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1. Introducere
Afectiunile acute ale aortei toraco-abdominale grupate sub entitatea sindromului aortic acut (SAA) sunt
in continuare considerate ca ficand parte din spectrul afectiunilor cu mortalitate ridicat3, chiar daca domeniul
medical a cunoscut o dezvoltare progresiva pe toate planurile, atat tehnologic cat si al experientei dobandite.
Sub umbrela acestui sindrom se regasesc: disectia de aorta (DA), hematomul intramural (HIM), ulcerul
penetrant aterosclerotic (UPA) si disectia aortica traumatica (DAT). Cunoasterea spectrului de patologii din
SAA ajuta la clarificarea etiologiei si a prognosticului leziunii aortice. Disectia acuta de aorta ascendenta
reprezinta conditia medicala cu prevalenta cea mai mare dintre toate afectiunile componente ale SAA. Necesita
diagnostic si tratament de urgenta. Printre factorii de risc cu prevalenta ridicata in declansare DA regdsim
hipertensiunea arteriala esentiald necontrolata medicamentos, coarctatia de aortd, biscuspidia aortica,
anevrismul de aorta (AA) ascendenta si/ sau de radacina aortica, disfunctia de colagen, sarcina, boala
inflamatorie aortica sau antecedentele chirurgicale in sfera cardiaca.
2. Obiective
In lucrarea de fati sunt prezentate rezultatele analizei efectuate asupra aspectelor medico-chirurgicale
ale cazurilor diagnosticate si tratate de SAA in cadrul Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Targu Mures. Argumentul care sta la baza acestei teze este faptul ca diversi factori de risc cunoscuti
ai acestui sindrom necesita o reevaluare constanta in contextul progresului tehnologic, cresterea nivelului de
experienta al personalului medical si al cresterii adresabilitatii pacientului la serviciile medicale. Literatura de
specialitate mentioneaza ca genul pacientilor cu SAA reprezinta un factor de risc, mai exact cel masculin,
mortalitatea in randul barbatilor fiind considerata mai mare. Studii recente, putine la numar, au pus in evidenta
ca acest aspect nu mai este unanim acceptat si ca genul pacientilor cu SAA Incepe sda nu mai aiba aceeasi
importantd printre factorii de risc ai acestui sindrom. Avand in vedere ca tratamentul DA Stanford A se
concentreaza asupra inlocuirii chirurgicale a aortei ascendente prin tehnici chirurgicale specifice iar
postoperator restul segmentelor native de aorta raman vulnerabile in fata diferitilor factori de risc, perspectiva
de supravietuire sau mortalitatea postopertorie a acestor pacienti poate si fie influentati semnificativ. In acest
context este important de stabilit daca modificarile histopatologice pot fi utilizate ca factori predictivi ai unui
proces patologic evolutiv la nivelul peretelui aortic sau sunt reprezentate doar de modificari morfopatologice
izolate. Un alt aspect de luat in considerare este momentul cand pacientul cu SAA se prezinta pentru tratament
chirurgical de urgentd, in weekend sau in timpul saptamanii. Organizarea serviciului chirurgical, etapele de
pregatire a pacientului in etapa preoperatorie, identificarea, excluderea, prevenirea factorilor de risc
intraoperatori si asigurarea tratamentului chirurgical in timp optim sunt aspecte care pot inregistra o
variabilitate semnificativa in functie de momentul prezentarii pacientului, weekend sau zile lucratoare. Acest
aspect poate influenta mortalitatea intraoperatorie sau postoperatorie in unele servicii chirurgicale.
3. Metodologie generala
Lucrarea de fata prezinta acordul Comisiilor de Etica ale Universitatii de Medicina, Farmacie, Stiinta si
Tehnologie ,G.E. Palade” si al Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tg. Mures
(decizii nr. 7225/07.10.2019, nr. 878/23.04.2020, nr. 1359/10.05.2021). Lotul de studiu este reprezentat de
cazurile diagnosticate si internate cu SAA in cadrul Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Tg. Mures in perioada ianuarie 2019 - decembrie 2022. Studiul include analiza factorilor generali,
specifici chirurgicali, al modificarilor macroscopice, microscopice tesutului aortic recoltat intraoperator si
prelucrat histopatologic prin coloratii specifice, iar in completarea analizei s-a realizat evaluarea mortalitatii
loturilor. Preoperator s-a analizat daca exista diferente statistice In ceea ce priveste insuficienta renald acuta,
tratamentul inotropic administrat, genul pacientilor internati si tratati chirurgical dar si o analiza pe decade de
varsta a celor doua loturi. Intraoperator analiza include aspecte referitoare la tratamentul inotropic
administrat, timpul de circulatie extracorporeal si timpul de ischemie, corelate cu genul pacientului.
Postoperator, s-a analizat in functie de gen, suportul inotropic instituit, timpul de asistare respiratorie precum



