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INTRODUCERE

Boala arteriala periferica (BAP) a membrelor inferioare, cunoscuta si sub denumirea
de arteriopatia obliteranta periferica se refera la afectiunile aterosclerotice ale arterelor care
irigd membrele, de la segmentele aortoiliace pana la arterele plantare. Cel mai frecvent
simptom este durerea la nivelul membrelor inferioare, care apare in timpul mersului si se
amelioreazi odati cu odihna, cunoscuti sub denumirea de claudicatie intermitenta. in functie
de severitatea afectiunii, unii pacienti pot prezenta dureri chiar si In repaus. Paradoxal, pana
la 50% dintre acesti pacienti fie nu au simptome, fie manifestd simptome atipice la nivelul
membrelor inferioare [1].

Peste 200 de milioane de adulti suferd de boala arteriala periferica, ceea ce le creste
semnificativ riscul de evenimente cardiovasculare majore, precum boala coronariana
ischemicd, accidentul vascular cerebral si amputatia membrelor. La nivel global, BAP
ramane subdiagnosticata si subtratata, in principal din cauza unei constientizari insuficiente
a bolii [2].

Desi aceastd afectiune are un impact major asupra prognosticului clinic, functiei
fizice si nivelului de activitate fizica, ea a fost mai putin studiatd si recunoscuta in comparatie
cu alte boli aterosclerotice, precum infarctul miocardic. In ultimii ani, dovezile stiintifice
privind asocierea semnificativa dintre BAP si mortalitate au devenit tot mai consistente,
evidentiind rolul sdu ca factor de risc pentru infarct miocardic si accident vascular cerebral.
Mai mult, BAP poate duce la complicatii severe, precum ischemia acutd de membru si
amputatiile majore.

Desi bolile aterosclerotice prezinta suprapuneri patogenice, cauzele lor nu sunt
identice, iar diagnosticul si tratamentul adecvat al BAP raman provocari majore in medicina.
Clinic, BAP si boala coronariand prezintd numeroase similitudini, avand factori de risc
comuni. In randul pacientilor afectati, dislipidemia si diabetul zaharat de tip II sunt
comorbiditati semnificative. Numeroase studii au demonstrat frecventa ridicatd a
coexistentei bolii coronariene si a BAP, ceea ce subliniazd importanta recunoasterii si tratarii
acestor afectiuni concomitente [3]. Pentru imbunatatirea prognosticului si a calitatii vietii in
aceasta populatie aflata in crestere si insuficient tratata, este esentiala o mai buna intelegere
a definitiei, diagnosticului, manifestarilor clinice si complicatiilor bolii arteriale periferice.

Ateroscleroza coronariand se manifesta frecvent sub forma sindroamelor coronariene
acute, in care tromboza este declansatd de ruptura sau eroziunea capisonului fibros al placilor

ateromatoase. De regula, placile rupte prezinta nuclee necrotice voluminoase si capisoane



fibroase subtiri, intens inflamatorii. In ceea ce priveste boala arteriala periferica, indiferent
de severitatea aterosclerozei, manifestarea principali este tromboza. In arterele periferice cu
stenozad semnificativa, aproximativ 75% dintre acestea sunt ocluzionate prin tromboza, iar
doud treimi dintre ele prezintd trombi in contextul unei ateroscleroze nesemnificative. in
plus, in cazul pacientilor fard leziuni coronariene tipice, ischemia critici de membru poate
fi explicatd prin prezenta trombozelor obliterative locale sau a fenomenelor embolice la
distanta.

Pornind de la aceste aspecte si de la necesitatea aprofundarii relatiei dintre boala
arteriald periferica si sindroamele coronariene acute (SCA), am formulat ipoteza ca prezenta
BAP influenteaza semnificativ functia sistolicd a ventriculului sting si contribuie la
instalarea insuficientei cardiace acute (ICA) in contextul SCA.

Primul studiu prospectiv al acestei teze a avut ca obiectiv analiza detaliata a

impactului BAP asupra fractiei de ejectie a ventriculului stang (FEVS) si a riscului de
insuficienta cardiaca acuta la pacientii cu SCA. Studiul si-a propus sa evalueze incidenta si
severitatea disfunctiei ventriculare stangi n functie de prezenta BAP, avand in vedere faptul
ca aproape 50% dintre pacientii cu BAP prezinta si boala coronariana concomitenta.
Tn cadrul acestui studiu retrospectiv de tip caz-control, au fost analizati 100 de pacienti
internati cu SCA (varsta medie = 61,03 ani, 80% barbati), impartiti In doud grupuri: un grup
format din pacienti cu SCA si BAP (32 de pacienti, dintre care 74% cu STEMI, 10% cu
NSTEMI si 16% cu NSTEACS) si un grup de control fara BAP (68 de pacienti).

