentelor personale patologice reprezintd un aspect important in
gestionarea pacientilor internati in ATI cu COVID-19. Antecedentele medicale ale pacientilor
pot oferi informatii valoroase despre comorbiditatile preexistente si despre riscul individual al
acestora pentru dezvoltarea complicatiilor severe ale bolii. Deasemenea, cunoasterea altor
comorbiditati preexistente, cum ar fi diabetul zaharat, obezitatea, bolile renale sau pulmonare,

poate influenta prognosticul si managementul pacientilor.

Alterarea starii generale este generatd predominant de catre aparitia, accentuarea
simptomatologiei respiratorii, dominate de catre dispnee sau sindromul functional respirator.
Se va obseva faptul ca 95.4% dintre subiecti prezinta dispnee, respectiv 81.5% prezinta

sindrom respirator functional.

Analiza lotului de pacienti cu forme severe de COVID-19 si comorbiditati
cardiovasculare, comparativ cu lotul de pacienti cu forme severe de COVID-19 fara
comorbiditati cardiovasculare a relevat urmatoarele rezultate;comorbiditatile cardiovasculare
au inclus hipertensiune arteriala la 23 pacienti (28.39%), fibrilatie atriala la 4 pacienti (4.93%),
valvulopatii la 2 pacienti (2.49%), tulburari de conducere la 6 pacienti (7.40%) si
cardiomiopatie ischemici cronica la 41 pacienti (50.61%). in plus, 46.91% dintre cei 108 de

pacienti au avut insuficienta cardiaca.

In ceea ce priveste caracteristicile radiologice, din analiza comparativa reies urmitoarele
concluzii: pacientii cu antecedente patologice de boli cardiovasculare au prezentat modificari
radiologice precum opacitati pulmonare (58% fatd de 37%) si modificari precum interstitiul
pulmonar accentuat (30.9% fata de 25.9%), comparativ cu pacientii fara antecedente

patologice de boli cardiovasculare , diferenta semnificativa statistic (p=0.003).

33



Saturatia de oxigen a pacientilor la internarea In ATI a fost intre 48% si 90%, fara

diferente semnificative statistic intre cele doua loturi.

Analiza valorilor paraclinice a relevat: media valorilor proteinei C reactive in lotul A a
fost statistic semnificativ mai mare, comparativ cu lotul B cu p<0.001; valoarea medie a LDH
din lotul A a fost statistic semnificativ mai mare decat cea din lotul B, p=0.022, valoarea
medie a D-dimerilor a fost mai mare in lotul A, dar fara o diferenta semnificativa statistic
comparativ cu lotul B. APPT medic a fost mai mica in lotul A decat in lotul B, fara

semnificatie statistica.

Observam valori maxime mai mari ale TGO si TGP in lotul A, sugerand importanta
hepatocitolizei, care poate anticipa o evolutie severa a COVID-19. Valorile medii ale amilazei

serice nu au aratat diferente intre cele 2 loturi studiate.

Valoarea medie a creatinkinazei este semnificativ crescuta in lotul A comparativ cu lotul
B (p=0.016), indicand o proportie mai mare a cazurilor cu evolutie severa a COVID-19 in
lotul de pacienti cu antecedente de boli cardiovasculare.Valoarea medie a troponinei intre cele
doua loturi nu a aratat diferente semnificative statistic. Nivelele medii ale potasiului, sodiului

si clorului 1n sange nu au diferit statistic intre cele doua loturi studiate.

Durata spitalizarii a fost semnificativ mai mare din punct de vedere statistic in lotul B
(4.98 versus 7.78), (p<0.001). Acest lucru poate fi interpretat in contextul in care durata mai
scurtd a spitalizarii poate fi corelatad cu severitatea mai mare a formelor de COVID-19 la
pacientii cu antecedente de boli cardiovasculare si cu procentul mai mare de decese in randul

acestora.

Tratamentul antiviral al pacientilor din ambele loturi a fost efectuat cu remdesivir, iar

imunomodularea a fost efectuata cu tocilizumab sau corticosteroizi.