si timpul de stationare 1n unitatea de terapie intensiva. Acest studiu analizeazda de asemenea mortalitatea
inregistrata in perioada de spitalizare si la sase luni dupa externarea pacientului. Analiza datelor obtinute din
prelucrarea si examinarea fragmentelor de tesut aortic recoltat intraoperator de la pacientii tratati chirurgical
pentru DA Stanford A in regim de urgenta. Datele obtinute din aceste analize si a celor obtinute din analiza
caracteristicilor loturilor in perioada preoperatorie, respectiv postoperatorie, au permis evaluarea impactului
acestora asupra mortalitatii inregistrate atat in etapa de spitalizare cat si dupa externare, timp de la 6 luni. O
alta analiza efectuatd a luat n calcul momentul intervenitii chirurgicale, in timpul weekendului sau in timpul
saptamanii. S-au analizat caracteristicele loturilor inainte si dupa tratament precum si mortalitatea inregistrata
preoperator, intraoperator, postoperator, imediat si timp de 6 luni dupa interventie.
4. Rezultate
Studiul 1. Studiul diferentelor de gen in sindromul aortic acut. In cadrul acestui studiu prospectiv
am analizat daca genul reprezinta un factor predictiv al mortalitatii inregistrate la pacientii cu SAA.

Studiul nostru a evidentiat faptul ca barbatii prezinta o tendinta mai mare spre a dezvolta colectie
pericardica sau hipertensiune pulmonarsg, iar femeile au o predispozitie spre hipertensiune arteriala esentiala.
Administrarea de dobutamina preoperator este asociatd cu un risc mai mare de deces, in timp ce noradrenalina
administrata intraoperator sau postoperator cu o mortalitate mai scazutd, dar toate acestea fara a fi influentate
de genul pacientilor. Factorii de risc precum varsta, suportul inotropic administrat si disfunctia renala acuta,
priviti in contextul genului pacientilor, pot ghida managementul medico-chirurgical al DA Stanford A si pot
influenta prognosticul postoperator. Preocupdrile cu privire la mortalitatea postoperatorie observata la
pacientii cu SAA este un subiect de actualitate. In acest context, analiza noastri nu evidentiazi diferente intre
pacientii de sex masculin si cei de sex feminin iar in consecinta genul pacientilor nu joacad un rol semnificativ
cand privim mortalitatea inregistrata pe perioada internarii sau dupa externare.

Studiul 2. Diferentele histopatologice in sindromul aortic acut. Acest studiu prospectiv analizeaza
daca gradul de degenerescentd al mediei tesutului aortic recoltat intraoperator influenteaza
mortalitatea loturilor si daca poate fi considerat un factor predictiv al mortalitatii pacientilor cu SAA.