Rezultatele studiului au evidentiat cd BAP are un impact negativ semnificativ asupra
pacientilor cu infarct miocardic fara supradenivelare de segment ST, acestia prezentand un
declin mediu de 19,3% al fractiei de ejectie a ventriculului sting comparativ cu pacientii fara
BAP (p = 0,003). In plus, pacientii din grupul BAP au fost corelati cu o clasa Killip IV
semnificativ mai frecventa (p = 0,049), indicand un status clinic mai sever. Aceste constatari
subliniaza importanta recunoasterii precoce a BAP la pacientii cu SCA, avand in vedere ca
acestia prezintd un risc mai mare de insuficientd cardiaca acutd si o incidenta crescutd a
factorilor de risc cardiovasculari precum diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala,
dislipidemia si fumatul activ. Totodata, analiza detaliata a pacientilor cu angina instabila
(Al) si BAP a evidentiat ca acestia tind sa aiba o fractie de ejectie aparent conservata (peste
55%), dar sa prezinte un status clinic mai instabil, caracterizat prin edem pulmonar acut si
soc cardiogen. Aceastd discrepanta poate fi explicata prin prevalenta crescutd a insuficientei

cardiace cu fractie de ejectie pastrata (HFpEF) in randul pacientilor cu BAP.



Prin acest studiu, ne propunem si contribuim la o mai buna intelegere a impactului
BAP asupra evolutiei pacientilor cu SCA si sd evidentiem necesitatea unor strategii
terapeutice personalizate pentru aceasta categorie de pacienti cu risc cardiovascular crescut.

Tn cadrul celui de-al doilea studiu de caz, ne-am propus si evaluim impactul bolii
arteriale periferice asupra prognosticului pacientilor internati cu sindrom coronarian acut.
Avand in vedere prevalenta ridicatd a bolii coronariene la pacientii cu BAP, am investigat
in ce masura aceastd asociere influenteaza severitatea leziunilor coronariene si necesitatea
revascularizarii complete in timpul spitalizarii. Severitatea bolii coronariene a fost evaluata
utilizand scorul SYNTAX, iar procedurile de revascularizare au fost analizate in functie de
necesitatea revascularizarii complete si implicarea trunchiului arterial principal stang.
Rezultatele studiului au indicat cd pacientii cu SCA si BAP au prezentat un scor SYNTAX
mediu cu 6,8 puncte mai mare comparativ cu pacientii fara BAP (p=0,034), ceea ce
sugereazi o afectare coronariand mai severa. In cazul pacientilor cu Al si BAP, scorul
SYNTAX a fost cu 12,7 puncte mai mare (p=0,008), ceea ce reflecta un risc cardiovascular
crescut si 0 complexitate mai mare a leziunilor coronariene. De asemenea, pacientii cu SCA
si BAP au necesitat mai frecvent revascularizare completa, cu afectare importantd a arterei
interventriculare anterioare si a trunchiului comun stdng, ceea ce poate influenta
prognosticul pe termen lung.

Aceste constatari subliniaza necesitatea unui management terapeutic mai agresiv la
pacientii cu BAP si SCA, avand in vedere ca acestia prezinta un risc crescut de evenimente
cardiovasculare majore si necesitd strategii personalizate de revascularizare. Studiul
contribuie la o mai buna intelegere a relatiei dintre BAP si severitatea bolii coronariene,
oferind date relevante pentru optimizarea tratamentului acestor pacienti cu risc
cardiovascular crescut.

Desi studiile incluse 1n aceasta teza de doctorat ofera o perspectiva importanta asupra
impactului bolii arteriale periferice asupra sindromului coronarian acut, ele prezinta anumite
limitari metodologice si clinice care trebuie luate in considerare. Aceste limitari pot influenta
interpretarea rezultatelor si aplicabilitatea acestora in practica clinica, subliniind necesitatea
unor studii suplimentare pentru validarea si extinderea concluziilor obtinute. Ambele studii
au fost realizate pe un esantion relativ redus de pacienti (100 de participanti), ceea ce poate
limita generalizarea rezultatelor la nivel populational. Una dintre principalele limitari este
absenta unei urmariri indelungate a pacientilor, ceea ce impiedica evaluarea evolutiei fractiei
de ejectie si a insuficientei cardiace in timp. Desi studiul evidentiazd un impact negativ al

BAP asupra functiei ventriculare stangi, nu putem determina cu certitudine daca acest efect



persistd sau se agraveaza 1n timp. De asemenea, nu exista date privind mortalitatea pe termen
lung, reinternarile pentru insuficientd cardiaca sau recurenta evenimentelor cardiovasculare
majore (MACE), care sunt factori esentiali in caracterizarea impactului global al BAP asupra
pacientilor cu SCA.

