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Introducere

Tiparul de repolarizare precoce (TRP) reprezintd o modificare decelabila pe
electrocardiograma (ECG), definitd prin prezenta unei unde ] distincte sau a unei
elevatii a punctului J la finalul complexului QRS, sub forma de ,notch” (crestatura) sau
,slur” (alunecare), in cel putin doud derivatii contigue, cu sau fara supradenivelarea
segmentului ST. Considerat mult timp un fenomen benign, TRP a devenit, In ultimele
doua decenii, un subiect de interes important in cardiologie, pe masura acumularii de
dovezi privind asocierea sa cu aritmii ventriculare maligne si moarte subitd cardiaca.
Atunci cand TRP se asociazd cu fibrilatie ventriculara sau tahicardie ventriculara
sustinuta in absenta bolii cardiace structurale, se defineste ca sindromul de repolarizare
precoce (SRP).

Prevalenta TRP in populatia generala variaza intre 1% si 31%, cu valori mai mari
in randul barbatilor tineri si al sportivilor. SRP este Incadrat intre bolile electrice
primare ale inimii, prezentand suprapuneri genetice si electrofiziologice potentiale cu
alte sindroame, precum sindromul Brugada sau sindromul QT scurt.

Literatura de specialitate descrie anumite caracteristici ECG asociate TRP, insa
datele disponibile sunt limitate si nu contureaza o imagine completa asupra
substratului electrofiziologic asociat TRP. De asemenea, informatiile privind
particularitatile ecocardiografice (ECO) la indivizii cu TRP sunt foarte reduse, iar
comportamentul ECG si ECO la efort au fost insuficient investigate. Pornind de la aceste
lacune, ipoteza noastra este cad indivizii cu TRP pot prezenta particularitati ECG si
caracteristici morfo-functionale detectabile prin ECO, atit in repaus, cat si la efort, cu
potentiala relevanta clinica pentru intelegerea substratului aritmogen la indivizii cu
TRP.

Obiective

Scopul cercetarii a fost de a caracteriza particularitatile ECG si ECO la indivizii cu
TRP (grupul TRP+), comparativ cu cei faira TRP (grupul TRP-), in conditii de repaus, la
efort si in faza precoce de recuperare, si de a identifica parametri cu relevanta
potentiald pentru evaluarea riscului aritmogen asociat TRP. In acest sens, ne-am propus
sa: (1) analizam caracteristicile ECG asociate TRP in repaus; (2) investigam modificarile
ECG la indivizii TRP+, comparativ cu martorii, In repaus, la efort maxim si in perioada



precoce de recuperare dupa efort; (3) evaluam prin ECO caracteristicile morfo-
functionale cardiace la indivizii TRP+ in conditii de repaus; (4) analizdm
particularitatile morfo-functionale ECO in repaus si in faza precoce de recuperare dupa
efort, pentru a evidentia posibile modificari morfo-functionale declansate de efort la
indivizii TRP+.

Prin integrarea rezultatelor celor patru studii, cercetarea isi propune sa ofere o
imagine mai completa asupra substratului electrofiziologic si morfo-functional cardiac
asociat TRP si asupra posibilei relevante clinice pentru evaluarea riscului aritmogen.

Metodologie

Cercetarea a inclus barbati tineri, aparent sanatosi, investigati printr-un protocol
alcatuit din patru studii complementare, axate pe evaludri ECG si ECO efectuate in
repaus, in timpul efortului si In faza precoce de recuperare dupa efort. Diagnosticul TRP
a fost stabilit conform consensului international publicat de Macfarlane si colab. ECG-
urile standard in 12 derivatii au fost realizate cu aparatul BTL-08 SD3, iar testul de efort
s-a efectuat dupa protocolul Bruce, cu monitorizare continua si analize in trei momente:
repaus, varf de efort si faza de recuperare precoce. Investigatiile ECO au fost realizate
pe un sistem Philips Epiq 7 (Philips Healthcare), cu transductor S5-1, utilizand tehnici
2D-ECO, Doppler si Doppler tisular, precum si analiza strainului miocardic prin
ecocardiografie speckle tracking; au fost evaluati parametrii morfologici, functia
sistolica si diastolica, precum si raspunsul cardiac la efort. Analiza statistica a fost
efectuata cu programul IBM SPSS 22, utilizand testele t-Student, Mann-Whitney, Chi-
patrat si Fisher, cu prag de semnificatie p < 0,05. Studiile au fost desfiasurate in
conformitate cu principiile Declaratiei de la Helsinki.

