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INTRODUCERE:

Cardioplegiile reprezinta solutii esentiale utilizate in cadrul interventiilor chirugicale cardiace, pentru a
obtine un camp operator imobil si fara sdnge, aspect important pentru succesul interventiilor pe cord. Solutia
Histidina-Triptofan-Ketoglutarat (HTK) este una dintre cele mai utilizate cardioplegii, care ofera un timp de
cardioprotectie prelungit fiind astfel utila in operatiile complexe cu timp ischemic prelungit. Totusi, cercetarile
recente evidentiaza controverse legate de eficacitatea HTK in chirurgia valvei aortice, din cauza malperfuziei de
la nivel microvascular secundara hipertrofiei/dilatarii ventriculare stangi. Aceste modificari morfopatologice
pot determina distributia inadecvata a cardioplegiei. Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a optimiza
protocoalele actuale de cardioprotectie si pentru o mai buna intelegere a mecanismelor complexe din cadrul
actiunii agentilor cardioplegici.

OBIECTIVE:

Cercetarea actuald a demarat de la ipoteza conform careia cardioplegia HTK ofera o protectie miocardica
ridicatd. Pornind de la faptul c3, actualmente nu se cunoaste solutia cardioplegica ideald si nici nu sunt pe deplin
intelese efectele diferitelor tipuri de cardioplegii, acest studiu are ca scop obiectivarea efectelor cardioplegiei
HTK asupra evolutiei postoperatorii in cazul pacientilor care au beneficiat de inlocuirea valvei aortice. De
asemenea, sunt elucidate anumite necunoscute in ceea ce priveste utilizarea solutiei HTK in cazul
cardiomiopatiei secundare patologiei valvulare aortice. In acest sens au fost analizate datele preoperatorii ale
pacientilor cu indicatie de curd chirurgicala a patologiei valvulare aortice; au fost evaluate datele tehnice
intraoperatorii; s-a cuantificat gradul de protectie miocardica si au fost identificate efectele sistemice ale
cardioplegiei HTK; au fost corelate datele perioperatorii cu evolutia pacientilor pe termen scurt (<30 de zile
post-procedural); ulterior a fost efectuatd analiza comparativd a parametrilor raportati in literatura de
specialitate cu datele rezultate din aceasta teza.

METODOLOGIE GENERALA:

Studiile descrise in cadrul acestei lucrari au fost de tip retrospectiv si prospectiv si au fost alcatuite din
date extrase de la un lot de 302 de pacienti internati in perioada iunie 2022- iunie 2024 pentru cura chirurgicala
a patologiei valvulare aortice in Clinica de Chirurgie Cardiovasculara Adulti si Copii, din cadrul Institutului de
Urgenta pentru Boli Cardovasculare si Transplant, din Tirgu Mures. Criteriile de includere in studiu au fost
reprezentate de: varsta>18 ani, pacienti supusi interventiei chirurgicale elective pentru inlocuire de valva
aorticd (proteza valvulara mecanicd/biologicd) datorita stenozei/insuficientei valvulare semnificative
congenitald/dobinditd, conform ghidurilor actuale, folosind cardioplegie HTK. Criteriile de excludere au fost
reprezentate de: procedurile chirurgicale concomitente, varsta sub 18 ani, cardioplegie administrata retrograd
sau combinat si chirurgia cardiaca efectuatd in regim de urgenta. Colectarea datelor a implicat prelevarea de
probe de sange de la toti pacientii in patru momente cheie: cu o zi Inainte de interventia chirurgicala (T1), la
momentul intrarii pacientului in sala de operatie (T2), la momentul transferului in TIC (T3) si in a doua zi dupa
interventia chirurgicala (T4). Evaluarea ecocardiografica transtoracica a fost efectuata in momentul internarii in
sectia de Chirurgie Cardiovasculara Adulti si Copii, In ziua 1 postoperator, 24 de ore mai tarziu si, ulterior, la
diferite intervale, in functie de evolutia pacientului, ultima masuratoare fiind efectuata la 30 de zile dupa
interventia chirurgicala. Intraoperator s-a efectuat ecocardiografie transesofagianad inainte si dupa inlocuirea
valvei aortice. Studiul a fost aprobat de catre Comisia de Etica a Universitatii de Medicing, Farmacie, Stiinte si
Tehnologie “George Emil Palade”, din Tirgu Mures (nr. 3103 din 29.04.2024). Toate procedurile din cadrul
studiului au fost efectuate in conformitate cu standardele etice stabilite In Declaratia de la Helsinki, iar
protocolul de analiza a fost aprobat de Comisia de Etica a Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant, din Tirgu Mures (nr. 3240 din 15.04.2024).



REZULTATE:
STUDIUL 1: CARDIOPLEGIA HTK OFERA REZULTATE DIFERITE DUPA
INLOCUIREA VALVEI AORTICE iN FUNCTIE DE SEXUL PACIENTULUI ?