A existat o diferentd semnificativa statistic (p=0.046) in procentul de pacienti care au

decedat in lotul A (71,6%) fata de lotul B (48,1%).

Sinteza rezultatelor acestui studiu include diferente semnificative statistic intre pacientii
cu comorbiditati cardiovasculare care se confrunta cu forme severe de COVID-19, comparativ

cu cei cu alte comorbiditati:
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a) au un risc mai mare de deces;

b) au o varsta medie mai tanara si o duratd mai scurta de spitalizare, ceea ce presupune de
fapt forme cu evolutii rapid severe la pacientii mai tinerti;

c) profilul inflamator, in special proteina C-reactiva, este mai mare la internarea in ATI;

d) LDH si creatinkinaza serica la internarea in AT au valori medii mai mari.

7.4. CONCLUZzII

Studiul ofera dovezi suplimentare, ce sustin ideea ca pacientii cu boli cardiovasculare
preexistente care suferd de forme severe de COVID-19 au un risc mai mare de deces, varsta
medie adulta mai tandra, progresic mai rapida spre deces si valori medii mai mari ale

markerilor inflamatori decat pacientii cu alte tipuri de comorbiditati.

Comorbiditatile cardiovasculare din COVID-19 inrautatesc prognosticul acestor
pacienti, si gestionarea unui astfel de pacient trebuie sa includa, pe langa tratamentul antiviral

si anticoagulant, o terapie cardiacd personalizata capabila sa le imbunatateasca prognosticul.

CAPITOLUL 8. ANALIZA SWOTT — UTILIZAREA IA IN
EXPLORAREA PATOLOGIEI CARDIACE

Revizuirea articolelor de cercetare, in limba engleza, in domeniul aplicarii inteligentei
artificiale in explorarea cardiologicd, publicate in ultimii 2 ani (2023, 2024) a permis
elaborarea unei analize SWOTT a utilitatii acestora in practica clinicd. Studiile au fost preluate

din bazele de date Science Direct, PubMed si Google Scholar.

Criteriile de includere s-au concentrat pe aplicarea inteligentei artificiale in investigatiile
paraclinice cardiace, perspective de viitor si metrici de performantd precum sensibilitatea,
specificitatea, acuratetea, precizia sau corelarea dintre masurdtorile automate si manuale.
Criteriile de excludere au fost limba publicarii, data publicérii si studiile care nu evalueaza sau

nu utilizeaza in mod direct tehnologiile Al in cardiologie.

In urma unei examindri si a unei evaludri amanuntite a 127 de articole, am selectat

lucrari care au fost potrivite pentru studiul nostru. Aceasta selectie include 11 studii axate pe
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electrocardiografie, 14 pe ecocardiografie, 1 pe angiografia coronariana, 2 pe angiografia

computerizata cardiacd, 1 pe tomografie computerizatd si 2 pe RMN cardiac. Aceste studii au

oferit perspective semnificative cu privire la aplicarea si impactul [IA in diferite teste

paraclinice utilizate in mod obisnuit in cardiologie.

Analiza SWOTT

Puncte tari

10.

Aplicarea si IA in diferite teste paraclinice utilizate in mod obisnuit in cardiologie
Crearea unor modele de teste paraclinice (de exemplu ECG) pe IA pentru detectarea
unor patologii cardiace (de exemplu infarctul miocardic) cu acuratete mai mare decat
criteriile clasice si scurtarea timpului de interpretare

Prezicerea riscului de evenimente cardiovasculare viitoare prin folosirea 1A

Detectarea unor patologii cardiace generate de alte diverse patologii clinice prin
crearea unor dispositive de IA ce pot fi utilizate ca metode de screening cu diverse
metode de explorari paraclinice ce vor duce la imbunatatirea cailor actuale de ingrijire
Modelele de 1A pot fi utilizate pentru monitorizarea repetabila si de la distanta a unor
grupuri populationale expuse riscului unor patologii cardiace, facilitand interventii
prompte si imbunatatirea procesului decizional clinic.