In ciuda acestor limitari, studiile ofera informatii valoroase privind relatia dintre BAP
st severitatea SCA, demonstrand cd@ pacientii cu aceastd asociere prezintd un risc
cardiovascular mai mare si necesitd strategii terapeutice personalizate. Pentru validarea
acestor rezultate, sunt necesare studii prospective, multicentrice, cu esantioane mai mari de

pacienti si urmadrire pe termen lung



FUNDAMENTE TEORETICE SI CONTEXTUL PROBLEMEI

Boala arteriala periferica si boala coronariand sunt doua manifestari ale aterosclerozei
sistemice, caracterizate prin ingustarea sau ocluzia arterelor, in general din cauza acumularii
de placi aterosclerotice. BAP afecteazd predominant arterele membrelor inferioare,
determinénd claudicatie prin reducerea fluxului sanguin distal, in timp ce boala coronariana
afecteaza arterele coronare, crescand riscul aparitiei anginei pectorale si infarctului
miocardic.

Boala arteriala periferica are 0 importanta clinica semnificativa, deoarece este asociata
nu doar cu simptome locale care afecteaza mobilitatea si calitatea vietii pacientilor, ci si cu
un risc cardiovascular major, incluzand infarctul miocardic, accidentul vascular cerebral si
aparitia anevrismelor la nivelul aortei abdominale, necesitand strategii de diagnostic si
tratament adecvate [4,5]. BAP afecteaza semnificativ calitatea vietii pacientilor prin
limitarea capacitdtii de efort si aparitia durerii ischemice. Claudicatia intermitenta,
caracterizata prin durere la nivelul membrelor inferioare in timpul mersului, este una dintre
cele mai frecvente manifestari. Pe masura ce boala avanseaza, pacientii pot dezvolta
ischemie criticd de membru, cu durere in repaus, ulceratii si risc de amputatie. Limitarea
mobilitatii s1 reducerea activitatii fizice determind, de asemenea, un cerc vicios de
deconditionare fizicd si deteriorare metabolica. Studiile arata ca pacientii cu BAP au un risc
de 2-4 ori mai mare de infarct miocardic si accident vascular cerebral comparativ cu
populatia generala . In plus, aproape 50% dintre pacientii cu BAP au concomitent boald
coronariana [6], ceea ce evidentiaza caracterul sau sistemic si necesitatea unui screening
cardiovascular extins.

Una dintre cele mai mari provocdri clinice este diagnosticul tardiv al BAP, deoarece
multi pacienti raiman asimptomatici sau dezvolta simptome nespecifice. Datele sugereaza ca
pana la 50% dintre pacientii cu BAP nu prezinta claudicatie intermitenta, ceea ce duce la
subdiagnosticare si intarzierea tratamentului. De asemenea, exista un decalaj in tratamentul
optim, multi pacienti cu BAP neprimind terapie adecvatd cu antiagregante plachetare si
statine, esentiale pentru reducerea riscului cardiovascular. Avand in vedere impactul sdu
sistemic, BAP necesitd o abordare multidisciplinard, care sa implice cardiologi, chirurgi
vasculari, specialisti In diabetologie si reabilitare medicala. Scopul tratamentului este nu
doar ameliorarea simptomatologiei locale, ci si reducerea riscului cardiovascular global prin
controlul agresiv al factorilor de risc, terapie farmacologica optima si, In cazurile severe,

revascularizare (angioplastie cu balon farmacologic, cu stent sau bypass arterial).