Rezultate si discutii

Studiile incluse in aceasta teza ofera o imagine integrata asupra particularitatilor
ECG si ECO ale barbatilor tineri sanadtosi cu TRP. Analiza comparativa intre indivizii
TRP+ si TRP- a permis caracterizarea atat a substratului electric, cat si a profilului
morfo-functional cardiac, in repaus, in timpul efortului si in faza precoce de recuperare.

In ceea ce priveste rezultatele ECG in repaus (studiul 1), TRP s-a asociat cu
incetinirea conducerii intra-/interatriale si cu o frecventa mai mare a extrasistolelor
atriale, sugerand o posibila predispozitie la aritmii atriale. QRS-ul fragmentat a fost mai
frecvent la grupul TRP+, indicand intarzieri locale de depolarizare. Parametrii de
repolarizare au fost similari sau usor mai scurti la indivizii TRP+; in special, intervalul
Tpeak-Tend a fost discret redus, in contrast cu datele din literatura care asociaza
prelungirea acestui parametru cu dispersia transmurald a repolarizarii si cu
aritmogeneza atat in sindromul Brugada, cat si in SRP.

Modificarile ECG la efort (studiul 2) evidentiaza nuante cu relevanta
aritmologica: la indivizii cu TRP se observa o crestere suplimentara a duratei undei P la



efort fizic intens, care persista partial in primele minute de recuperare, sugerand
demascarea la stres a unui substrat aritmogen atrial. Paradoxal, complexul QRS este mai
scurt pe ECG-urile cu TRP atat in repaus, cat si la efort si in faza precoce de recuperare,
ceea ce sugereaza ca depolarizarea ventriculard nu pare sa contribuie semnificativ la
aritmogeneza ventriculara la indivizii cu TRP. La indivizii cu TRP, unda | dispare la efort
si reapare in faza de recuperare, sustinind ipoteza unui mecanism dependent de
tonusul autonom, cu posibil impact asupra vulnerabilitatii aritmice ventriculare.

Caracteristicile morfo-functionale cardiace in repaus (studiul 3) nu au aratat
diferente semnificative: dimensiunile cavitatilor, masa ventriculara, fractia de ejectie,
strainul longitudinal global si parametrii diastolici au fost similari. La grupul TRP+ s-au
notat doar un volum telesistolic al ventriculului stAng usor mai mic si regurgitare
mitralda minima mai frecventd, fara semnificatie patologica, sugerand particularitati
fiziologice ale cuplajului valvulo-ventricular.

Caracteristicile ECO dinamice (studiul 4) arata ca, in recuperarea precoce dupa
efort, grupul TRP+ prezintd scaderi mai accentuate ale volumului telediastolic al
ventriculului stang si ale volumului-bataie, cu tendinta similara pentru volumul
telesistolic, in timp ce ceilalti parametri morfologici si functionali raman comparabili.
Aceasta sugereaza o adaptare hemodinamica, probabil influentatd de modularea
autonoma, fara evidente de disfunctie miocardica globala.

Interpretarea acestor rezultate trebuie facutd cu prudenta: esantioane relativ
mici, doar barbati tineri sdndtosi si absenta sistematicd a unor tehnici imagistice
avansate (de ex., rezonantd magnetica cardiaca, ecocardiografie speckle tracking
segmentard/3D). Sunt necesare studii mai ample si longitudinale, multimodale, pentru
validarea markerilor si rafinarea stratificarii riscului in TRP.

Concluzii

TRP la barbati tineri sandtosi se contureaza ca un fenotip predominant electric,
in absenta remodeldrii structurale sau a disfunctiei miocardice globale detectabile
ecocardiografic. Profilul electrocardiografic al indivizilor cu TRP sugereaza o posibila
predispozitie la aritmii atriale si prezenta unor intarzieri locale de depolarizare, in timp
ce dinamica undei ] indicd influenta modularii sistemului nervos autonom asupra
expresiei acestui fenotip. Evaluarea ecocardiografica in repaus nu evidentiaza
modificari structurale sau functionale semnificative, sustindnd absenta unei afectari
cardiace structurale evidente 1n aceastd populatie. Raspunsul volumetric al
ventriculului stang din faza de recuperare precoce dupa efort sugereaza particularitati
subtile de adaptare hemodinamicd, fara afectarea functiei miocardice globale la
persoanele cu TRP.