Analiza complexa efectuata ne arata ca exista diferente semnificative intre cele doud grupuri in cazul
modificarilor de tipul MEMA-i, daca discutam de degenerescenta moderata a mediei la grupul de pacienti cu AA
si de degenerescenta severa a mediei la pacientii cu disectie acuta de aorta Stanford A. Modificarile MEMA-t au
fost observate la pacientii din grupul cu AA in formele de degenerescenta usoara sau moderata si severa la
pacientii cu DA. Fragmentarea si/sau pierderea fibrelor elastice a fost observata in grupul cu AA in cazul
degenerescentei usoare sau severe si la grupul cu DA cu degenerescenta moderata. S-a observat ca pierderea
nucleilor celulelor musculare netede este intalnita la probele cu degenerescenta usoara ale pacientilor cu AA,
dar si cu DA. Colapsul medial lamelar s-a intalnit in degenerescenta usoara la cei cu AA, iar in cazul DA la
cazurile de degenerescenta moderata sau severa. Datele obtinute In urma analizei efectuate evidentiaza faptul
ca modificarile histopatologice observate in fragmentele recoltate intraoperator s-au corelat semnificativ cu
mortalitatea lotului examinat, astfel ca mortalitatea intraspitaliceasca si cea obtinuta dupa externarea
pacientului se coreleaza semnificativ si creste in functie de gradul degenerescentei mediei aortei. Acest lucru
poate fi considerat ca un factor de risc important care trebuie cunoscut cand se stabileste planul de preventie
si monitorizare al acestor pacienti. Aceste studii trebuie completate in vederea stabilirii modului de
implementare in practica medicala.

Studiul 3. Fenomenul de ,weekend effect” in managementul medico-chirurgical al disectiei
acute de aorta ascendenta Stanford A. Studiul prospectiv evalueaza , efectul de weekend” la pacientii
internati si tratati chirurgical pentru SAA, analizand caracterul predictiv al acestui aspect in ceea ce
priveste mortalitatea inregistrata.



Rezultatele noastre nu au pus in evidenta diferente majore intre cele doua loturi cand vine vorba
de mortalitatea preoperatorie. Prin supunerea datelor la o analiza statistica complexa s-a observat ca procentul
cazurilor decedate inclina balanta 1n directia grupului de pacienti care au beneficiat de tratament in perioada
saptamanii, dar fara a ajunge la gradul de semnificatie statistica prestabilit in raport cu cei tratati in perioada
de weekend. Datele noastre nu evidentiaza o diferentda semnificativa intre rata mortalitatii Inregistrate in
perioada de spitalizare si momentul saptamanii cand pacientul a fost internat iar acelasi rezultat l-am obtinut
si referitor la rata de deces dupa externarea pacientilor tratati chirurgical si urmariti timp de 6 luni ulterior.

5. Originalitatea tezei

Originalitatea lucrarii este evidentiata prin subiectul fiecarui studiu, care a stat la baza elaborarii
lucrarii de fata, dupa cum urmeaza: a) Chiar daca exista studii care s-au concentrat pe diferentele de gen ale
pacientilor care dezvoltd una din formele sindromului aortic acut, acestea nu abordeaza subiectul genului in
mod particular ci ofera rezultate extrapolate din alte analize. Importanta diferentei de gen in studiul nostru este
subiectul principal al analizei, oferind astfel informatii pertinente si cu aplicabilitate clinica. b) Un alt subiect
care subliniaza originalitatea lucrarii este reprezentat de corelarea diagnosticului histopatologic a
degenerescentei mediei cu mortalitatea inregistrata la pacientii care au beneficiat de proceduri chirurgicale
pentru afectiuni ale peretelui aortic. Aceasta lucrare este prima de acest gen in literatura de specialitate,
clasificdrile recent elaborate de Asociatia Europeana de Patologie Cardiovasculara si Societatea de Patologie
Cardiovasculara cu privire la diagnosticul histopatologic al fragmentelor de aorta nu au fost utilizate in studii
similare cu cel realizat de noi. Aceasta abordare poate sa ofere informatii de uz practic foarte importante in
vederea stabilirii strategiilor de monitorizare si preventie a altor evenimente patologice similare la nivelul
segmentelor aortice native. ¢) Urmatorul element de originalitate este reprezentat in ultimul capitol expus.
Acesta analizeaza efectul de weekend ca factor de risc in disectia de aorta. Subiectul este discutat sporadic in
intreaga literatura medical3, cu rezultatele discordante, iar in literatura noastra de specialitate, cea a chirurgiei
cardiace, abordarea este aproape absenta. Subiectul este analizat de foarte putine centre dedicate chirurgiei
aortei, fara a se ajunge la un consens. La nivel national, tema este unica accentuand si mai puternic originalitatea
acestei lucrari.