Importanta acestei cercetari deriva din nevoia de a intelege mai bine modul in care
BAP influenteaza fractia de ejectie a ventriculului sting si riscul de insuficienta cardiaca
acutd la pacientii cu SCA. Identificarea precoce a acestor pacienti cu risc inalt este esentiala
pentru optimizarea strategiilor terapeutice si reducerea morbiditatii si mortalitatii asociate.
Un alt aspect de interes al studiului nostru este reprezentat de evaluarea diferentelor de
prognostic in functie de severitatea BAP si de impactul acesteia asupra functiei ventriculare
stangi. De asemenea, studiul isi propune sa ofere o analizd detaliatd a relatiei dintre boala
arteriald periferica si boala coronariand, ce reprezintd suprapunerea acestor patologii si ce

efecte pot avea supra complexitatii si evolutiei bolii coronariene acute.
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IPOTEZA SI OBIECTIVELE CERCETARII

Studiul 1: Evaluarea impactului bolii arteriale periferice asupra functiei ventriculare
stangi si riscului de insuficientd cardiaca acutd la pacientii cu sindrom coronarian acut

Ipoteza: Boala arteriala periferica reprezinta un factor prognostic negativ important,
asociindu-se cu reducerea functiei ventriculare stangi si cresterea semnificativa a riscului de
insuficienta cardiaca acuta la pacientii cu sindrom coronarian acut.

Obiectiv primar: Evaluarea relatiei dintre prezenta bolii arteriale periferice si
modificarile functiei ventriculare stangi, cuantificata prin fractia de ejectie a ventriculului
stang, masuratd ecocardiografic in timpul spitalizarii si in perioada de urmarire pe termen
scurt. De asemenea, cuantificarea si analiza incidentei insuficientei cardiace acute la
pacientii cu SCA si BAP, comparativ cu cei fard BAP.

Obiective secundare: Identificarea factorilor clinici si paraclinici (varsta,
comorbiditati, biomarkeri serici) care sunt asociati cu deteriorarea functiei ventriculare
stangi si riscul de insuficientd cardiaca acuta. Investigarea relatiei dintre severitatea BAP,
masuratd prin indexul gleznd-brat, si prognosticul pacientilor cu SCA la urmdrirea pe termen
scurt si mediu.

Studiul 2: Influenta bolii arteriale periferice asupra complexitdtii bolii coronariene
cuantificate prin scorul SYNTAX la pacientii cu sindrom coronarian acut

Ipoteza de lucru: Prezenta bolii arteriale periferice la pacientii cu sindrom coronarian
acut este asociata cu un scor SYNTAX mai ridicat si implicit cu o complexitate crescutd a
bolii coronariene, avand implicatii directe asupra managementului interventional si
prognosticului cardiovascular.

Obiectiv primar: Investigarea influentei bolii arteriale periferice asupra scorului
SYNTAX, care evalueazd severitatea si complexitatea bolii coronariene la pacientii cu
sindrom coronarian acut. Evaluarea modului in care prezenta BAP influenteaza deciziile
terapeutice interventionale si prognosticul pacientilor cu SCA.

Obiective secundare: Analiza factorilor clinici si paraclinici asociati cu
complexitatea bolii coronariene masurate prin scorul SYNTAX la pacientii cu BAP si SCA.
Evaluarea impactului bolii arteriale periferice asupra duratei spitalizarii, incidentei
evenimentelor cardiovasculare majore (reinfarct, accident vascular cerebral ischemic) si
mortalitatii cardiovasculare la urmarirea pe termen scurt si mediu. Analiza comparativa a
rezultatelor clinice si angiografice ale revascularizarii coronariene la pacientii cu si fara

BAP, in vederea optimizarii abordarii terapeutice si reducerii complicatiilor.
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METODOLOGIA DE CERCETARE

Metodologia de cercetare utilizata in cadrul tezei de doctorat a constat in efectuarea
a doua studii de tip prospectiv.

S-a folosit un esantion de 100 de pacienti internati cu sindroame
coronariene acute. Pacientii au fost impartiti in doud grupuri: un grup format din 32 de
pacienti diagnosticati concomitent cu boala arteriald periferica si SCA, si un grup de control
alcatuit din 68 de pacienti cu SCA, dar fara BAP. Diagnosticul de BAP a fost stabilit conform
criteriilor clinice si imagistice, iar prezenta SCA a fost confirmata pe baza ghidurilor actuale
ale Societitii Europene de Cardiologie. In cadrul studiului, a fost analizata fractia de ejectie
a ventriculului stang, severitatea insuficientei cardiace acute (clasificarea Killip) si factorii
de risc cardiovascular.

Al doilea studiu a evaluat severitatea afectdrii coronariene si necesitatea
revascularizarii complete la pacientii cu SCA si BAP, comparativ cu pacientii cu SCA fara
BAP. In acest scop, severitatea bolii coronariene a fost cuantificati utilizind scorul
SYNTAX. Au fost analizate retrospectiv angiografiile coronariene efectuate Tn timpul
internarii, iar datele au inclus analiza implicarii arterei interventriculare anterioare si a
trunchiului arterial principal stdng, precum si necesitatea efectuarii unei revascularizéri
complete.

