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INTRODUCERE:
Coarctatia de aortd (CoAo) este o malformatie congenitala caracterizata prin ingustarea lumenului aortic, de obicei
situata Intre originea arterei subclaviculare stangi si jonctiunea cu canalul arterial. Aceasta reprezintd aproximativ 4-
8% din malformatiile cardiace congenitale si este mai frecventa la barbati. CoAo este frecvent asociata cu bicuspidia
aortica, care apare in 50-85% din cazuri si contribuie la aortopatii si complicatii cardiovasculare pe termen lung.
Ingustarea aortei poate fi insotitd de modificiri histologice si structurale ce favorizeaza dezvoltarea hipertensiunii
arteriale, aterosclerozei precoce si infarctului miocardic chiar si dupa corectia chirurgicala. Diagnosticul prenatal al
CoAo este dificil, mai ales in trimestrul al treilea de sarcina, in ciuda progreselor ecocardiografice. Parametrii precum
indicele CSAi (ingustarea istmului aortic) si indicele I/D (ingustarea arcului aortic) s-au dovedit utili in stabilirea
diagnosticului. Managementul CoAo implica corectia de tip chirurgical sau interventional. Tehnica de electie la nou-
nascuti este anastomoza termino-terminald, in timp ce angioplastia cu balon sau implantarea de stenturi este
preferatd la copiii mai mari si adulti. Tratamentul precoce a redus mortalitatea asociatd acestei afectiuni; totusi,
pacientii continua sa prezinte un risc cardiovascular crescut pe termen lung.

OBIECTIVE:

Cercetarea actuala a fost demarata de la ipoteza conform careia CoAo este frecvent asociata cu valva aortica
bicuspa. Aceastd asociere este de o importanta deosebitd, prin prisma faptului ca valva aortica bicuspa este asociata cu
aortopatie caracterizata cel mai frecvent prin dilatarea progresiva a radacinii aortice, crescand astfel riscul de aparitie
a complicatiilor secundare atat bicuspidiei aortice cat si CoAo in randul acestor pacienti. Odata cu progresul imagisticii
multimodale, a progresului rapid in ceea ce priveste tratamentul de tip interventional al acestei patologii si
acumularea datelor legate de evolutia postoperatorie pe termen mediu si lung a acestor pacienti, au fost inregistrate
progrese importante in diagnosticarea si gestionarea terapeutica a cazurilor. In prezent, existi din ce in ce mai multe
dovezi care descriu CoAo ca fiind o arteriopatie generalizata. Descriindu-se un risc crescut de aparitie a infarctului
miocardic datorat HTA si/sau ateresclerozei, care tind sa se dezvolte prematur chiar si dupa corectia chirurgicala a
defectului. Cresterea riscului cardiovascular la acest grup de pacienti este descris ca fiind datorat HTA si aterosclerozei
chiar si in absenta acestora in perioada preoperatorie. Astfel, acesti pacienti necesita evaluare cardiologica pe tot
parcursul vietii.

in acest sens, au fost efectuate corelatii Intre datele antropometrice, biologice, ecocardiografice in cazul
pacientilor care au beneficiat de tratament chirurgical al CoAo, respectiv in cazul celor aflati in evidenta noastra cu
diagnosticul de bicuspidie aortica.
METODOLOGIE GENERALA:

Studiile descrise In cadrul acestei lucrari au fost de tip retrospectiv si prospectiv cu un lot de 102 pacienti
respectiv 123 de pacienti, evaluati in cadrul Clinicii Cardiologie III Copii din cadrul Institutului de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant din Targu Mures.

Primul studiu a curpins un lot de 102 pacienti diagnosticati cu, CoAo si care au beneficiat de tratament
chirurgical in perioada lanuarie 2018 si 7 Octombrie 2024, cu varsta cuprinsa intre 0 si 17 ani.

Al II-lea studiu s-a desfasurat in perioada 10 lanuarie 2023 si 10 [anuarie 2024, in care au fost inclusi pacienti
cu varsta cuprinsa Intre 6 si 17 ani cunoscuti Clinicii Cardiologie III Copii cu bicuspidie aortica si un lot martor de copii
sanatosi.