Aceste modele ofera perspective complementare si identificarea profilurilor de risc
distincte si ofera performante de diagnostic in anumite patologii cardiace, intervenind
in unele boli cardiace in detectarea acestora fiind superioare regulilor standard.

IA poate ajuta furnizorii de servicii medicale fiind un instrument de diagnostic valoros
in explorarile paraclinice ce presupun masuratori automate si interpretarea rezultatelor
reducand variabilitatea legata de utilizator si eroarea umana.

Utilizarea IA in crearea de modele de invatare profunda fiind necesara in detectarea
unor anomalii cardiace prin explorari paraclinice avand drept scop folosirea sa ca
instrument de predare pentru incepatorii in domeniu.

Interpretarile explorarilor paraclinice prin IA in patologia cardiaca poate identifica
recomandarile de management medical intr-0 proportie mare de cazuri (66%)

Crearea prin IA a unui software legat de unele explorari paraclinice in domeniul

cardiac ce economiseste timp,creste eficienta, reducand costurile.
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Puncte slabe

1.ldentificarea unor probleme critice in implementarea tehnologiilor IA in medicina,
cardiologie, precum nevoia de partajare a datelor, asigurarea transparentei, garantarea
sigurantei pacientilor si standardizarea datelor pentru o integrare perfecta in fluxurile
de lucru clinice existente.

2.Existenta aspectelor financiare ale imlementarii TA.

3.Lipsa de instruire a personalului medical in domeniul IA.

4.Insuficienta dezvoltare a standardelor de reglementare pentru evaluarea sigurantei si
a eficacitatii tehnologiilor 1A.

5.Lipsa dotarilor cu facilitati de IA la nivelul tuturor serviciilor medicale.
6.Imposibilitatea identificarii de catre IA a schemelor de medicind personalizata
pentru patologii atipice.

7.1A si modelele create in domeniu in cazul existentei diverselor cazuri atipice prezinta
dificultati de interpretare in ceea ce priveste diagnosticul acestor cazuri, avand in

vedere faptul ca nu se incadreaza in modelele cele mai frecvente.

Oportunitati
1. Sprijin din partea Institutelor de stiinta, a Colegiilor de diverse specialitati in
implementarea tehnologiilor de 1A.
2. Posibilitati de obtinere a finantarilor pentru introducerea IA prin proiecte externe de
digitalizare.
Amenintari
1. Ratarea unor diagnostice atipice cu potential sever
2. Exista riscul ca pe parcursul fazelor de instruire, evaluare si monitorizare continua sa
apard partinirile si supraadaptarea, care pot duce la previziuni inexacte ale IA in
aplicatiile din lumea reala.
3. Prejudecitile umane pot influenta utilizarea clinica a IA
4. O provocare semnificativda pentru instrumentele IA din domeniul sanatatii este

scepticismul din cauza naturii multor algoritmi, adesea denumiti sisteme de tip ,,cutie
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9.1

neagra”.Scepticismul nu este doar printre clinicieni, pacientii manifesta adesea si mai
putina toleranta fata de erorile facute de IA,

Retelele neuronale, elementele aleatoare si modelele de crestere a gradientului, pot
ingreuna munca medicilor si a cercetatorilor de intelegere sau explicare a
recomandarilor specifice de diagnostic sau tratament.

Erorile ce pot apare in sistemul 1A.

Au fost identificate patru probleme etice primare: una referitoare la consimtamantul
informat, una privind siguranta si transparenta, una referitoare la partiniri si una
privind confidentialitatea datelor.

Deasemeni de mentionat cinci aspecte juridice, precum siguranta si eficacitatea,
raspunderea, protectia datelor si confidentialitatea, securitatea cibernetica si dreptul
proprietatii intelectuale.

Revizuirea literaturii poate intampina mai multe limitari fiind limitata la studiile
publicate in limba engleza sau la cele accesibile in anumite reviste, ceea ce poate trece

cu vederea cercetari semnificative.

CAPITOLUL 9. CONCLUZIILE GENERALE ALE TEZEI DE
DOCTORAT

CONCLUZII GENERALE

1. Afectarea cardiaca din COVID-19 a constituit o preocupare majora pe parcursul

pandemiei, avand un impact semnificativ asupra prognosticului pacientilor.