Metodele statistice folosite au inclus testele t-Student si chi-patrat pentru
comparatia parametrilor numerici si categorici intre grupuri. Pragul de semnificatie statistica
a fost stabilit la o valoare p<0,05. Limitarile metodologice ale studiilor au inclus
dimensiunea redusd a esantionului si lipsa unei urmariri longitudinale, aspecte luate in

considerare in interpretarea rezultatelor.
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SINTEZA CAPITOLELOR DIN PARTEA SPECIALA

Tn capitolul 3 al tezei a fost analizat impactul bolii arteriale periferice asupra
pacientilor internati cu sindroame coronariene acute. Studiul retrospectiv de tip prospectiv a
inclus 100 de pacienti, impartiti iIn doud grupuri distincte: 32 pacienti diagnosticati
concomitent cu SCA si BAP, respectiv 68 pacienti diagnosticati doar cu SCA. Diagnosticul
bolii arteriale periferice a fost stabilit prin criterii clinice si imagistice actuale, incluzand
indicele glezna-brat si in cazuri selectionate, folosind ecografia Doppler sau angiografia.

Obiectivul principal a fost evaluarea impactului bolii arteriale periferice asupra
fractiei de ejectie a ventriculului stang si riscului de insuficienta cardiaca acuta. Rezultatele
au aratat ca pacientii cu infarct miocardic fara supradenivelare de segment ST, cei cu angina
instabila si boald arteriald perifericd au avut o reducere semnificativa a FEVS, cu o medie
de 19,3% comparativ cu pacientii fara boala arteriala periferica (p=0,003). De asemenea,
pacientii cu BAP au prezentat mai frecvent insuficienta cardiaca acuta severd (clasa Killip
IV, p=0,049), reflectand astfel o stare clinicd mai grava.

Pacientii cu angina instabila si BAP, desi cu fractie de ejectie aparent conservata
(>55%), au prezentat o instabilitate clinica crescutd, cu episoade severe precum edem
pulmonar acut si soc cardiogen. Aceasta constatare sugereaza cad pacientii cu BAP sunt
predispusi la o forma mai severa de insuficienta cardiaca acuta.

Analiza factorilor de risc cardiovascular a ardtat cd pacientii cu BAP aveau
prevalente mai mari ale diabetului zaharat tip II, hipertensiunii arteriale, dislipidemiei si
fumatului activ comparativ cu pacientii fara BAP, indicind astfel necesitatea unui
management terapeutic multidisciplinar si personalizat al acestei categorii de pacienti.

Capitolul 4 a vizat evaluarea severitatii afectdrii coronariene si a necesitdtii
revascularizarii complete la pacientii diagnosticati cu sindroame coronariene acute si boala
arteriald perifericd concomitenta. Severitatea bolii coronariene a fost cuantificatd prin scorul
SYNTAX, instrument validat si utilizat pentru evaluarea complexititii leziunilor
coronariene.

Metodologia a inclus analiza retrospectiva a angiografiilor coronariene realizate in
timpul spitalizarii pentru SCA. Rezultatele au indicat ca pacientii cu SCA si BAP prezentau
un scor SYNTAX semnificativ mai ridicat (cu 6,8 puncte mai mare; p=0,034) comparativ
cu cei fira BAP, reflectind severitatea crescutd a afectirii coronariene. In subgrupul
pacientilor cu angina instabila si BAP, diferenta scorului SYNTAX a fost si mai accentuata

(cu 12,7 puncte mai mare, p=0,008).
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Pacientii cu BAP au necesitat frecvent revascularizare completa si au avut o afectare
semnificativa a arterei interventriculare anterioare si a trunchiului comun stang, ceea ce a
subliniat complexitatea bolii coronariene n acest grup. Aceasta a implicat strategii
terapeutice invazive mai agresive si necesitatea unei evaludri angiografice detaliate.

Implicatiile clinice majore includ necesitatea unor strategii terapeutice integrate si
personalizate pentru pacientii cu BAP si SCA, avand in vedere riscul cardiovascular inalt si
complexitatea mai mare a afectdrii coronariene. Recunoasterea precoce si interventiile
terapeutice adecvate sunt esentiale pentru imbunatatirea prognosticului si reducerea
complicatiilor cardiovasculare majore.