Avand in vedere modificarile adaptative ale miocardului ventricular secundare suprasacinii de
volum/presiune din cadrul patologiei valvulare aortice, in prezent exista neclaritati cu privire la eficacitatea
acestui tip de cardioplegie pentru protectia miocardica din timpul curei chirurgicale a patologiei aortice.
Studiile au demonstrat faptul ca exista o diferenta de adaptabilitate a miocardului intre sexe, ceea ce ar putea
conduce la rezulte postoperatorii diferite. In cadrul acestui studiu s-a constatat faptul ci barbatii sunt mai
predispusi sa dezvolte valvulopatie aortica, dar genul pacientilor nu influenteaza semnificativ rata
mortalitatii postoperatorii. Desi unele studii indica o mortalitate mai mare la femei din cauza unor factori
precum masa corporald mai mare, comorbiditatile si anatomia valvularg, studiul de fatd nu a confirmat o
diferenta semnificativa intre sexe. Studiul analizeaza si biomarkerii cardiaci postoperatorii, precum CK-MB si
troponina. Nivelurile ridicate ale acestor biomarkeri sunt corelate cu riscuri mai mari de complicatii si
mortalitate. Scaderea postoperatorie a fractiei de ejectie a ventricului stang a fost mai pronuntata la barbati,
in timp ce pacientii de sex feminin au reusit sa isi mentina functia miocardica pentru o perioada mai lunga de
timp atat preoperator cit si postoperator datorita posibilelor influente hormonale. Au fost analizate si
complicatiile neurologice asociate interventiilor pe cord deschis, constatand cda genul pacientilor nu
influenteaza semnificativ incidenta acestora. in concluzie, utilizarea cardioplegiei HTK in chirurgia valvei
aortice ofera rezultate asemanatoare intre genuri, depdsind in mod eficient diferentele dintre sexe in ceea ce
priveste adaptabilitatea miocardului la aceasta patologie. Influenta solutiei cardioplegice asupra evolutiei
postoperatorii este multifactoriala. Utilizarea cardioplegiei HTK pentru protectia miocardului la pacientii
adulti supusi Inlocurii valvulare aortice poate fi considerata o metoda sigura si eficienta.

STUDIUL 2: CONSECINTELE HIPONATREMIEI IN CHIRURGIA VALVEI AORTICE
SUB PROTECTIA CARDIOPLEGIEI HISTIDINA-TRIPTOFAN-KETOGLUTARAT

Acest studiu a analizat relatia dintre administrarea cardioplegiei HTK si hiponatremia postoperatorie.
A fost examinat si impactul hiponatremiei perioperatorii asupra mortalitatii pe termen scurt la pacientii
supusi interventiilor chirurgicale valvulare. Hiponatremia afecteaza intre 1% si 24% dintre pacientii cu
patologii cardiace. Conform literaturii, prezenta hiponatremiei este asociata cu cresterea mortalitatii si a
riscului de evenimente adverse postoperatorii. Pacientii din acest studiu care au prezentat hiponatremie
preoperatorie au necesitat interventii chirurgicale cu o durata prelungita de bypass cardio-pulmonar. Desi s-a
observat o scadere medie postoperatorie de 2,9 mmol/L a concentratiei de Na*, aceasta variatie nu a avut un
impact semnificativ asupra evolutiei pacientilor. Spre deosebire de alte studii care au raportat scaderi mai
mari ale concentratiilor de Na* postoperator si o incidentd crescuta a complicatiilor, acest studiu sugereaza ca
ultrafiltrarea, utilizatd in timpul bypass-ului cardio-pulmonar, a prevenit aparitia hiponatremiei severe. Prin
eliminarea excesului de lichide, ultrafiltrarea a mentinut osmolaritatea sanguind, reducand riscurile asociate.
Cardioplegia HTK, datoritd osmolaritatii sale ridicate (310 mOsm/kg comparativ cu 275-300 mOsm/kg
pentru sange), poate contribui la prevenirea dezechilibrelor electrolitice. in concluzie, rezultatele studiului
arata faptul ca aparitia complicatiilor postoperatorii nu este asociatd cu prezenta hiponatremiei
postoperatorii, ci cu statusul hiposodemic preoperator, chiar si atunci cand exista abateri minore de la
valorile normale ale Na* seric.

ORIGINALITATEA TEZEI:
Aceastd teza se remarca prin faptul ca este primul studiu care reuneste in analiza sa metodele de
implementare si efectele cardioplegiei HTK 1n cadrul interventiilor valvulare aortice. Sunt de asemenea

descrise si efectele morfopatologice ale patologiei valvei aortice care au implicare in cadrul procesului de
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cardioprotectie. Aceasta cercetare ofera clarificari in anumite puncte cheie pana acum neelucidate in practica
medicala cu privire la utilizarea cardioplegiei HTK.