2. Din punct de vedere fiziopatologic, in COVID-19, principalele mecanisme implicate

in afectarea cardiovasculara sunt: disfunctia endoteliala, eliberarea de citokine, hipoxia si

tulburarile de coagulare.

3. La nivel cardiovascular principalele leziuni produse de SARS-CoV-2 sunt:

miocardita, aritmiile, trombembolismul pulmonar si infarctul acut de miocard.

4. SARS-CoV-2 poate avea evolutie mai severa la barbati cu varsta peste 65 ani, in

special cei care prezinta: diabet zaharat, hipertensiune arteriala, dislipidemie.
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5. Imunizarea naturala sau prin vaccinare a condus la diminuarea numarului de cazuri de
COVID-19 si la scaderea severitatii formelor de boala inclusiv a afectarii cardiace produsa de

SARS-CoV-2.

6. Severitatea clinica inaltd a pacientului cu COVID-19 si eveniment cardiovascular acut
a impus optimizarea protocoalelor de diagnostic si tratament ale pacientului cu eveniment
cardiovascular acut pentru Tmbunatatirea prognosticului pacientilor cu aceastd asociere de

patologii.

9.2. CONTRIBUTII ORIGINALE

1. Pacientii cu IMA si COVID-19 au fost mai in varsta comparativ cu cei doar cu IMA.

2. Pacientii cu IMA si COVID-19 au avut comorbiditati cardiovasculare (HTA, angina
pectorala, IM anterior, fibrilatia atriald sau flutter atrial si bloc de ram) intr-un procent

semnificativ statistic mai mare decéat cei doar cu IMA.

3. Pacientii cu IMA si COVID-19 au prezentat la internare mai frecvent dispnee si
ameteli, opacitati pulmonare si fibrilatie atriald sau flluter atrial, valori medii mai mari ale

VSH, PCR, LDH, procalcitonina si NTproBNP comparativ cu cei doar cu IMA.

4. Pacientii cu IMA si COVID-19 au necesitat intr-un procent mai mare
oxigenoterapie si ventilatie mecanica, cantitdti mai mari de oxigen si un numar mai mare de

zile de oxigenoterapie si de Ingrijiri in terapie intensiva comparativ cu cei doar cu IMA.

5. Mortalitatea pacientilor cu IMA si COVID-19 (41.17%) a fost mai mare decat cea a
pacientilor doar cu IMA (16.66%). Evolutia mai nefavorabila a pacientilor cu IMA si COVID-
19 a presupus optimizarea protocoalelor de diagnostic si tratament a pacientului cu IMA,
abord multidisciplinar si terapii personalizate pentru Imbundtatirea prognosticului acestor

pacienti.

6. Pacientii nevaccinati anti COVID-19 care au dezvoltat un eveniment cardiovascular
acut intra COVID-19 au avut mai frecvent dispnee ca simptom la internare, status
procoagulant la internare (valori medii mai mari ale concentratiei serice de protrombind),
afectare radiologicd mai importanta (cu mai frecvent prezente opacitati pulmonare si interstitiu
pulmonar accentuat) decat pacientii vaccinati anti COVID-19 care au dezvoltat un eveniment
cardiovascular acut intra COVID-19.
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7. Mortalitatea pacientilor nevaccinati anti COVID-19 (24.4%) a fost semnificativ mai
mare decat a celor vaccinati (19.4%) in cazul pacientilor care au dezvoltat un eveniment
cardiovascular acut intra COVID-19. Aceasta diferentd subliniaza importanta vaccinarii in

gestionarea eficienta a pandemiei si in protejarea sanatatii publice.

8. Impactul comorbiditatilor cardiovasculare la pacientul cu forma severa de COVID-19
este important, ceea ce obliga la o abordare multidisciplinara a acestor cazuri intr-o echipa
care pe langa medic ATI si infectionist sa includa obligatoriu si un cardiolog pentru

imbunatatirea prognosticului acestor pacienti.