Limitarile studiului au inclus dimensiunea redusd a esantionului si lipsa unei
monitorizari pe termen lung, aspecte ce pot limita generalizarea rezultatelor. Pentru
validarea si extinderea concluziilor prezentate, sunt necesare studii viitoare prospective,

multicentrice, cu esantioane mai mari si monitorizare indelungata.
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CONCLUZII

Primul studiu a relevat ca prezenta bolii arteriale periferice la pacientii cu sindrom
coronarian acut, in special la cei cu NSTEMI, este asociata cu o scadere semnificativa a
fractiei de ejectie a ventriculului stang. Pacientii cu NSTEMI si ABI sub 0.9 au prezentat o
reducere medie a FEVS de aproximativ 19,3% (p = 0,003) comparativ cu cei farda BAP. De
asemenea, acesti pacienti au avut o probabilitate mai mare de a se incadra in clasa Killip 1V
(p = 0,049), indicand un risc crescut de insuficientd cardiaca severd si evolutie clinica
nefavorabila. Studiul a mai relevat ca pacientii cu angind instabila si BAP tind sa aiba o
FEVS aparent conservata (>55%), dar prezinta instabilitate clinica accentuata, inclusiv edem
pulmonar si soc cardiogen.

Analize suplimentare au indicat cd pacientii cu NSTEMI si BAP au fost mai
predispusi sa prezinte o FEVS peste 55%, cu o valoare p de 0,016, iar pacientii cu angind
instabild si ABI sub 0.9 au avut, in medie, o FEVS cu 5.7% mai mare decat ceilalti (p=0.056)
[7]. Acest fenomen poate fi explicat prin dezvoltarea unei circulatii colaterale coronariene
mai eficiente la pacientii varstnici, care ar putea reduce zona infarctului si pastra functia
sistolica.

In plus, studiul a constatat ¢ pacientii cu BAP au avut niveluri crescute ale factorilor
traditionali de risc cardiovascular, cum ar fi diabetul zaharat tip II, hipertensiunea arteriald
si dislipidemia, comparativ cu grupul de control. De asemenea, s-a observat ca pacientii cu
STEMI si BAP prezintd scoruri HEART mai mari cu aproximativ 1.06 puncte (p=0.002),
ceea ce sugereazi un risc cardiovascular global crescut. In contrast, pacientii cu angini
instabila st BAP au avut scorurt HEART mai scdzute, cu o medie de 0.96 puncte mai mica
(p=0.023), sugerand un risc mai redus in perioada imediata internarii.

Astfel, prezenta BAP reprezinta un factor de risc semnificativ asociat cu o afectare
clinica mai severa si necesitd o abordare terapeuticd intensiva si personalizatd pentru
imbunatatirea prognosticului pacientilor cu sindroame coronariene acute.

Al doilea studiu a analizat impactul prezentei bolii arteriale periferice asupra
complexitdtii anatomice si severitatii bolii coronariene la pacientii cu sindroame coronariene
acute. Utilizand scorul SYNTAX, s-a constatat ca pacientii cu SCA si ABI sub 0.9 prezinta
o complexitate semnificativ mai mare a afectdrii coronariene comparativ cu pacientii fara
BAP (crestere medie de 6,8 puncte) [8]. Aceastd complexitate a fost mai accentuata la
pacientii cu angina instabild, Tnregistrandu-se o crestere medie a scorului SYNTAX de 12,7

puncte fatd de cei fara BAP. Probabilitatea ca pacientii cu angind instabila si BAP sa aiba un
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scor SYNTAX sub 22 a fost de doar 18%, comparativ cu 63% la pacientii fara BAP si angina
instabila, ceea ce subliniaza gravitatea afectarii coronariene in aceasta subcategorie.

In plus, pacientii cu NSTEMI au avut un scor SYNTAX semnificativ mai mare
comparativ cu cei cu STEMI, reflectand o afectare coronariana mai extinsd si mai severa.

S-a observat ca pacientii cu BAP si SCA au primit, in medie, cu 22.1 mL mai multa
substantd de contrast decat pacientii farda BAP, iar pacientii cu STEMI si BAP au avut o
expunere cumulativa la radiatii semnificativ mai mare (35.9 mGy/cm?). Aceste constatari
sugereaza ca prezenta BAP este asociatad cu riscuri procedurale suplimentare in timpul
interventiilor coronariene percutanate, inclusiv expunere crescuta la contrast si radiatii.

De asemenea, studiul a evidentiat cd pacientii cu BAP au necesitat frecvent
revascularizare completa si au avut o implicare severa si frecventa a trunchiului coronarian
stang si arterei interventriculare anterioare, subliniind necesitatea unei abordari terapeutice
complexe si agresive.