Criteriile de includere In cele doua studii au fost reprezentate de: varsta 0-18 ani, pacienti diagnosticati cu
CoAo supusi tratamentului chirurgical/interventional al acesteia, pacienti aflati in evidenta cu bicuspidie aortica si
reevaluati periodic, copii sanatosi.

Studiul a fost aprobat de cidtre Comisia de Etica a Universitatii de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie
“George Emil Palade”, din Tirgu Mures (nr. 3359 din 07.10.2024). 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

2



aprobat de Comisia de Etica a Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant, din Tirgu Mures (nr.
7563/11.09.2024).

REZULTATE:
STUDIUL 1- COARCTATIA DE AORTA SI BICUSPIDIA AORTICA LA COPII

Studiul a inclus 102 pacienti diagnosticati cu CoAo, dintre care 68,3% prezentau bicuspidie aortica. Analiza a relevat
urmadtoarele:

e Pacientii cu CoAo si BAV prezinta diferente hemodinamice si structurale semnificative comparativ cu cei cu CoAo
izolat.

e Parametrii ecocardiografici CSAi <1,5 si [/D <0,64 au fost corelati cu severitatea CoAo.

» Complicatiile postoperatorii frecvente includ recoarctatia de aorta si hipertensiunea arteriala secundara.

STUDIUL 2 - APORTUL NOILOR TEHNICI IMAGISTICE IN CUANTIFICAREA FUNCTIEI VENTRICULULUI STANG LA
PACIENTII PEDIATRICI CU BICUSPIDIE AORTICA SI COARCTATIE DE AORTA

Evaluarea prin speckle-tracking a evidentiat disfunctii subclinice ale ventriculului stang la pacientii cu CoAo si
bicuspidie aorticd, cu valori GLS (“global longitudinal strain”) reduse comparativ cu lotul martor. Acest parametru
poate identifica precoce disfunctii ale miocardului, contribuind la optimizarea managementului terapeutic pe termen
lung al acestor pacienti.

CONCLUZII GENERALE

In ciuda tratamentului adecvat, pacientii cu CoAo raman expusi riscului de complicatii cardiovasculare, incluzand
recoarctatia, hipertensiunea arteriala si insuficienta aortica. Screeningul ecocardiografic detaliat si monitorizarea pe
termen lung sunt esentiale pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii la aceasta categorie de pacienti.

ORIGINALITATEA TEZEI:

Aceasta cercetare se remarca prin faptul ca ofera clarificari in anumite puncte cheie, pana acum neelucidate in
practica medicald, cu privire la utilizarea diferitilor indici ecocardiografici cu specificitate si sensibilitate crescuta in
randul pacienturii pediatrice cu coarctatie de aorta. De asemenea, o distantd mai mare intre artera carotidda comuna
stanga si artera subclaviculara poate fi considerata un semn indirect de coarctatie indiferent de varsta pacientilor.
Medicina moderna se bazeaza pe metode de diagnostic minim invazive, care sa expuna cat mai putin pacientul, astfel
valoarea tezei este augmentata de faptul ca am reusit sa subliniem importanta indicilor determinati ecocardiografic in
stabilirea diagnosticului de coarctatie de aorta. Mai mult, un plus de originalitate al acestei teze rezida si din
compararea pacientilor din mai multe perspective: prin prisma prezentei sau absentei bicuspidiei aortice, in functie de
varsta acestora precum si in functie de parametrii ecocardiografici.

Prin evaluarea functiei contractile a VS prin tehnica speckle-tracking am pus in evidenta disfunctia contractila
subclinica regasita in randul pacientilor care au beneficiat de tratament chirurgical pentru aceasta patologie, cu FE
consideratd a fi normala. Totodata se constata nevoia suplimentarii investigatiilor pe termen lung in randul acestei
categorii de pacienti pentru a stabili daca valorile reduse ale deformarii longitudinale si segmentare pot servi ca
marker pentru identificarea pacientilor cu insuficientda cardiaca subclinica, in absenta complicatiilor secundare
coarctatiei de aorta.






