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Introducere: Dupa mai mult de 50 de ani de la primul transplant cardiac de la om la
om, aceasta procedura a ramas standardul de aur in tratamentul pacientilor cu
insuficienta cardiaca in stadiu final care raman simptomatici In ciuda terapiei
medicamentoase optime. Tranzitia de la o procedura chirurgicala experimentala catre o
interventie salvatoare de vieti a dus la cresterea numarului de candidati pentru
transplant cardiac. Unul dintre cele mai intense puncte ale cercetarii medicale este
reprezentat de identificarea unor parametri preoperatori care sa prezinte un impact
asupra algoritmilor terapeutici postoperatori. Se cunoaste faptul ca statusul
proinflamator este un factor de risc al aparitiei complicatiilor postoperatorii, iar astfel,
descoperirea de noi indicatori predictivi pozitivi sau negativi reprezinta o necesitate
pentru imbunatatirea diagnosticului si managementului transplantului cardiac.

Obiective generale: Scopul studiilor a fost identificarea factorilor prognostici cu rol in
anticiparea complicatiilor dezvoltate posttransplant cardiac.

Metodologie generala: Metodologia generala a studiilor a constat din analizarea
retrospectiva a datelor din fisa medicala a pacientilor cu transplant cardiac pe o
perioada cuprinsa intre mai 2014 si ianuarie 2021, realizate in cadrul Institutului de
Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant din Targu Mures, Romania. Un
numar total de 38 de pacienti au Indeplinit criteriile de includere in studii.

Studiul 1: In primul studiu am analizat asocierile dintre tratamentul cronic al
pacientilor pretransplant cardiac cu evolutia acestora postoperatorie, pe o perioada de
doud luni. In al doilea rand, am determinat valoarea de referintd prognostici
preoperatorie a proteinei C reactive (CRP), colesterolului total (TC) si lipoproteinelor-
colesterol cu densitate mica (LDL-c), investigdnd asocierea dintre acesti markeri cu
tratamentul cu statine si complicatiile postoperatorii.

Concluziile studiului 1: Administrarea preoperatorie, cronica, de statine reprezinta un
factor protectiv impotriva aparitiei complicatiilor de orice cauza postoperatorii la doua
luni posttransplant cardiac. Simultan, tratamentul cronic cu statine prezinta un risc
ridicat de dezvoltare a insuficientei renale acute (IRA) postoperatorii precoce. Din
grupul cu statine, terapia cu atorvastatina a inregistrat un risc crescut de aparitie a
diabetului zaharat tip 2 (DZ2) nou diagnosticat. In plus, valori ridicate ale indicelul de
masa corporalda (IMC) prezinta risc aditional mai ridicat de evolutie catre DZ2



posttransplant. In al doilea rand, am observat ci markerii predictivi, precum CRP, TC si
LDL-c, peste valorile de referinta determinate ar putea fi asociate cu prognostic rezervat
in primele doua luni dupa transplantul cardiac. Totusi, administrarea de atorvastatina a
fost corelatd cu nivele mai scazute ale CRP, subliniind rolul antiinflamator al acestei
terapii hipolipemiante.

Studiul 2: Cel de-al doilea studiu a avut ca obiectiv indentificarea markerilor
inflamatori cu rol prognostic determinati sub forma de rapoarte din hemoleucograma.
Markeri precum raportul dintre neutrofile si monocite (NMR) si raportul dintre
monocite si leucocite (MWR), la aceleasi valori de prag anterior studiate, au fost
analizate in anticiparea complicatiilor posttransplant cardiac. In plus, am investigat
asocierea dintre acesti indicatori si riscul de dezvoltare al respingerii acute de grefa in
primii doi ani posttransplant cardiac.

Concluziile studiului 2: Folosind valorile prag studiate anterior, am observat ca
nivelurile preoperatorii ale NMR>8,9 au fost asociate cu aparitia fibrilatiei atriale (FiA)
paroxistice documentate, respectiv nivelurile MWR>0,09 au reprezentat un factor
protectiv impotriva acestei aritmii supraventriculare. De asemenea, MWR crescut a fost
un factor de risc in dezvoltarea complicatiilor de orice cauza in primele doua luni dupa
transplantul de cord. Suplimentar, pacientii cu NMR<6,63 au inregistrat un risc de 2,88
de ori mai ridicat de respingere de grefa In primii doi ani posttransplant cardiac
comparativ cu cei peste valoarea de prag.

Studiul 3: In al treilea studiu au fost investigati markeri care implici concentratia
plasmatica a albuminei, precum ar fi raportul dintre plachetele sangvine si albumina
(PAR) si raportul dintre numarul monocitelor si albumina (MAR), inainte de
transplantul cardiac. Au fost analizate asocierile acestor markeri cu prezenta
complicatiilor postoperatorii la doua luni. Au fost colectate valorile de prag anterior
studiate si valorile prag optime prin analiza statistica.

Concluziile studiului 3: Folosind nivelurile de prag studiate anterior, am observat ca
valoarea preoperatorie al MAR>0,14 a reprezentat un factor de risc in dezvoltarea
infectiilor in primele doua luni posttransplant cardiac. Utilizand valorile optime
determinate prin curba Receiver Operating Characteristics (ROC) si indicele lui Youden,
am evidentiat ca PAR>38,84 reprezinta un factor de risc independent pentru aparitia
complicatiilor de orice cauza si al infectiilor postoperatorii.

Concluzii generale: Tratamentul cronic cu statine pretransplant, impreuna cu multipli
markeri proinflamatori determinati preoperator, pot aduce beneficii in anticiparea
complicatiilor precoce posttransplant cardiac. Tinand cont de numarul mic de pacienti
al cohortei noastre si de caracterul retrospectiv al studiilor, sunt necesare analize
suplimentare pentru tragerea unor concluzii radicale.