Rezultatele subliniaza rolul ABI ca predictor al complexitatii bolii coronariene si
importanta adoptarii unor masuri speciale pentru reducerea riscurilor procedurale asociate
acestei categorii de pacienti. Aceste observatii sunt sustinute si de studii anterioare, precum
cele realizate de Korkmaz [9] si Aykan [10], care au demonstrat corelatii semnificative intre
ABI si scorul SYNTAX, precum si importanta ABI in predictia complexitatii anatomice
coronariene.

Tn concluzie, ambele studii demonstreaza ca pacientii cu boala arteriala periferica si
sindroame coronariene acute reprezintd o categorie cu risc crescut, necesitand abordari
terapeutice personalizate, o atentie sporitd Tn managementul clinic si interventional si
evaludri detaliate ale riscului procedurilor pentru a imbundtdti prognosticul si a reduce

complicatiile cardiovasculare majore.
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CONTRIBUTII PERSONALE

Aceastd teza de doctorat aduce multiple contributii originale in domeniul cardiologiei
si al medicine interne. Studiul a demonstrat ca pacientii cu boala arteriala periferica prezinta
un scor SYNTAX semnificativ mai mare, subliniind faptul ca afectarea aterosclerotica este
mai extinsa la acesti pacienti. Aceastd concluzie are implicatii clinice majore, sugerand
necesitatea unei evaludri mai riguroase si a unei abordari terapeutice mai agresive.

Rezultatele cercetarii au aratat ca pacientii cu boala arteriald periferica necesita mai
frecvent revascularizare completd, in special leziuni de trunchi coronarian stang sau la
nivelul arterei interventriculare anterioare. Aceasta constatare poate ghida clinicienii in
alegerea strategiilor optime de tratament. Studiul a demonstrat ca pacientii cu boala arteriald
periferica prezintd un risc mai mare de mortalitate si reinterventie, subliniind importanta
identificarii precoce a acestei afectiuni si a instituirii unor masuri preventive adecvate.

Pacientii cu cu boald arteriala periferica au primit doze semnificativ mai mari de
contrast si au fost expusi unei iradieri cumulative mai mari, ceea ce evidentiaza necesitatea
optimizarii strategiilor imagistice si interventionale pentru reducerea acestor riscuri. Studiul
a evidentiat diferente specifice in ceea ce priveste severitatea bolii coronariene intre
subgrupurile de SCA, demonstrand ca pacientii cu STEMI si cu boala arteriala periferica au
cele mai severe forme de boala coronariana.

O contributie importantd a acestei teze consta in analiza impactului BAP asupra
fractiei de ejectie a ventriculului stang si a riscului de insuficienta cardiaca acuta la pacientii
cu sindrom coronarian acut. Rezultatele studiului aratd cd pacientii cu boala arteriald
periferica au avut o fractie de ejectie semnificativ mai redusa comparativ cu cei fara BAP,
ceea ce subliniazd influenta negativda a afectarii arteriale periferice asupra functiei
miocardice. De asemenea, s-a observat o corelatie intre prezenta cu boala arteriala periferica
st riscul crescut de insuficientd cardiaca acuta, sugerdnd cd acesti pacienti necesitd o
monitorizare mai atenta si terapii cardioprotectoare adecvate.

Prin aceste contributii, teza de doctorat aduce o valoare semnificativa in Intelegerea
relatiei dintre boala arteriala perifericd si sindromul coronarian acut, oferind noi perspective
asupra managementului optim al acestor pacienti cu risc cardiovascular crescut. Studiul
sugereazd necesitatea unor studii prospective mai ample, care sd evalueze impactul
tratamentelor personalizate la pacientii cu BAP si SCA, precum si eficacitatea unor noi

strategii de reducere a expunerii la contrast si radiatii. Aceste rezultate ar putea contribui la
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dezvoltarea unor ghiduri clinice actualizate pentru managementul integrat al pacientilor cu
afectare aterosclerotica multi-teritoriala.

Avantajele utilizarii indicelui glezna-brat in evaluarea pacientilor cu sindrom
coronarian acut sunt multiple. ABI este o metoda simpla, non-invaziva si cu un cost redus,
ceea ce permite utilizarea sa pe scara larga in practica clinica. Determinarea ABI poate
imbunatati stratificarea riscului si poate ghida deciziile terapeutice, contribuind la
identificarea precoce a pacientilor cu boala arteriala periferica si afectare coronariana severa.
De asemenea, utilizarea ABI poate permite o alocare mai eficientd a resurselor medicale,
directionand pacientii cu risc crescut catre investigatii suplimentare si strategii terapeutice
personalizate.