9. Intre pacientii critici cu COVID-19 predomina cei cu comorbiditati cardiovasculare si

cei de sex masculin.

10. Pacientul critic cu COVID-19 si comorbiditati cardiovasculare este mai tanar, are la
internare valori medii mai mari ale PCR, LDH si a albuminei serice, are rata de deces (71.6%)
semnificativ mai mare decat a pacientului critic COVID-19 cu alte comorbiditati decat

oncologice terminale si cardiovasculare (48.1%).

11. Comorbiditatile cardiovasculare influenteaza negativ prognosticul pacientului critic

COVID-19 si necesita o atentie deosebita si 0 terapie personalizata.

12. Pornind de la concluziile din teza, o contributie inovativa cu utilitate practica a fost
elaborarea unui protocol de diagnostic, in unitatea de primiri urgente, a pacientului cu

COVID-19 si infarct acut de miocard, prezentat In anexa 2 din teza de doctorat.

CAPITOLUL 10. ORIGINALITATEA SI CONTRIBUTIILE INOVATIVE
ALE TEZEI

Studiile clinice din cadrul tezei de doctorat sunt primele studii din regiunea Galati,

Braila, Tulcea, Vrancea, Vaslui care au analizat afectarea cardiaca din COVID-19.

Primul studiu al tezei, Analiza impactului COVID-19 asupra severitatii infarctului

miocardic acut, compara pacienti cu IMA intra COVID-19 cu pacienti cu IMA fara COVID-
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19 si contureaza profilul de risc, profilul clinic si paraclinic al pacientului cu IMA si COVID-
19, atragand atentia asupra diagnosticului si terapiei precoce a acestor pacienti ce asociaza
doud patologii severe, evident cu ratd de mortalitate mai mare decét pacientii cu IMA non
COVID si necesitatea abordarii lor in echipe multidisciplinare cu terapii precoce si

personalizate.

Al doilea studiu din tezd, Impactul vaccinarii anti SARS-CoV-2 la pacientii cu
eveniment cardiovascular acut intra COVID-19, este unul din putinele studii din literatura
si primul din regiunea noastra care analizeaza comparativ prognosticul pacientului vaccinat,
reinfectat cu SARS-CoV-2 si care asociaza un eveniment cardiovascular acut fata de cel
nevaccinat. Studiul observa profilul clinic mai bland de COVID-19 si evolutia clinica mai

favorabila la pacientul vaccinat.

Al treilea studiu din teza, Studiul impactului comorbiditatilor cardiovasculare
asupra evolutiei COVID-19 la pacientul critic, analizeaza rolul preafectarii cardiace in
evolutia formelor severe de COVID-19, internate in ATI cu suport CPAP urmata sau nu de
ventilatie invaziva.Acest studiu este printre putinele studii efectuate pe pacient critic COVID-
19 din literaturd si primul din regiunea noastra. Studiul subliniaza rolul anamnezei atente si a
conturdrii complete a profilului de risc al pacientului cu forma severa de COVID-19, rolul
abordului prompt si multidisciplinar pentru imbunatatirea prognosticului sever al acestor

pacienti.

Al patrulea studiu din teza, Perspective de viitor: Potentialul rol al inteligentei
artificiale in cardiologie, este o analizi SWOTT privind rolul si utilitatea inteligentei

artificiale in explorarea cardiologica.

La finalul tezei prezentam o serie de cazuri clinice cu rol educational pentru studenti si
rezidenti. Prezentam o colectie de cazuri reprezentative si exemplificative pentru abordarea

personalizata a cazurilor complexe, colectie selectata din loturile primelor 3 studii.

Rezultatele studiilor din teza au permis conturarea profilului de comorbiditati, de
varsta, sex, cat si a profilului clinic si paraclinic, la prezentarea in urgenta, a pacientului

COVID-19 pozitiv cu eveniment cardiovascular acut si cu potential de evolutie nefavorabila.
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Anexa 2 a tezei cuprinde un protocol de diagnostic epidemiologic, clinic si paraclinic
al pacientului prezentat la Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
,»of. Apostol Andrei” Galati cu durere toracica acuta, suspiciune de eveniment cardiovascular
acut si COVID-19. Acest protocol contine un chestionar de interviu rapid de istoric medical si
simptomatologie si setul minim de investigatii ce trebuiesc efectuate in urgenta pentru
diagnosticul COVID-19 si al evenimentului cardiovascular acut (infarct miocardic
trombembolism pulmonar, disectie de aorta, tulburare de ritm sau conducere, pericarditd) cat

si cheia de interpretare a acestor investigatii, necesara in decizia terapeutica.

Rolul acestui protocol in practica clinica este de a atrage atentia medicului de medicina
de urgenta asupra potentialului de evolutie nefavorabila a pacientului in cazul asocierii celor 2
patologii si anume COVID-19 si eveniment cardiovascular acut, cu pdstrarea timpilor minimi

pana la interventia terapeutica necesara in evenimentul cardiovascular acut.

Acest instrument de lucru a fost aprobat de directorul medical al spitalului si seful
Unitatii de Primiri Urgente, introdus in protocoalele de lucru ale spitalului si folosirea lui de
rutind a condus la scurtarea timpilor de internare a pacientului in sectiiile clinice Cardiologie
sau Terapie intensiva sau de transfer catre unitatea regionald de reperfuzie percutana primara,

contribuind astfel la imbunatatirea prognosticului acestor pacienti.

Rezultatele tezei deschid perspectiva unor cercetari viitoare menite sd definesca
algoritmi optimi de terapie a sechelelor cardiovasculare post COVID-19, cat si principii de
terapie personalizata pentru cresterea calitdtii vietii si Tmbunatdtirea prognosticului pe termen

lung a acestor pacienti.

Rezultatele obtinute in cadrul cercetarilor din teza au fost publicate in urmatoarele 3

articole:

1. Luiza Nechita, Elena Niculet, Liliana Baroiu, Alexia Anastasia Stefania Balta,
Aurel Nechita, Doina Carina Voinescu, Corina Manole, Camelia Busila, Mihaela Debita, Alin
Laurentiu Tatu. Acute Myocardial Infarction in COVID-19 Patients—A Review of Literature
Data and Two-Case Report Series. J.Clin.Med. 2024;13(10):2936. ISSN:2077-0383.
DOI:10.3390/jcm13102936. WOS:001232809300001. 1F(2023):3.000. Category Quartile:
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Q1 (Medicine, General & Internal). (https://www.mdpi.com/2077-0383/13/10/2936 ). Autor

principal — prim autor.

2. Luiza Camelia Nechita, Mariana Daniela Ignat, Alexia Anastasia Stefania Balta,
Raisa Eloise Barbu, Liliana Baroiu, Doina Carina Voinescu, Aurel Nechita, Mihaela Debita,
Camelia Busila, loana Anca Stefanopol. The Impact of Cardiovascular Antecedents on the
Prognosis of COVID-19 Critically Il Patients. J.Clin.Med. 2024;13(12):3518. ISSN:2077-
0383. DOI:10.3390/jcm13123518. 1F(2023):3.000. Category Quartile: Q1 (Medicine,
General & Internal). (https://www.mdpi.com/2077-0383/13/12/3518). Autor principal — prim

autor.

3. Octavian Stefan Patrascanu, Dana Tutunaru, Carmina Liana Musat, Oana Maria
Dragostin, Ana Fulga, Luiza Nechita, Alexandru Bogdan Ciubara, Alin lonut Piraianu, Elena
Stamate, Diana Gina Poalelungi, lonut Dragostin, Doriana Cristea-Ene lancu, Anamaria
Ciubara, luliu Fulga. Future Horizons: The Potential Role of Artificial Intelligence in
Cardiology.  J.Pers.Med. 2024;14(6):656. ISSN:2075-4426. DOI:10.3390/jpm14060656.
1F(2023):3.000. Category  Quartile: Q1  (Medicine, General & Internal).
(https://www.mdpi.com/2075-4426/14/6/656). Autor principal — autor corespondent.
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