In ceea ce priveste strategiile imagistice si interventionale, acest studiu a evidentiat
necesitatea unor abordari adaptate pentru pacientii cu boala arterialad periferica. Desi aceste
strategii pot implica costuri mai ridicate initiale secundar utilizarii unor tehnologii avansate,
beneficiile pe termen lung pot justifica aceste investitii prin reducerea complicatiilor si
optimizarea prognosticului pacientilor. Revascularizarea completa si monitorizarea atenta a
pacientilor cu BAP pot contribui la reducerea ratei de reinternare si a mortalitdtii, aspecte cu
Impact economic favorabil asupra sistemului de sanatate.

Pe de alta parte, existd si dezavantaje semnificative asociate utilizarii ABI si a
strategiilor imagistice intensive in managementul pacientilor cu SCA. In primul rand, nu
existd inca protocoale standardizate care sa integreze ABI in algoritmii decizionali pentru
revascularizare, ceea ce limiteazi aplicabilitatea sa clinici pe scara larga. In al doilea rand,
necesitatea unor strategii de imagistica avansatd si a unei expuneri crescute la contrast si
radiatii in randul pacientilor cu boald arteriald periferica implica riscuri aditionale si costuri
crescute pentru sistemul medical. Expunerea repetata la contrast poate duce la nefropatie
indusd de contrast, iar utilizarea intensiva a fluoroscopiei poate creste riscul de complicatii
legate de radiatii.

Un alt dezavantaj tehnico-economic este legat de necesitatea unui screening mai larg
pentru identificarea pacientilor cu ABI scdzut. Implementarea unor programe de screening
poate implica resurse suplimentare si poate necesita instruirea personalului medical pentru
masurarea corectd a ABI. De asemenea, accesul limitat la tehnologii avansate de imagistica
in unele centre medicale poate constitui o bariera in aplicarea optima a strategiilor de

revascularizare personalizata la pacientii cu BAP.
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In ceea ce priveste probleme nerezolvate si directii viitoare de cercetare, desi aceasti
cercetare aduce dovezi clare asupra relatiei dintre boala arteriala periferica si severitatea bolii
coronariene, raman incd multe aspecte care necesitd investigatii suplimentare. O limitare
importanta a studiului este dimensiunea esantionului si necesitatea unor studii multicentrice
pentru confirmarea acestor rezultate intr-un cadru mai extins. Nu este clar daca o strategie
de tratament diferentiata in functie de ABI ar putea imbunatati prognosticul pacientilor, iar

acest aspect trebuie explorat in studii viitoare.

O alta problema nerezolvata este legata de utilizarea optima a screening-ului ABI n
practica clinicd. Desi aceastd metoda este simpld si non-invaziva, nu existd recomandari
clare privind momentul optim pentru evaluarea ABI la pacientii cu sindrom coronarian acut.
De asemenea, nu este inca bine stabilit daca includerea ABI in scorurile de stratificare a

riscului ar putea imbunatati deciziile terapeutice.

In ceea ce priveste expunerea la contrast si radiatii, sunt necesare studii pentru
identificarea unor protocoale optimizate care sd reduca aceste riscuri la pacientii cu ABI <
0.9. Un alt aspect care necesita cercetdri suplimentare este legdtura dintre boala arteriala
periferica si insuficienta cardiaca la pacientii cu sindrom coronarian acut. Desi aceasta teza
a evidentiat o asociere intre ABI < 0.9 si o fractie de ejectie redusd, mecanismele
fiziopatologice exacte rdman incomplet elucidate. Studii viitoare ar putea explora daca
interventiile terapeutice precoce asupra BAP pot imbunatati functia ventriculard la acesti
pacienti.

Prin aceste contributii, aceastd teza aduce o perspectiva noua asupra relatiei dintre
BAP si severitatea bolii coronariene, subliniind necesitatea unei abordari integrate in
managementul pacientilor cu sindrom coronarian acut. Rezultatele obtinute sugereaza ca
pacientii cu ABI < 0.9 necesitda o monitorizare mai atenta, strategii terapeutice mai agresive
si 0 optimizare a expunerii la contrast si radiatii. Aceste descoperiri ar putea sta la baza unor
viitoare ghiduri clinice care sd imbunatateascd prognosticul pacientilor cu afectare

aterosclerotica multi-teritoriala.
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